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Resumen

Las emociones negativas que generan las heridas crénicas sobre los pacientes gque presentan
dicha patologia, tienen consecuencia directa sobre su proceso de cicatrizacion / evolucion.
Los profesionales de la salud son conscientes de dicho problema, pero la carencia de
conocimientos que tienen sobre coémo tratarlas es un impedimento en la atencién ambulatoria.
Por lo tanto, se analizara si las intervenciones propuestas para reducir las emociones
negativas en los pacientes que padecen HC en el ambito de Atencién Primaria, mejoran la
cicatrizacion / evolucién de dichas heridas. Se llevara a cabo mediante un estudio
cuasiexperimental analitico, longitudinal y prospectivo, que durara un total de seis meses.
Ira dirigido a los pacientes en tratamiento ambulatorio que presenten HC y que pertenezcan
al area de salud 10, concretamente al Centro de salud (Atencidén Primaria) “Parque Europa”
del municipio madrilefio de Pinto. Este estudio sera una forma de complementar la atencién y

el cuidado de los pacientes con esta patologia, haciendo un abordaje holistico.

Palabras clave: Herida crénica, cicatrizacion de heridas, emocion expresada, trastornos del
humor, atencién de enfermeria.

Abstract

The negative emotions that chronic wounds cause on patients who suffer from this disease,
have a direct effect on their healing process / evolution. Health professionals are aware of the
problem, but the lack of knowledge that they have about how treat them is an obstacle in
primary care. Therefore, this research project will test if the interventions that have been
suggested to reduce negative emotions in patients suffering from HC in primary health care,
improve healing / evolution of these wounds. It will be a quasi-experimental, longitudinal and
prospective analytical study which will take place during six months. It will be aimed at all
patients who are receiving outpatient treatment in “Parque Europa” primary care clinic from
Pinto (Madrid) which belongs to the tenth area. Also this Project will be a good way to

complement patient’s health care, making a holistic approach.

Key words: Chronic wound, wound healing, positive / negative emotion, mood disorders,

nursing care.




Presentacion

Existen personas que quieren llevar su enfermedad en la intimidad, que aparentemente estan
sanas y, que lo seguiran estando para la sociedad hasta el momento que se haga saber por
parte del enfermo. Quizas en ese momento se genere un rechazo social como consecuencia
del miedo a lo desconocido, a lo que va a pasar en un futuro, a los cambios que pueda haber.
Pero, iy sila enfermedad se puede ver, no es agradable, huele mal y no se puede esconder?
Esto es a lo que se enfrentan los pacientes con heridas cronicas (HC) en una época en la que
la belleza exterior, la estética y la imagen corporal estan altamente valoradas por la sociedad.
El hecho de proyectar una imagen negativa hacia los demas generalmente provoca un rapido
rechazo que proviene, tanto por parte de los que rodean a esa persona como por ella misma,
dando como resultado una falta de autoconfianza / autoestima.

El papel de enfermeria es esencial en estos pacientes para poder proporcionarles una
atencion adecuada mediante un cuidado holistico, centrandonos por igual en todas las areas.
Actualmente, la esfera emocional es la gran olvidada, dandole Unica importancia a la herida.
Con este proyecto de investigacion se guiere indagar en todo lo que conlleva portar una HC,
mas alla del ambito fisico y, asi, poder dar paso a las emociones generadas en esos pacientes.
Me parece muy interesante conocer de primera mano lo que piensan, lo que creen, lo que
sienten diariamente al ser portadores de una enfermedad dificil de esconder y, sobretodo,
investigar como poder ayudarles desde enfermeria en ese aspecto, ofreciéndoles
intervenciones para paliar las emociones negativas resultantes de la alteracion del bienestar.




Estado de la cuestion

1. Fundamentacion

Diferenciar HC de herida aguda es esencial en este caso, y representa la base de este trabajo.
Por dicho motivo, lo primero que se hara sera definir HC y se comparara con la aguda para
asi establecer claras diferencias entre ambas y evitar caer en errores de no-diferenciacion.
Después, se mencionaran los conceptos que estan relacionados con este tipo de heridas y
los cuales son importantes tener en mente para determinar su evolucion. Tras esto, se hablara
de la epidemiologia y, acto seguido, se centrara la atencién en conocer la situacion emocional
en la que se encuentran los pacientes que sufren HC. Ademas, se expondran los
conocimientos que poseen los profesionales sanitarios sobre esas emociones generadas en
los usuarios de este tipo, para asi, acabar este apartado con la proposicion de las diferentes
intervenciones enfermeras existentes que sean Utiles para poder manejarlas.

La busqueda de la informaciéon necesaria para el desarrollo del trabajo, se ha ejecutado
durante los meses de Octubre — Enero. Se han consultado diferentes bases de datos tales
como Pubmed, Ebsco, Cuiden, Scielo y Google Académico.

Se extrajeron articulos conforme a las palabras clave introducidas en términos DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSh (Medical Subject Headings). Ademas, se

afadieron operadores booleanos para facilitar dicha busqueda (Tabla 1).

ESPANOL INGLES PORTUGUES
Herida crénica Chronic wound Ferida

Bienestar Welfare / wellbeing Bem-estar

Calidad de vida Quality of life Qualidade de vida
Cicatrizacién de heridas Wound healing Cicatrizagao
Emocidn Negative / Positive emotion Emocdes
Trastornos del humor Mood disorders Transtornos do humor
Atencion de enfermeria Nursing care Cuidados de enfermagem
Adaptacién psicolégica Adaptation / Psychological Adaptagdo psicolégica

OPERADORES BOOLEANOS: "AND" "OR” "NOT”

Tabla 1: Términos DeCS y MeSH empleados en la estrategia de busqueda bibliografica.

Se ha hecho uso de paginas web como la del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
afianzar datos objetivos sobre diferentes aspectos, del diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) para buscar tanto definiciones como sinénimos / anténimos y ortografia. Por

ultimo, en caso de ser palabras en otro idioma, el diccionario de eleccién ha sido “Linguee”.




1.1 Definicién herida crénica

Las heridas cicatrizan en un plazo de 7 a 14 dias mediante la superposicion de planos,
siguiendo el patrén regular de coagulacion, inflamacién, proliferaciéon, migracién y
remodelacion. Este proceso es lo que conocemos como cicatrizacion por primera intencion.
En ocasiones esto se alarga en el tiempo. Cuando en un periodo de 4 a 6 semanas no ha
culminado, decimos que esa herida es cronica ya que su cicatrizacion sera por segunda
intencion, y como tal, ya no seguira un patrén lineal, sino que las distintas fases ocurriran de
forma simultanea en diferentes zonas de la misma herida. Es el caso de las Ulceras por presion
(UPP), neoplasicas, neuropaticas y Ulceras de miembro inferior (1).

La UPP es una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente sobre prominencias dseas,
como resultado de la presién, cizalla y friccidon. Se clasifican en categorias como se puede
observar en la tabla 2.

CATEGORIA | | Eritema no blanqueable en piel intacta.
- Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un area

localizada, normalmente sobre prominencias éseas.

CATEGORIA Il | Ulcera de espesor parcial.
- Pérdida de espesor parcial de la dermis que se presenta como
una Ulcera abierta de poca profundidad con lecho rojo — rosado.

- No presenta esfacelos.

CATEGORIA Il | Perdida total del grosor de la piel (grasa visible).

- Peérdida completa del tejido dérmico. La grasa subcutanea puede
ser visible pero los huesos, musculos o tendones no estan
expuestos.

- Puede presentar esfacelos y/o tejido necrético.

CATEGORIA IV | Pérdida total del espesor de los tejidos (musculo / hueso visible)
- Pérdida total del espesor del tejido.

- Hueso, tendén o musculo expuesto.

- Pueden presentar esfacelos y/o tejido necrético.

Tabla 2: Clasificacion de UPP (1). Elaboracion propia a partir de (1).

La ulcera neoplasica es aquella lesién cutanea de origen tumoral que aumenta
progresivamente.

Las dlceras neuropaticas estan asociadas a Diabetes Mellitus (DM). Aparecen en la zona
plantar y se caracterizan por ser indoloras.




La ulcera de miembro inferior es aquella lesién situada en la extremidad inferior, causada
espontanea o accidentalmente, cuya etiologia puede referirse a un proceso patoldgico
sistémico o de la extremidad y, que no cicatriza en el intervalo de tiempo esperado.
Existe una prevalencia de 0.10% a 0.30% en la poblacién espafiola (1). (Tabla 3).

