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1. Resumen

Introduccién: EI servicio de urgencias es el lugar donde acuden los pacientes que
presentan un cuadro clinico inestable necesitando una asistencia sanitaria inmediata, por
ello es necesario que el personal sanitario trabaje de manera rapida y eficiente, pudiendo
pasar desapercibida la esfera psicolégica del paciente, centrandose Unicamente en su
estado fisico y deshumanizando los cuidados.

Es frecuente que ésta situacién genere sentimientos de ansiedad, miedo y estrés.

La ansiedad, miedo y estrés son reacciones personales que se producen como
consecuencia, entre otras cosas, del dolor por el que se demanda la asistencia, de
encontrarse en una situacion potencialmente peligrosa, estando ademas en un entorno
hostil.

Estos sentimientos causan alteraciones neurovegetativas que empeoran la situacién en la
que se encuentra el paciente, generandole disconfort y sufrimiento, por tanto es necesario
no olvidarse de los aspectos emocionales e intentar solventar este problema afiadido.

El personal de enfermeria puede conseguir que estos sentimientos se reduzcan, e incluso
desaparezcan. Algunas estrategias que se pueden emplear para la reduccion del estrés y la
ansiedad son: acompafiamiento familiar, establecer buena comunicacién entre
enfermero/paciente/acompafiante, educaciéon para la salud y ofrecer cuidados mas
humanizados.

Objetivo: Determinar el grado de ansiedad y estrés que sufren pacientes y familiares que
acuden al servicio de urgencias.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional cuantitativo, descriptivo, de corte

transversal, que se realizara a pacientes y acompafantes que acudan al servicio de

urgencias del Hospital Clinico San Carlos en el tercer trimestre del 2018.

Palabras clave: servicio de urgencias, estrés, ansiedad, miedo, humanizacion.



2. Abstract

The emergency service is the place where patients who present an unstable clinical state
and need immediate medical attention go to. For this reason it's necessary that health
personnel work in quickly and efficiently. However, sometimes this causes them to ignore
the patient's psychological and emotional state because they are only focusing on their
physical condition, which dehumanizes the patient-nurse relationship.

Frequently, this situation causes patients and relatives, who come to the emergency room to
feel anxiety, fear and stress. As a result, anxiety and stress are personal reactions that
occur, in addition to other things, which can result in potentially dangerous situations. Stress,
fear and anxiety cause neurovegetative alterations that hinder and worsen the situation in
which the patient is in by futher increasing discomfort and suffering. Therefore, it is
necessary not to forget the patients emotional concerns and by being aware of them, we can
better deal with them.

For the purpose of improving these situations, the nursing staff can reduce these negative
feelings, and even make them disappear. Some of the strategies that can be used to reduce
stress and anxiety are: family support, establishing a good communication between nurse
and patient, health education, and try to offer a more humane medical care.
Objective: To determine the degree of anxiety and stress suffered by patients and relatives
who attend the emergency service.

Methodology: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional observational study that will
be carried out on patients and companions who go to the emergency service of the Hospital
Clinico San Carlos in the third quarter of 2018.

Keywords: emergency service, stress, anxiety, fear, humanization.



3. Presentacion

Mi principal motivacion en el desarrollo de este trabajo es hacer un poco mas visible la
esfera emocional del paciente, sobre todo en servicios que requieren rapidez, donde prima
el estado fisico del paciente por la situacién de gravedad en la que se encuentra.

La urgencia es un servicio en el que es constante la excesiva carga de trabajo debido a la
masificacion de pacientes que acuden a ella y a la saturacién del sistema sanitario,
anadiendo la falta de personal.

En ocasiones, este cumulo se situaciones hace que se descuiden ciertos aspectos de la
atencion, y se deshumanicen los cuidados.

También recordar la importancia que tienen los familiares, el apoyo tan significativo para los
pacientes, su manera de tranquilizarlos y la ayuda que, en multiples ocasiones, nos ofrecen
a nosotros, los profesionales sanitarios.

El incremento constante de personas que precisan asistencia de los servicios de urgencias
hace que sea necesaria una nueva adaptacion con nuevos requerimientos, ya que existe un
deterioro de la calidad asistencial tanto para los pacientes como para el equipo profesional.

Solo el hecho de precisar acudir al servicio de urgencias crea una situacién extremadamente
estresante para cualquier persona y su entorno mas cercano, lo que invita a que sea una
circunstancia que merezca la pena analizar, estudiar e investigar desde un aspecto mas
humanistico, con la finalidad de poder vivirla como una situacion menos traumatica para los
usuarios que precisan esta atencion.



4. Estado dela cuestion

4.1 Servicio de urgencias

El servicio de urgencias hospitalarias se define como la organizacion de profesionales
sanitarios, situada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar desde la llegada del
paciente a la unidad hasta la estabilizacion del cuadro clinico, donde posteriormente seran
ingresados en el hospital o dados de alta (1).

La urgencia es una condicion donde el paciente requiere una asistencia sanitaria inmediata
(AMA), y la emergencia es aquella situacion urgente que pone en peligro la vida del paciente
o la funcién de algun 6rgano(1).