VENOSA ISQUEMICA HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA)
. Insuficiencia
ETIOLOGIA venosa cronica Arteriosclerosis HTA
(IVC) primaria o
secundaria
] 1/3 inferior Cabezas 1/3 inferior
LOCALIZACION Lateral interno metatarsianos Lateral externo
Dedos
PULSOS Presentes Ausentes Presentes
CLINICA Dolor leve Dolor severo Dolor severo

Tabla 3: Clasificacion de las tlceras de miembro inferior (1)
1.2 Conceptos relacionados con herida cronica

1.2.1 Bienestar y calidad de vida
Es importante tener en cuenta que cualquier HC provoca alteraciones fisicas y emocionales
en la persona que la padece (2). Son heridas que, normalmente, van a generar una
incapacidad funcional para realizar actividades basicas diarias por el dolor que ocasionan,
ademas de afectar considerablemente a la imagen corporal debido a su tamario, aspecto y
olor desagradable. Como consecuencia, es evidente que la calidad de vida se vera

comprometida y, por lo tanto, el bienestar también (3, 4).

Se podrian desglosar los diferentes dominios existentes de bienestar para concretar las
alteraciones que se pueden producir. El bienestar fisico se veria alterado en caso de
producirse reduccion de la movilidad, nutricion deficiente, trastorno del suefio o cansancio.
Otro dominio es el social, en el cual también se producirian cambios ya que el hecho de tener
una herida podria suponer pasar muchas horas en cama o sentado, provocando aislamiento
social y su correspondiente disminucion del ocio o del trabajo ademas de una pérdida de rol.
Por ultimo, el bienestar psicolégico se afecta debido a la ansiedad y depresién que producen
las HC en los pacientes, llegando estos muchas veces a perder la confianza y esperanza en
la curacién si el periodo es prolongado. Ademas, acaban sintiéndose frustrados y culpables
ya que es un proceso que avanza lentamente (5).




1.2.2 Autoestima
Pueden manifestarse diferentes reacciones emocionales en cada individuo y su entorno, las
cuales dependeran de la capacidad de adaptacién que tenga cada persona, del ritmo al que

avance la herida y, por supuesto, de los servicios de apoyo disponibles (2).

Esas emociones que aparecen, son importantes para configurar la idea sobre si mismo del
paciente. Si son positivas la autoestima se vera fortalecida y, por lo tanto, la recuperacion,
ocurriendo el efecto contrario si las emociones predominantes son negativas (6).

1.2.3 Emociones
Las emociones son reacciones psicofisiologicas, de caracter universal, que tienen las
personas ante situaciones relevantes desde un punto de vista adaptativo, y que, son
determinantes para la salud (8) (Tabla 4).

TIPOS DE EMOCIONES | EMOCIONES BASICAS (se dan en todos los individuos)

+ Positivas Alegria, sorpresa, orgullo, gratitud

+ Negativas Miedo — forma clinica: ansiedad
Tristeza — forma clinica: depresion
Ira — forma clinica: ira persistente
Asco

Tabla 4: Clasificacion de las emociones (7,8)

Las emociones positivas amplian los repertorios de pensamientos y acciones, contribuyendo
a hacer mas resistentes a los individuos frente a la adversidad y ayudando a construir una

resiliencia psicolégica. Son reacciones que potencian la salud (8).

Las emociones negativas en su justa frecuencia, intensidad, adecuacién al contexto. Son
reacciones que hacen evolucionar a la persona. Sin embargo, en ocasiones, estas respuestas
comienzan a ser desproporcionadas a la vez que habituales, transformandose en patolégicas.
Por tanto, se puede afirmar que las reacciones emocionales de caracter negativo constituyen
uno de los principales factores de riesgo para contraer enfermedades fisicas y mentales (7).
£ Como se explica la relacion entre los factores emocionales y el proceso salud / enfermedad?
En primer lugar, el malestar emocional continuado no ayuda a que la gente se implique en la
realizacion de habitos que favorezcan su salud, optando asi por cambios de conducta
perjudiciales. Por consiguiente, el hecho de mantener durante mucho tiempo esas reacciones
emocionales hace que exista una intensa activacién fisiolégica que puede llegar a deteriorar
la salud, ademas de producir una inmunodepresion, y, por tanto, mayor vulnerabilidad (7).




1.2.4 Cicatrizacion de la herida
El resultado de multiples estudios afirma la relacion existente entre el retraso de cicatrizacion
de las heridas y los factores psicosociales tales como distrés, ansiedad o depresién (5, 9, 10).
Ademas, existen factores locales, sistémicos y externos que también interfieren en el proceso.

Teniendo clara esa evidencia cientifica, es importante tener en cuenta que se trata de heridas
gue necesitan curas y cuidados de manera rutinaria durante todo su proceso de cicatrizacion,
el cual podria extenderse a afios. Esta responsabilidad que tiene el portador o su cuidador
acaba situando al individuo en una situacion de apatia y desmotivacién (2) que conllevara a
generar emociones negativas y, por lo tanto, no se favorecera el proceso de cicatrizacién (11).

1.3 Epidemiologia de las heridas cronicas

Situamos el primer estudio epidemiolégico de HC en Espafa en el afo 2001, habiéndose
producido tras este tan solo tres mas, el Gltimo data del afio 2013 realizado por el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) (12). Sin embargo, en otros paises de Europa los estudios son numerosos. Se
observan resultados muy dispares entre norte y sur del continente, teniendo los primeros una

incidencia de un 15%-20% superior a los segundos (12).

En concreto en Espania, el elevado numero de personas que padecen HC generan un gran
gasto publico, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud de dicho pais.
Tratar este tipo de lesiones cuesta al afio 4.500 millones de euros, lo que representa el 5%
del gasto sanitario. La que mas dinero requiere en su curacion, segln estudios, es la Ulcera
neoplasica (13), aunque la mas comun de las heridas entre pacientes son las Ulceras por
presion (12,14), concretamente producidas en el orden siguiente: sacro, talon, trocanter y, por
ultimo, maléolos., La prevalencia de UPP en el dltimo estudio realizado en Espafia con
respecto a los anteriores, muestra su estabilidad en el ambito hospitalario situandose entre el
7%-8%, perteneciendo gran parte de ese porcentaje, un 22%, a las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Este tipo de HC, suponen un gran reto para los enfermeros ya que gran parte
de ellas son de origen nosocomial ademas de ser las causantes de mas de 800 muertes al
afio. También, se estima que un 95% de ellas se evitarian si se realizasen los cuidados
asistenciales adecuados. La patologia base mas frecuente en pacientes que acaban
desarrollando ulceras es la fractura de cadera. A continuacion, se sitia el sindrome de la
inmovilidad y la fractura de rodilla (14). En los centros de Atencién Primaria se ha producido
un aumento pasando del 7.9% al 9.1%, aunque ese cambio ha sido mucho mayor en el caso
de los centros socio sanitarios, de 12.6% ha pasado a 14.2%. Los pacientes suelen tener una
o dos heridas, no llegando al 15% los que tienen tres o mas. Ademas, el mayor porcentaje de

las UPP son de categoria 2, lo cual ha seguido igual que en estudios anteriores (12).




La incidencia aumenta a medida que lo hace la edad de los pacientes (15), por eso en paises
con altas tasas de poblacion envejecida hay mayor porcentaje de HC en comparacion con los
gue la esperanza de vida es menor, como por ejemplo China, que tan solo tiene un 1,5% de
prevalencia segun los resultados de diferentes estudios. Sin embargo, Jordania es de los
paises con tasas mas elevadas, un 24% (12).

Como se ha visto antes, la mayoria de los pacientes que padecen HC también acaban
teniendo problemas y trastornos emocionales, lo cual encarece el coste de estas heridas (11).
En Europa es donde mas trastornos mentales ocasionan estas heridas, seguido de América
del Sur y Asia. Los mas comunes son ansiedad, fatiga e impotencia, que lo sufren mas de un
50% de la poblacién con heridas. De todos los pacientes, se estima que solo un 30% de ellos
reciben tratamiento en Europa, mientras que el maximo porcentaje se lo llevan en Sudamérica
con un 50% (25).

1.4 Situacion emocional del paciente con heridas cronicas

Las HC modifican la salud y la calidad de vida de los pacientes y sus familiares (16), lo cual
hace necesaria una adaptacién para asumir todos estos cambios y, en funcién de ellos,
reorganizar su vida (17). De lo contrario, provocaran continuos desgastes en las personas (2)

gue desencadenaran problemas emocionales y por lo tanto su salud mental estara en riesgo.

Los factores que afectan a la calidad de vida son el dolor, olor, alteracién de la imagen
corporal, aislamiento social, pérdida de autoestima, ansiedad y depresion, entre otros (16, 18)

(Figura1).
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Figura 1: Representacion grafica de los factores que afectan a la calidad de vida.

De elaboracion propia (11).




Dichos factores actian como agentes estresantes, pero ja qué se refiere eso exactamente?
El estrés es una situacién, un proceso en el que la persona se pone alerta y pone en marcha
todos sus recursos para poder afrontar las demandas del entorno, es decir, los problemas del
dia a dia (19). Cuando se encuentra la solucion a lo que se plantea, el estrés tiene
consecuencias positivas, sin embargo, si la situacién se mantiene en el tiempo porque no se
es capaz de poder resolverla, sus consecuencias seran negativas. Provocara disconfort,
pasando después a un estado de agotamiento personal que puede llegar a producir
alteraciones funcionales (19). Por lo tanto, es importante que |la persona sienta que cuenta
con suficientes recursos para poder hacer frente a dicha situacién. De lo contrario, se
produciran reacciones emocionales negativas tales como ansiedad y depresion, lo que

conlleva a un retraso en la cicatrizacion (5, 18).
Alcanzar una salud fisica es imposible si no se goza de salud mental (20).

Entonces, ;Qué recursos son esos que pueden evitar unas consecuencias negativas?
Estrategias de resiliencia, esa es la respuesta. Definimos resiliencia como la capacidad de
adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador, un estado o situacion adversos (21).
Esas estrategias que los pacientes desarrollan continuamente para hacer frente a las
repercusiones que las HC les provocan en sus vidas, pueden dividirse en tres categorias (22):
Apoyo de familia, profesionales sanitarios y redes sociales: Con ellos el paciente se
siente cuidado, valorado y apoyado. Todos contribuyen al fortalecimiento y recuperacion

puesto que le aportan la seguridad necesaria para cambiar actitudes en su comportamiento.

Autocuidado: Cada paciente debe ser sujeto activo en el proceso de su propia enfermedad.
Deben ser conscientes de lo que ocurre o podria ocurrir en su propio cuerpo, en su herida.
Deben opinar y participar en las decisiones sanitarias que se toman relacionadas con su HC,
ademas de aprender como manejar su curacion y diversos imprevistos que podrian surgir.

Espiritualidad / Fe: La religion y las creencias individuales son fuente de fuerza, seguridad y

bienestar para el paciente.

Ademas de estas estrategias individuales, el paciente debera contar con las intervenciones
que le propongan desde el equipo de enfermeria para aumentar los recursos que le llevan a

hacer frente a su situacién, manteniendo un estado emocional lo mas éptimo posible.




1.5 Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre las emociones
generadas en este tipo de pacientes

Compatibilizar una enfermedad crénica con una buena calidad de vida es un desafio para los
profesionales sanitarios, por lo que deben conocer muy bien a su paciente y su entorno para
que esto pueda llegar a ser posible. Para eso, se debe proporcionar un cuidado holistico.
Cuidar de un individuo significa darle una asistencia global, atender a sus necesidades
biopsicosociales (2) y, por lo tanto, se necesita de un equipo interdisciplinar que lo ejecute.
Tener una actitud comprensiva y de preocupacion es importante para que la relacién entre
enfermera — paciente sea efectiva e intima, siendo el enfermo capaz de compartir sus miedos,
preocupaciones, deseos... en definitiva, sus emociones. Ademas, este tipo de comunicacion

contribuira a una mejora en la adhesion y aceptacion a los tratamientos necesarios (22).

Se han llevado a cabo estudios para obtener las perspectivas que tienen los profesionales
sanitarios sobre la prevalencia de los trastornos emocionales entre los pacientes con HC.
Cuando preguntaron sobre cuantas de esas personas creian que padecian algun tipo de esos
trastornos, la respuesta fue que entre el 50% - 75%. Sin embargo, a la hora de preguntar por
la proporeién que estaba bajo tratamiento de todos esos que sufrian desérdenes, el porcentaje
fue muy distinto. Tan solo un rango que oscilaba desde el 25% hasta el 0% estaban recibiendo
algun tipo de ayuda para paliar dichos trastornos emocionales. En definitiva, los estudios
realizados muestran claramente que los profesionales conocen tanto la existencia de
problemas en la salud mental de estos pacientes como que, aungue los padezcan, no se esta
haciendo practicamente nada para cubrir estas necesidades (11).

El hecho de no haber recibido formacién para tratar este tipo de pacientes en los que las
emociones juegan un papel fundamental en su proceso de recuperacién, hace que muchos
profesionales eviten el tema al no sentirse comodos y, por tanto, dejan un vacio en la
asistencia y cuidado de dicho paciente, el cual deberia ser holistico (biopsicosocial) (23).

Los trastornos mas comunes segln la perspectiva enfermera son la ansiedad, cansancio y la
pérdida de interés (24), asociandoles una amplia mayoria como resultado de la incapacidad
para llevar a cabo tareas diarias, para trabajar o por no saber lo que va a pasar en la evolucién
de su enfermedad (11). Muchos estudios demuestran una creencia comun entre los
profesionales que tratan con estos pacientes, y es que, piensan que reduciendo el dolor que
las HC causan en general y los cambios de apdsitos / vendajes en particular, los trastornos

emocionales disminuiran (11).




1.6 Intervencion enfermera en el manejo de las emociones generadas por la
presencia de heridas cronicas.

Los profesionales deben hacer participes de su enfermedad a los pacientes, pues las
personas son expertas en sus propias experiencias (23) y, por esta razén, se debe trabajar
“con” ellos y no “para” ellos. En este concepto se incluyen a los cuidadores y familiares, cuyas
necesidades también han de tenerse siempre en cuenta al tomar decisiones (5). De hecho,
se tienen resultados de estudios que afirman que los resultados mejoran cuando se implica
activamente a los pacientes en su tratamiento (5).

La HC es la fuente de estrés de estos pacientes por dos mativos principalmente. El primero,
la falta de control que tienen sobre ella en cuanto a aspectos como la expulsién continua de
secreciones purulentas, lo cual genera mal olor. Y, como segunda causa, la visién de la herida
como un elemento incapacitante que impone limites a sus vidas y les quita cierta libertad (18).
Para resolver este problema, el profesional debe proponer el uso de estrategias de
afrontamiento para que sientan mayor dominio sobre la herida. Esas técnicas incluyen:
ensefar al paciente cémo curarsela, como manejarla y qué cuidados debe realizar sobre ella.
Es una manera de fomentar la autonomia, asumiendo el autocuidado, para asi no sentir tan
amenazante la situacién que tiene ya que ha de aceptar que es algo con lo que debe convivir.
El paciente deberia tomar actitudes que resten importancia a la herida, como por ejemplo
hablar sobre ella con naturalidad. Para ello se puede utilizar otra buena herramienta
terapéutica como es el darle la posibilidad de expresar su vision del problema, sus
experiencias, sentimientos, temores, expectativas... (17). Esta técnica ademas de dar
informacién al equipo, ayudara al paciente a reducir los niveles de ansiedad que les genera.
“Cambio de emocién por emocidn”, asi es como se llama otra estrategia que podemos utilizar
para ayudar al paciente a pasar de un estade emocional negativo a otro positivo (28), pues
mediante la creacion de las condiciones adecuadas, podemos propiciar la aparicion de
diferentes estados emocionales (8). Las técnicas de relajacion, por ejemplo, son muy
utilizadas para disminuir la ansiedad. Imaginar escenas placenteras, representar una situacion
agradable, relajar los musculos, etc. En cuanto a problemas como la depresién, se propone
la utilizacion de técnicas conductuales que sugieren aumentar el numero de actividades
placenteras para, al igual que antes, fomentar y reforzar |la aparicién de emociones positivas
(8). Por otro lado, existen las terapias cognitivas. Estas insisten en que no son los
acontecimientos negativos que nos suceden los que nos llevan a estados emocionales
negativos, si no la visidn y explicacién que se les da; por lo tanto, se debe anular ese

significado negativo, aunque no sea necesariamente sustituyéndolo por otro positivo (8).




Contar con los grupos familiares y sociales durante el proceso es esencial para fortalecer los
puntos de apoyo y ganar seguridad al sentirse respaldados (25). Con ellos se construye una
base emocional que participa en la motivacion y autoestima de los pacientes. Sin embargo,
existen casos en que el enfermo oculta informacién por no ser una carga o por vergllenza, y
por lo tanto carecen de este apoyo. Es entonces labor de la enfermera poner los medios
necesarios para reconstruir esas redes familiares tan importantes o dirigirle a un grupo de
apoyo y autoayuda en los que conocerda gente con su mismo problema y compartira
informacién, vivencias, sentimientos, ete. (27). En este mismo sentido, se puede ofrecer otra
alternativa denominada “Peer Counselling” en la que enfermos gue vivencian su enfermedad
positivamente deciden voluntariamente, mediante linea telefénica o visitas, aconsejar y
proporcionar informacién o alternativas a modos de vida ya que ellos también lo estan

sufriendo, surgiendo de esta forma una relacion mas intima que en los grupos de apoyo (27).

En definitiva, se debe fomentar la capacidad de cada paciente para manejar su propia
situacién y asi convertirse en el principal duefio de su salud (25). Para todo eso hay que
proporcionar la informacion oportuna, fomentar las habilidades y facilitar el cambio de
conducta (28).

2. Justificacion

Actualmente, los estudios publicados sobre HC incluyen multiples métodos para curar este
tipo de heridas. Figuran diferentes procedimientos, técnicas y productos farmacoldgicos
novedosos que, segun dichos articulos, en caso de utilizarles mejorarian notablemente la
cicatrizacion y evolucidn de las heridas. A priori, serian remedios efectivos ya que lo mas
caracteristico y lo que diferencia a las HC es su largo e intenso periodo de cicatrizacion.
Sin embargo, no se tiene en cuenta que esa recuperacion epitelial esta condicionada por
diversos factores, entre ellos las emociones negativas de los propios pacientes, contra lo cual
no se pone remedio en la atencion médica y parece no tener importancia en dichos estudios.

“Las emociones presentan un papel muy importante en el proceso de salud-enfermedad” (7).
Esta afirmacién es indudablemente cierta y se ha contrastado en infinidad de investigaciones,
sin embargo, el mundo sanitario parece no darle mucha importancia y prefieren seguir
centrandose en lo farmacologico, pues son pocos los estudios publicados actualmente sobre
el abordaje del aspecto emocional de pacientes con HC, y, lo que existe no se lleva a cabo.




Saber cémo ayudarles y qué medidas proporcionar desde enfermeria seria un afiadido en esa
atencion sanitaria del aspecto emocional, de esta forma se produciria una mejora en el manejo
de las emociones, sabiendo afrontar de manera correcta su enfermedad y poniendo solucion
a aquello que le genera inquietud o ansiedad debido a su nueva situacion. Hay que recordar
que el paciente deberia recibir un abordaje holistico (biopsicosocial), por lo que, si se uniesen
dichas intervenciones junto a las farmacolégicas, la evolucién seria mas favorable.

Por todo lo mencionado anteriormente, se realizara el presente proyecto de investigacion
acerca de las intervenciones necesarias y oportunas a realizar por parte del equipo de
enfermeria para tratar las emociones generadas en pacientes que padecen HC.




Objetivos e hipotesis

1.1.Objetivos
OBJETIVO GENERAL:

Analizar si las intervenciones propuestas para reducir las emociones negativas en los
pacientes que padecen HC en el ambito de atencién primaria mejoran la cicatrizacién /
evolucion de dichas heridas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Explorar las emociones generadas por las HC en pacientes que presenten dicha patologia en

el ambito de atencién primaria.

Describir el impacto que ocasionan los diferentes tipos de emociones manifestadas por

pacientes portadores de HC en el ambito de atencién primaria.

Evaluar el resultado de las intervenciones propuestas para realizar desde el ambito de
atencién primaria.

1.2.Hipotesis
HIPOTESIS PRINCIPAL:

Las intervenciones propuestas reduciran las emociones negativas, potenciando las positivas
y, por lo tanto, mejorando la evolucion / cicatrizacién de la herida.




Metodologia

1.1. Diseno del estudio

Se disefiara un estudio cuasiexperimental en el que se hara una evaluacion pre y post-

intervencién enfermera sobre el grupo de pacientes pertenecientes a la muestra escogida.

Este estudio analitico pretende analizar |a realidad, en vez de describirla Unicamente como es
el caso de los estudios descriptivos. En el proyecto el investigador controlara la asignacién de
la exposicién en estudio sin seguir un procedimiento aleatorio. Se quiere comparar el efecto
antes y después de aplicar una intervencién sobre el mismo grupo de sujetos, por lo que lo

mas apropiado seria un estudio de tipo cuasiexperimental.
Dicho estudio tendra una duracion total de seis meses.

1.2. Sujetos del estudio

El estudio va dirigido a todos los pacientes portadores de HC que se encuentren hajo
tratamiento ambulatorio en la Comunidad de Madrid.

La poblacién accesible seran los pacientes en tratamiento ambulatorio que presenten HC.
Todos ellos deberan pertenecer al area de salud 10, concretamente al Centro de salud

(Atencién Primaria) “Parque Europa” del municipio madrilefio de Pinto.

Sera un estudio no probabilistico por conveniencia del investigador; se escogera a los sujetos
participantes del estudio en base a los criterios de inclusién-exclusién propuestos.

Criterios de inclusién:
+» Pacientes conscientes y orientados.
+« Pacientes que cumplan la mayoria de edad.

« Pacientes portadores de HC

(UPP, neoplasicas, neuropaticas y/o ulceras del miembro inferior).
« Pacientes que se encuentren en tratamiento en dicho Centro de Salud.
* Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
« Pacientes que no sepan leer.

« Pacientes que no sepan hablar espanol.




El tamafio de la muestra para el presente estudio se estima que sea de 34 pacientes. A través
de la férmula de comparacion de proporciones, con un riesgo alfa de 0.05 (intervalo de
confianza a 95%), un riesgo beta 0.2 (poder estadistico de 20%), suponiendo que en la
muestra sin aplicar intervencion se tiene una proporcion de 50% y con la intervencién se
obtendra una efectividad del 80%, ajustando el tamafio a un 10% de pérdidas de sujetos.

1.3. Variables

En el presente estudio se incluiran las variables descritas en las siguientes tablas.

Nombre Tipo Herramienta de Unidad de medida /
medida categorias posibles
Edad Cuantitativa Cuestionario « afos
discreta

Justificacion: La edad de cada paciente permitira conocer el perfil de la muestra del estudio.

Sexo Cualitativa nominal Cuestionario *  Mujer

dicotémica * Hombre

Justificacion: El sexo de cada paciente permitira conocer el perfil de la muestra del estudio.

Estado civil Cualitativa nominal Cuestionario * Casado
politdmica * Soltero con pareja
s Soltero sin pareja
* \Vijudo

+ Divorciado

Justificacion: El estado civil permitira conocer el perfil de la muestra del estudio.

Estudios Cualitativa nominal Cuestionario * Sin estudios
politomica * Primarios

* Secundarios
s Superiores

+ Universitarios

Justificacion: El nivel de estudios permitira conocer el perfil de la muestra del estudio.

Tipo de ayuda Cualitativa nominal Cuestionario s Externa
recibida politdmica = Familiar

+ No recibe

Justificacion: Contar o no con la ayuda de otra persona en el dia a dia puede ser un factor relevante

en el desarrollo de emociones negativas por parte de los pacientes.




Tipo de HC

Cualitativa nominal

politomica

Cuestionario

UPP

Neoplasicas

Ulceras del Miembro
Inferior

Neuropaticas

Justificacién: Conocer el tipo de HC ayuda

ra a delimitar la informacién.

Tiempo de
aparicion de la
HC

Cuantitativa

continua

Cuestionario

meses

Justificacion: Se trata de un dato importante en relacion a la aparicié

n de diferentes emociones.

Evolucion

cicatricial

Cuantitativa

continua

Escala PUSH

0-17

Justificacion: Sera necesario conocer si ha habido o no una mejora en la cicatrizacién de la HC.

Area de lesién

Cuantitativa

continua

Cuestionario

Cm?

Justificacion: Conocer este dato ayudara a valorar la evolucion de la

HC (pre y post).

Profundidad

Cuantitativa
continua

Cuestionario

Cm?

Justificacion: Conocer este dato ayudara a valorar la evolucion de la

HC (pre y post).

Categoria UPP

Cualitativa nominal

politémica

cuestionario

Grado |

Grado Il
Grado Il
Grado IV

Justificacion: En caso de que la HC sea una UPP, se podra observar la evolucién (pre y post).




Adherencia a
técnicas

Cualitativa nominal
politomica

Cuestionario

Autocuidado
Afrontamiento
Emocion — emocion
Técnica relajacion
Técnica conductual
Terapia cognitiva
Busca de apoyo
Peer counselling

Ninguna

Justificacion: Serd importante conocer el grado de motivacién y seguimiento de técnicas para

modificar y adoptar determinados comportamientos que mejoren sus emociones.

Calidad de vida

Cuantitativa

continua

Escala GENCAT

69 - 276

Justificacion: Sera necesario conocer si ha habido o no una mejora e

n la calidad de vida.

Autoestima

Cuantitativa
continua

Escala de autoestima
de Rosemberg

10-40

Justificacion: Conocer el grado de autoestima de los pacientes proporcionara informacion acerca

de |a eficacia de las técnicas ofrecidas para minimizar las emociones negativas.

Estado de animo

Cuantitativa
continua

Escala valoracion del
estado de animo
(EVEA)

0-160

Justificacion: Conoc

er el estado de animo

han sido productivas para minimizar las emociones negativas.

pre y post-intervencion mostrara si las técnicas ofrecidas

Ansiedad

Cuantitativa

continua

Escala de ansiedad de
Goldberg

0-98

Justificacion: Conocer el grado de ansieda

d de los pacientes proporcionara informacién acerca de

la eficacia de las técnicas ofrecidas para minimizar las emociones negativas.

Depresion

Cuantitativa

continua

Test de depresion de
Goldberg

0-9

Justificacion: Conocer el grado de depresidn de los pacientes proporcionara informacién acerca de

la eficacia de las técnicas ofrecidas para minimizar las emociones negativas.




Edad: Tiempo, expresado en afios, transcurrido desde el nacimiento de la persona en estudio.

Variable cuantitativa discreta, recogida a través de cuestionario pre-intervencion (Anexo 1).

Sexo: Condicidn de la persona en estudio, mujer u hombre.

Variable cualitativa nominal dicotémica, recogida en cuestionario pre-intervencion (Anexo 1).

Estado civil: Situacion en la que se encuentra la persona (relaciones sentimentales).

Variable cualitativa nominal politémica, recogida en cuestionario pre-intervencién (Anexo 1).

Estudios: Nivel mas alto de ensefianza oficial que ha sido alcanzado y aprobado hasta el
momento en que el sujeto es admitido como parte del estudio.

Variable cualitativa nominal politémica, recogida en cuestionario pre-intervencion (Anexo 1).

Tipo de ayuda recibida: Presencia de persona/s que de manera continua u ocasional presten
ayuda al sujeto. Variable cualitativa nominal politémica, recogida en cuestionario
pre-intervencion (Anexo 1).

Tipo de HC: Grupo al que pertenece la HC del paciente segln el diagnéstico (Dx) clinico.

Variable cualitativa nominal politomica, recogida en cuestionario pre-intervencion (Anexo 1). .

Tiempo con laHC: Tiempo, expresado en meses, que la persona lleva padeciendo dicha HC.
Variable cuantitativa continua, recogida en cuestionario pre y post-intervencién
(Anexo 1) (Anexo 2).

Evolucion cicatricial: Valoracién del proceso de cicatrizacién de la HC del paciente.
Variable cuantitativa continua, recogida en escala PUSH pre y post-intervencién (Anexo 3)
(31). Sera necesario conocer si ha habido 0 no una mejora en la cicatrizacion.

» Escala PUSH: Consta de un total de 17 puntos, divididos en tres apartados. Se valora
el tamafio con una puntuacién que va de 0 a 10, el exudado con puntos de 0 a 3y, por
ultimo, el tipo de tejido que va de 0 a 4. Sumando los resultados obtenidos
obtendremos una puntuacion total que nos indicara el estado de la herida (31).

Area de lesién: Numero en cm? que se obtiene al medir el area de la lesién de la HC.
Variable cuantitativa continua, recogida a través de cuestionario pre y post-intervencion
(Anexo 1) (Anexo 2).

Profundidad: Numero en em® que se obtiene al medir la profundidad de la HC.
Variable cuantitativa continua, recogida a través de cuestionario pre y post-intervencién
(Anexo 1) (Anexo 2).




Categoria UPP: Grado en que se encuentra la UPP, en caso de presentar ese tipo de HC.
Variable cualitativa nominal politdmica, recogida a través de cuestionario pre y post-

intervencion (Anexo 1) (Anexo 2).

Adherencia a técnicas: Practica individual de técnicas o intervenciones destinadas a reducir
las emociones negativas. Variable cualitativa nominal politémica, recogida a través de
cuestionario pre y post-intervencion (Anexe 1) (Anexo 2).

Calidad de vida: Situacion en la que se encuentra el individuo respecto a un grupo de
dimensiones. Dichas dimensiones son bienestar fisico, emocional y material, relaciones
interpersonales, inclusién social, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos.
Variable cuantitativa continua, recogida a través de la escala Gencat (Anexo 4) (32).

« Escala Gencat, Consta de un total de 69 preguntas divididas en los 8 items
mencionados anteriormente, y, con 4 posibles respuestas en base a la frecuencia, que

seran evaluadas con 1, 2, 3 0 4 puntos en funcion de lo contestado por el usuario (32).

Autoestima: Valoracion subjetiva que tiene el sujeto sobre si mismo.
Variable cuantitativa continua, recogida a través de la Escala de Rosemberg (Anexo 5) (33).

= Escala de autoestima de Rosemberg: Consta de un total de 10 preguntas a contestar.
En los items del 1-5, las respuestas A-D se puntian de 4 a 1. Los items del 6-10, las
respuestas A-D se puntian de 1 a 4. Al finalizar, con un total de 30 a 40 puntos se
tendra una autoestima elevada, considerada como autoestima normal. De 26 a 29
puntos sera una autoestima media, es decir no presenta problemas de autoestima
graves. aungue es conveniente mejorarla. Por dltimo, con menos de 25 puntos se
considera una autoestima baja (33).

Estado de animo: Actitud emocional en la que se encuentra la persona.

Variable cuantitativa continua, recogida mediante |la escala EVEA (Anexo 6) (34).

= Escala de valoracién del estado de animo (EVEA): Consta de un total de 16 items,
cada uno compuesto por una escala tipo Likert que va de 0 a 10 puntos en los que “0"
significa nada y “10" mucho. Las 16 frases empiezan siempre con “me siento” y va
acompanado de un adjetivo que varia y que representa un estado de animo.
Dicha escala pretende evaluar cuatro estados como son la ansiedad, ira-hostilidad,

tristeza-depresion y alegria (34).




Ansiedad: Emocion individual que se medira pre y post-intervencion valorando sus niveles.
Variable cuantitativa continua, recogida a través de la escala de Goldberg (Anexo 7) (35).
= Escala de ansiedad de Goldberg: Consta de 4 items iniciales para determinar si existe
o no un trastorno mental, y seguidamente, 5 items que sélo se formulan en el caso de
obtenerse respuestas positivas en las primeras (2 o mas). Si la puntuacién total de
respuestas positivas es mayor o igual a 4, la persona padece ansiedad (35).

Depresion: Emocion individual que se medira pre y post-intervencion.

Variable cuantitativa continua, recogida a través de la escala de Goldberg (Anexo 8) (35).

= Escala de depresion de Goldberg: Consta de 4 items iniciales para determinar si existe
o no un trastorno mental, y seguidamente, 5 items que solo se formulan en el caso de
obtenerse respuestas positivas en las primeras (1 o mas). Si la puntuacion total de
respuestas positivas es mayor o igual a 2, la persona padece depresién (35).

Ansiedad y depresion en poblacién geriatrica van unidos, utilizandose las dos sub-escalas de
Goldberg unidas como una Unica, con un punto de corte mayor o igual a 6 puntos.

1.4. Intervencion a evaluar y procedimiento de recogida de datos.

De manera previa al comienzo del estudio, se contactara con el Centro de Salud en cuestién
para que seleccionen a dos de sus enfermeras de poblacién adulta con el fin de ser las
encargadas del estudio en dicho Centro. Necesitaran recibir formacién para llevar a cabo el
estudio correctamente, y esta sera impartida durante un periodo de dos semanas en el turno
contrario al de trabajo. Pese a formarlas, el investigador estara disponible en todo momento.

La consecucién del estudio sera posible siguiendo el método de intervencion propuesto a

continuacion, con el cual se conseguiran los objetivos descritos anteriormente.

Se realizara una busqueda a través de las historias clinicas para localizar a los pacientes que
padezcan HC en el Centro de Salud escogido. Se observard si cumplen los criterios de
inclusion y exclusion descritos en metodologia y en caso de hacerlo, se les citara para acudir
a la consulta. La enfermera debera explicar el estudio y, ademas, se entregara una hoja de
informacién adicional (Anexo 10) que, junto al consentimiento informado (Anexo 9), los
pacientes deberan leer detenidamente y posteriormente firmar si estan de acuerdo en formar

parte del estudio. Este proceso durara un maximo de dos semanas.

A continuacion, se procedera a realizar un cuestionario previo al inicio de las sesiones
enfermeras, es decir, pre-intervencién (Anexo 1). Dicho cuestionario debera ser
cumplimentado de manera correcta e individual, por todos los pacientes incluidos en el
presente estudio. La ejecucion sera llevada a cabo en el area proporcionada por el Centro de
Salud un dia concreto que debera ser comunicado a todos.




Cada mes se citara en consulta a todos los participantes y, de manera individual, se ensefiaran
técnicas de autocuidado y asi conseguiran mayor independencia y control sobre la HC.
Dichas técnicas incluyen como deben curarse la HC, qué cuidados deben tener sobre ella o
como hay que manejarla. Se hara mensualmente ya que la HC puede cambiar y, por tanto,
necesitar cuidados distintos. Se dejara al paciente participar activamente sobre su HC para
propiciar la aparicién de dudas y que la enfermera pueda resolvérselas en ese momento.
Podra aprovechar este momento para observar cémo se maneja él mismo y su evolucién en
cuanto a destrezas adquiridas. Ademas, en esta primera citacion, la enfermera debera
terminar de cumplimentar las variables de los cuestionarios pre-intervencion reservados a su
competencia, tales como el area y la profundidad de la HC o la categoria en caso de ser una
UPP. También la Escala PUSH.

Para equilibrar la balanza de trabajo, cada enfermera se quedara con una mitad de la muestra

de la que se hara cargo durante la duracion total del estudio.

El tiempo dedicado a cada consulta de este tipo no serd superior a 1 hora, repartiéndose los
pacientes entre las dos enfermeras formadas y realizando dicha intervencion durante las dos
primeras semanas de cada mes. Siete dias después de cada cita mensual se pedira de nuevo
a cada participante acudir a consulta para conocer su estado animico. Expresaran los
sentimientos que han experimentado y como van evolucionando, su vision, sus experiencias.
Se pedira que nos consulten las dudas que les hayan surgido, las inquietudes, los miedos.
Con todo ello, intentaremos que hablen abiertamente de su HC trabajando el afrontamiento.
Todas las sesiones seran junto con la misma enfermera que cada paciente tuvo en la primera
citacion para crear un vinculo de confianza.

Tras estas dos citaciones mensuales, cada semana habra un dia que tengan que acudir de
nuevo para que esas mismas enfermeras les ensefien como poder reducir sus emociones
negativas. De esta manera se intenta que, durante toda la duracién del estudio, exista un
continuo seguimiento de estos pacientes y sus sentimientos experimentados.

Se comenzara citandoles la semana siguiente a la sesion dedicada al afrontamiento
(mensual). Habra veces que sea de manera individual y otras que sea en grupo, dependiendo
de las técnicas que se quieran impartir. Seran las siguientes y en este orden:

1. Emocion — emocién 2. Técnicas relajacion 3. Técnicas conductuales

4 Terapias cognitivas 5. Apoyo en grupo y familiares 6. Peer counselling




La primera de ellas, “emocién — emaocion”, la impartiran las dos enfermeras, aungque por
separado, de tal forma que cada una se encargue de los mismos sujetos que citd desde el
comienzo. Se explicara en qué consiste y como poder ponerla en practica en la vida diaria.
El paciente debe conocer los beneficios de dicha técnica y experimentarlo por él mismo para
que mas adelante lo integre como mecanismo propio. Esta intervencion tendra una duracién
aproximada de 60 — 90 minutos, dependiendo de lo que la enfermera considere oportuno.
Con esta sesion acabaria el primer mes, volviendo a comenzar las citaciones ciclicas de

autocuidado seguido por afrontamiento.

La segunda técnica impartida sera “técnicas de relajacion”, las cuales seguiran el mismo
patron que la impartida el mes anterior. De manera individual durante 60 — 90 minutos.

En tercer lugar “técnicas conductuales”. Al igual que en las anteriores, se explicara en qué
consiste, cdmo incorporarla a la vida diaria, beneficios, etc. Pero, ademas de todo eso, se
creara junto con el sujeto una tabla de actividades placenteras para él, que debera cumplir.
Se seguira con los tiempos de 60 - 90 minutos.

Cuarta técnica y, por tanto, cuarto mes, “terapia cognitiva”. Mismo patron que en anteriores.

A partir de este momentoc dara comienzo la intervencion de forma grupal.
Sera impartida por ambas enfermeras en las salas que el Centro considere oportunas, una
tarde por grupo (4 horas + 1/2 hora de descanso). Se dividira el total de la muestra en grupos
mas reducidos para poder dar mejor atencién. Esta divisién sera hecha al azar y por las
mismas enfermeras segun su conveniencia.

La sesién se realizard en dos partes, una primera que se llevaréd a cabo entre ellos como
grupo. Conoceran personas con su misma patologia, compartirdn pensamientos,
sentimientos, inquietudes... Estaran presentes las dos enfermeras para que todos se sientan
a gusto con alguien que conocen y es de confianza, haciendo terapia grupal durante 2 horas.
Tras 30 minutos de descanso, comenzara la segunda parte en la que habra uno o dos
familiares por sujeto. Durara también dos horas y estaran las dos enfermeras presentes.
Aprovecharemos esta citacion grupal para explicar la técnica “Peer counselling” como otro
meétodo para reducir esas emociones. Se les facilitara la informacion necesaria para que
puedan usarlo (N.° teléfono de usuarios).

El sexto y ultimo mes, volveria a haber una Ultima cita de autocuidado y afrontamiento.
En esta ultima, ademas de hacer lo mismo que en ocasiones anteriores, se les pasaria el
cuestionario post-intervencion (Anexo 2) y se dara por concluido el estudio a expensas de
conocer los resultados.




Como situacion excepcional gue pueda darse, en caso de gue el paciente presente mas de
una herida crénica, se debera rellenar un cuestionario por cada una, a excepcion de las
escalas gue solo deberan cumplimentarse una vez pese a las HC que presente. La Unica

escala que se tendra que rellenar junto al cuestionario sera la de PUSH (Anexo 3).

Ademas, si existe un paciente que por motivos determinados no es capaz de escribir y rellenar
su cuestionario, sera la enfermera la que lo haga junto a él anotando las respuestas.

1.5. Fases del estudio, cronograma

FASE CONCEPTUAL

SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

15-22

23-30/31




FASE METODOLOGICA

FEBRERO MARZO
7 PLANTEAMIENTO DE
OBJETIVOS
7-14
SELECCION
POBLACION DE
ESTUDIO SELECCION DE
HERRAMIENTAS
-2 DE RECOGIDA Y
ANALISIS DE
DATOS

SELECCION DE

VARIABLES
23-30/31




FASE EMPIRICA

JUNIO
DICEMBRE

15-22

23-30/31

ENERO ABRIL
MARZO JUNIO
INTERPRETACION
RESULTADOS Y
DISCUSION




1.6. Analisis de datos

En el presente proyecto de investigacion se utilizara estadistica descriptiva para analizar las
diferentes variables que han sido incluidas.

- Los resultados obtenidos de variables cualitativas se mostraran mediante frecuencias
relativas o absolutas, pudiéndose utilizar con estas ultimas representaciones graficas
como los diagramas de barras o de sectores.

- Los resultados obtenidos de variables cuantitativas se recogeran en tablas en las que
apareceran las medidas de posicion central (media, mediana y moda) y las medidas
de dispersion (rango, desviacién media, desviacién estandar y varianza).
Como representaciones graficas se podran utilizar histogramas, poligonos de

frecuencias o de lineas, graficos de cajas, etc.

Ademas, se estudiara la relacion de las variables independientes con la variable dependiente
del trabajo denominada “evolucién cicatricial’, la cual es de tipo cuantitativa continua.

Para dicho estudio de dependencia se utilizaran las pruebas:
T- student: Asociar variables cuantitativas con variables cualitativas.
Chi — cuadrado: Asociar variables cualitativas.

En las pruebas estadisticas sera valido un nivel de confianza del 95% y un error p<0.05.
Ademas, la aplicacion de dichos test dependera del tamarfio de la muestra.

Para realizar dichos analisis estadisticos se utilizara el programa SPSS®, versién 24,




Aspectos éticos

El proyecto implica un uso de datos personales y clinicos de los sujetos en estudio a partir de
los cuestionarios utilizados para la investigacion. Por este motivo, se debe obtener el dictamen
favorable de un Comité de ética de investigacion clinica, ademas de la autorizacién del Centro
de Salud “Parque Europa” del municipio madrilefio de Pinto.

Debe cumplir los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la

Declaracién de Helsinki.

Existe redactado un consentimiento informado (Anexo 9) para que los pacientes manifiesten
su conformidad, asi como una hoja informativa (Anexo 10) que incluye la finalidad y mecanica
del proyecto, resultado esperade a conseguir, riesgos y beneficios, procedimientos de
seguridad que se van a adoptar durante la participacion de sujetos y para el manejo de datos.

En todo momento se respetara el anonimato y confidencialidad de los pacientes, pues sus
datos personales no figuraran en ninguna hoja durante el estudio ni en los resultados.
Se estableceran cddigos representativos para cada paciente, los cuales se anotaran en sus
historias clinicas durante el periodo de estudio y asi poder saber a quién pertenece cada dato.
Ademas, se contara con carpetas propias del estudio de cada paciente (codificado) en las
cuales se deberd guardar toda la documentacién referente a la investigacién para
posteriormente entregarselas al investigador. A través de esta técnica se cumpliran los
articulos 111, 112, 113 y 114 del nuevo reglamento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, de las medidas de seguridad
aplicables a los ficheros y tratamientos no automatizados, medidas de seguridad de nivel alto.




Limitaciones

- Eltamario de la muestra puede ser reducido, afectando a la capacidad de extrapolar

los resultados a la poblacién diana, afectando por tanto a la validez externa de estudio.

- Debido a que algunas variables seran consultadas a través de la historia clinica del
paciente, podriamos tener variabilidad en los registros con consecuente sesgo de

informacion, afectando la validez interna.

- Dificil control de variables extrafias, por ejemplo, situaciones ajenas a la HC que

conlleven a una alteracién de las emociones del sujeto estudiado.
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Anexos




Anexo 1: Cuestionario pre-intervencion

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DESCRITAS A CONTINUACION.

= INSTRUCCIONES CUESTIONARIO
» Debe rellenar toda la informacion que se pregunta.
> Debe contestar de manera sincera, sin ocultar informacion.

“ " — EJEMPLO: 53

3 13

— EJEMPLO CORRECTO:

COMIENCE A RELLENAR EL CUESTIONARIO, GRACIAS POR PARTICIPAR.




Edad del participante —

Sexo:
Mujer
Estado civil:
Casado
Soltero con pareja
Soltero sin pareja
Estudios:
Sin estudios
Primarios

Secundarios
Superiores

Universitarios

Tipo de ayuda recibida:

Externa

Tipo de HC:
UPP
Neoplasica

Neuropatica

Ulcera miembro inferior

Tiempo de aparicion de la HC:

Hombre

(O o

Familiar

UL

No ayuda




Adherencia a técnicas:

Autocuidado
Afrontamiento
Emocion - emocion
Técnica relajacion
Técnica conductual
Terapia cognitiva
Busca de apoyo

Peer Counselling

1HINNNENE

Ninguna
Area de lesion: (RELLENAR POR ENFERMERA)
Profundidad: (RELLENAR POR ENFERMERA)
Categoria UPP: (RELLENAR POR ENFERMERA)

Evolucién cicatricial — Rellenar Escala PUSH

Calidad de vida — Rellenar Escala GENCAT
Autoestima — Rellenar Escala ROSEMBERG

Estado de animo — Rellenar Escala EVEA

Ansiedad — Rellenar Escala GOLDBERG (ansiedad)
Depresion — Rellenar Escala GOLDBERG (depresion)




Anexo 2: Cuestionario post-intervencion

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DESCRITAS A CONTINUACION.

= |INSTRUCCIONES CUESTIONARIO
> Debe rellenar toda la informacion que se pregunta.
» Debe contestar de manera sincera, sin ocultar informacion.

“ " — EJEMPLO: 53

— EJEMPLO CORRECTO:

COMIENCE A RELLENAR EL CUESTIONARIO, GRACIAS POR PARTICIPAR.




Tipo de ayuda recibida:

Externa Familiar No ayuda

Tiempo de aparicion de la HC:

Adherencia a técnicas:

Autocuidado
Afrontamiento
Emocion - emocion
Técnica relajacion
Técnica conductual
Terapia cognitiva
Busca de apoyo

Peer Counselling

LU

Ninguna
Area de lesion: (RELLENAR POR ENFERMERA)
Profundidad: (RELLENAR POR ENFERMERA)
Categoria UPP: (RELLENAR POR ENFERMERA)

Evolucion cicatricial — Rellenar Escala PUSH (ENFERMERA)
Calidad de vida — Rellenar Escala GENCAT

Autoestima — Rellenar Escala ROSEMBERG

Estado de animo — Rellenar Escala EVEA

Ansiedad — Rellenar Escala GOLDBERG (ansiedad)
Depresion — Rellenar Escala GOLDBERG (depresion)




Anexo 3: Escala PUSH (31).

LONGITUD / ANCHURA

0 1 2 3 4 5
Ocm? <03 cm? 03-068 0.7-1cm? 11-2cm? |2.1-3cm?
cm?
6 7 8 9 10
31-4cm? |41-8cm? |81-12cm? |12.1-24 cm? | > 24 cm?
SUBTOTAL:
CANTIDAD DE EXUDADO
0 1 2 3
Ninguno Ligero Abundante Moderado
SUBTOTAL:
TIPO DE TEJIDO
0 1 2 3 4
Cerrado Tejido Tejido de Esfacelos Tejido necrético
epitelial granulacion
SUBTOTAL:

TOTAL.:




Anexo 4: Escala GENCAT (32).
= BIENESTAR EMOCIONAL

1. Se muestra satisfecho con su vida presente.
4 3 2 1
2. Presenta sintomas de depresion.
12 3 4
3. Esta alegre y de buen humor.
4 3 2 1
4. Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad.
12 3 4
5. Presenta sintomas de ansiedad.
12 3 4
6. Se muestra satisfecho consigo mismo.
4 3 2 1
7. Tiene problemas de comportamiento.
12 3 4
8. Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de actividad.

4 3 2 1

PUNTUACION TOTAL:

= RELACIONES INTERPERSONALES

9. Realiza actividades que le gustan con otras personas.
4 3 2 1
10. Mantiene con su familia la relacion que desea.
4 3 2 1
11. Se queja de |a falta de amigos estables.
12 3 4
12.Valora negativamente sus relaciones de amistad.
12 3 4




13. Manifiesta sentirse infravalorado por su familia.
12 3 4
14.Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja.

12 3 4

15. Mantiene una buena relacion con sus compafieros de frabajo.
4 3 2 1

16. Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él.
4 3 2 1

17.La mayoria de las personas con las gque interactia tienen una condicion similar
a la suya.

12 3 4
18. Tiene una vida sexual satisfactoria.

4 3 2 1

PUNTUACION TOTAL:

= BIENESTAR MATERIAL

19. El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable (ruidos, humos,
olores, oscuridad, escasa ventilacion desperfectos, inaccesibilidad...)

1 2 3 4

20. El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad.
4 3 2 1
21.Dispone de los bienes materiales que necesita.
4 3 2 1
22. Se muestra descontento con el lugar donde vive.
12 3 4
23.El lugar donde vive esta limpio.
4 3 2 1

24 Dispone de los recursos econdémicos necesarios para cubrir sus necesidades
basicas.

4 3 2 1




25.Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos.
1 2 3 4

26.El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades.

4 3 2 1
PUNTUACION TOTAL:

= DESARROLLO PERSONAL

27. Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.
12 3 4

28.Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono movil, etc.).
4 3 2 1

29 El trabajo que desempena le permite el aprendizaje de nuevas habilidades.
4 3 2 1

30. Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas que se le
plantean.

12 3 4
31.Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable.
4 3 2 1

32.El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo personal y
aprendizaje de habilidades nuevas.

4 3 2 1

33. Participa en la elaboraciéon de su programa individual.
4 3 2 1

34.Se muestra desmotivado en su trabajo.
12 3 4

PUNTUACION TOTAL:




= BIENESTAR FiSICO

35. Tiene problemas de suefio.
12 3 4
36. Dispone de ayudas técnicas si las necesita.
4 3 2 1
37.8us habitos de alimentacion son saludables.
4 3 2 1
38. Su estado de salud le permite llevar una actividad normal.
4 3 2 1
39. Tiene un buen aseo personal.
4 3 2 1
40.En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma.
4 3 2 1
41.Sus problemas de salud le producen dolor y malestar.
12 3 4
42. Tiene dificultades de acceso a recursos de atencién sanitaria

12 3 4

PUNTUACION TOTAL:

= AUTODETERMINACION

43. Tiene metas, objetivos e intereses personales.
4 3 2 1
44 Elige como pasar su tiempo libre.
4 3 2 1
45 En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias.
4 3 2 1
46. Defiende sus ideas y opiniones.
4 3 2 1
47 . Otras personas deciden sobre su vida personal.
12 3 4




48. Otras personas deciden coémo gastar su dinero.
12 3 4

49. Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.
12 3 4

50. Organiza su propia vida.
4 3 2 1

51.Elige con quién vivir.
4 3 2 1

PUNTUACION TOTAL:

= INCLUSION SOCIAL

52. Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos,
bibliotecas...).

4 3 2 1

53.Su familia le apoya cuando lo necesita.
4 3 2 1

54.Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su inclusién social.
12 3 4

55.Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su
comunidad.

12 3 4
56. Sus amigos le apoyan cuando o necesita.
4 3 2 1

57.El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas actividades en
la comunidad.

4 3 2 1

58. Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio.
12 3 4

59.Es rechazado o discriminado por los demas.
12 3 4




PUNTUACION TOTAL:

= DERECHOS

60. Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, entra sin llamar a la
puerta...).

12 3 4

61.En su entorno es tratado con respeto.
4 3 2 1

62. Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales como ciudadano.
4 3 2 1

63. Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados.
12 3 4

64.En el servicio al que acude se respeta su intimidad.
4 3 2 1

85.En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho a la
propiedad.

4 3 2 1

66. Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores, etc.).

12 3 4

67.En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...).

4 3 2 1
68. El servicio respeta |la privacidad de la informacién.
4 3 2 1
69. Sufre situaciones de explotacién, violencia o abusos.

12 3 4
PUNTUACION TOTAL:




Anexo 5: Escala de autoestima de Rosemberg (33).

- A: Muy de acuerdo

- B: De acuerdo

- C: En desacuerdo

- D: Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas.

A B c D

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

A B Cc D

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

A B c D

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

A B Cc D

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

A B c D

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

A B Cc D

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

A B c D

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a.

A B c D

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

A B c D

10. A veces creo que no soy buena persona.

A B c D




Anexo 6: Escala EVEA (34).

10

10

Nada

Me siento nervioso | |
0 1

Me siento irritado | |
0 1

Me siento alegre | |
0 1

Me siento melancélico | |

0 1

Me siento tenso | |

0 1

Me siento optimista | |

0 1

Me siento alicaido | |

0 1

Me siento enojado | |
0 1

Me siento ansioso | |
0 1

Me siento apagado | |

Mucho
| I
8 9
| I
8 9
I |
8 ¢]
| I
8 9
| [
8 2]
I I
8 9
I I
8 9
| I
8 9
fre==i
8 9
| |
8 9




Me siento molesto

Me siento jovial

Me siento intranquilo

Me siento enfadado

Me siento contento

Me siento triste

10

10

10




Anexo 7: Escala de ansiedad de Goldberg (35)

Respuesta | Puntos

1.- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

2.- i Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ¢ Se ha sentido muy irritable?

4.- ¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

Puntuacion Total (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6.- ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- ¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas?
Temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea...

(sintomas vegetativos)

8.- ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9.- i Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL




Anexo 8: Escala de depresion de Goldberg (35).

Respuesta

Puntos

1.- ¢ Se ha sentido con poca energia?

2.- i Ha perdido usted su interés por las cosas?

3.- ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

4.- ; Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

Puntuacion Total (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5.- ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

6.- i Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7.- i.5e ha estado despertando demasiado temprano?

8.- ¢ Se ha sentido usted enlentecido?

9.- ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mananas?

PUNTUACION TOTAL




Anexo 9: Consentimiento informado.

“EVALUACION DE LA INTERVENCION ENFERMERA EN LAS EMOCIONES
NEGATIVAS DEL PACIENTE PORTADOR DE HC”

YO, coiiiiiiiiii i e eenenen.. (NOmbre, Apellidos).

He leido la hoja informativa entregada por enfermeria.

He podido resolver dudas e inquietudes a cerca del estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He podido hablar con el investigador ......................... (Nombre).
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo las normas redactadas sobre dicha participacion.
Presto libremente mi conformidad para el estudio.

Doy mi conformidad para gue mis datos clinicos sean revisados por personal ajeno al centro,

para fines de estudio, y soy consciente de que este consentimiento es anulable.

He recibide una copia de este consentimiento informada.

Firma del participante: ...

] 5 PN

He explicado la naturaleza y el propoésito del estudio al paciente mencionado.
Firma del investigador: ...l

FeCha: o e

Consentimiento informado estudio .......ineesnsenns
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Anexo 10: Hoja de informacion al paciente.
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

“EVALUACION DE LA INTERVENCION ENFERMERA EN LAS EMOCIONES NEGATIVAS
DEL PACIENTE CON HERIDAS CRONICAS".

Dicho proyecto supone una investigacion cuya finalidad es analizar si las intervenciones
propuestas para reducir las emociones negativas en los pacientes que padecen HC en el
ambito de atencién primaria mejoran la cicatrizacion / evolucién de dichas heridas.
Se basara en un total de tres citaciones por mes con la enfermera asignada, en las cuales se
ensefiaran técnicas para reducir las emociones negativas que se generan debido a la
patologia. El proceso es ciclico, es decir, las dos primeras sesiones de cada mes iran
dedicadas al autocuidado (cédmo curar la herida, como manejarla, cuidados especificos...) y
al afrontamiento (expresar sentimientos, inquietudes, vision, experiencias vividas...).
La tercera sesion sera la técnica, cada mes se ensefiara una nueva y se introducira en su
modo de vida y de llevar la enfermedad. Con todas estas citas se pretende que haya un control
continuo sobre la evolucion de cada paciente, con sesiones individuales y grupales durante

un total de seis meses, duracion total del estudio.

No habra ningun tipo de medicacion, tan solo terapias alternativas (relajacion, cognitivas...)
sumado a la cumplimentacion de dos cuestionarios al principio y final del estudio.

Con dicho estudio se espera que el paciente disminuya sus emociones negativas, mejorando

asi la evolucién en el proceso de cicatrizacion de su HC. No existe ningln riesgo para la salud.

La participacién de los sujetos sera libre y voluntaria. Implicara tener su consentimiento
después de recibir informacién acerca de la naturaleza y finalidad del estudio, los objetivos,
los métodos, los beneficios o riesgos que podria implicar. En el momento que deseen retirar

el consentimiento, se podra hace libremente sin salir perjudicados por ello.

Los datos obtenidos se guardaran en la mas estricta confidencialidad. El acceso a los datos
clinicos y personales del paciente sélo es posible con el consentimiento expreso y revocable
del mismo (Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal / Ley 41/02 de

Autonomia del Paciente).

Se tomaran las medidas oportunas para garantizar el anonimato e intimidad, evitando el

acceso de personas no autorizadas a los datos obtenidos en estudio.

En caso de que no se sigan correctamente las instrucciones o no se cumplan las normas, el

sujeto podra ser eliminado del estudio por decision del investigador.




INVESTIGADOR:

ENFERMERAS PARTICIPANTES:

CONTACTO:

FIRMA INVESTIGADOR FIRMA PACIENTE

Gracias por su colaboracion.
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