Es habitual que los servicios de urgencias se encuentren colapsados, por ello es necesario
un buen triaje por parte del personal de enfermeria para ayudar a solventar este gran
problema. El triaje es el momento de la clasificacion de los pacientes, que no son atendidos
por orden de llegada al servicio, sino por su estado de gravedad. Otra solucién al problema
de la saturacion del servicio es que el personal que trabaja aqui realice sus funciones de
manera rapida y eficaz, por ello deben tener sus competencias bien definidas. Esto hace
que haya situaciones en las que la esfera emocional del paciente pase desapercibida, al

igual que la implicacién con los familiares (2).

Es dificil que este servicio sea un lugar de confort para el paciente, debido, entre otras
razones, a la gran cantidad de personas que acoge, al ritmo de trabajo rapido, a que el
paciente sufre una gran ansiedad emocional por la situacion en la que se encuentra, a los
tiempos limitados, poca intimidad, cambios frecuentes en el personal que atiende las
diferentes areas, la saturacion del servicio, etc. Por tanto es necesario que se adquieran
pautas para mejorar el confort de los pacientes, para ello, se debera comenzar por un
control precoz de los sintomas del paciente donde se emplearan medidas fisicas y medidas

psicoldgicas (3).

Muchos pacientes tienen necesidades que pasan desapercibidas en este servicio, como la
inseguridad o incertidumbre que sienten sobre la causa de los sintomas por los que acuden
al hospital, la inquietud ante la espera de este diagnostico, lo que hace que aparezcan

sensaciones de estrés, ansiedad y miedo, produciendo alteraciones de los niveles de confort

(4).



4.1.1 Estrés y ansiedad.

Se define estrés psicoldgico a la reaccion particular entre una persona y el entorno que pone

en peligro su bienestar (5).

El estrés es una reaccion necesaria para poder afrontar las situaciones de peligro, pero este
puede ser contraproducente si ho se consigue superar en un tiempo limitado pudiendo crear

trastornos fisicos y psicoldgicos (5).

Los pacientes ingresados en el servicio de urgencias estan sometidos a un nivel de estrés
que varia en funcion de su personalidad, enfermedad, entorno social y familiar. Hay
ocasiones en que las el estrés acaba estableciéndose como el principal problema de la
enfermedad del paciente, por lo que es necesario estar preparados para tratarlo (5).

Se define como ansiedad al sentimiento subjetivo de aprension como respuesta a la
percepcion de una situacion potencialmente peligrosa y subjetivamente captada como tal,
una sensacion que aparece ante una situacién preocupante. Otra definicion de ansiedad,
segun la NANDA, es la “sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autébnoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico
o desconocido para la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona

tomar medidas para afrontar la amenaza”(6,7) .

La ansiedad no es una propiedad de la personalidad, sino una tactica o habilidad aprendida.
Es un estado psicosoméatico que predispone a actuar frente a un agente estresante, una
sensacion de temor ante algo que inquieta, que se acompafia de algunas alteraciones
neurovegetativas (taquicardia, aumento de la tension arterial, temblor, sudoracion, miccion

frecuente, diarrea...). Cuando la ansiedad es extrema, hablamos de angustia (5).

Sentir ansiedad tiene como consecuencias multiples conductas, la mas comun entre todas

las personas que la sufren es el miedo (8).

Otras causas frecuentes que generan ansiedad son la incertidumbre, la incapacidad de

predecir consecuencias y transcurrir por una situacién novedosa (8).



La hospitalizacién causa en estado elevado de ansiedad y se percibe por el paciente como
un elemento estresor sustancial que influird en su recuperacion fisica y psiquica. Este
estado de alteracién emocional se debe principalmente al impacto que tiene la enfermedad,
la situacion, la hospitalizacion y las perspectivas que tienen sobre los cuidados, la

asistencia, el tratamiento y las intervenciones que se le van a realizar (8,9).

La aparicibn o exacerbacion del dolor sugieren al usuario un agravamiento de la
enfermedad, y la consecuencia de estos pensamientos negativos causan un incremento de

la ansiedad, lo que a la par aumenta la percepcién de dolor (8).

Los cambios a los que el paciente se somete cuando va a ser ingresado (pérdida de la
intimidad, cambios en su rol, alejamiento de su entorno, etc.) se denominan “estresores
hospitalarios”. Por tanto, la ansiedad que el paciente sufre no depende Unicamente de la
hospitalizacién, sino de su enfermedad, del incidente y de las consecuencias que le va a
suponer. Hay diferencias entre los grados de ansiedad que origina cada estresor
hospitalario, entre los que destacan: apaciguar o aliviar el dolor, el desenlace de la
enfermedad, las consecuencias de la misma (abandono del hogar, alejamiento de su
entorno y familiares, no poder recibir visitas, etc.) y la escasez de informacion relacionada
con la enfermedad (resultados de las pruebas, cambios de tratamiento, posibles causas la

enfermedad, momento del alta, etc.) (8).

Entre los estresores que tienen relacion con el personal sanitario se encuentra la
informacion adecuada al paciente y acompafantes sobre la enfermedad y consecuencias
gue ésta va a generar (pruebas y técnicas que se van a realizar) para ello es importante que
se les responda a todas las dudas e inquietudes que les vayan surgiendo, atender con la
mayor brevedad a la llamada del timbre, etc. Esto influye directamente en la percepcion del

paciente sobre la calidad asistencial que él percibe de su estancia (8).

Como posibles soluciones o intervenciones para la mejora de estos estados del paciente se
ha de incidir en los aspectos psicolégicos y de educacion de los cuidados que se
proporcionan a los wusuarios, creando un ambiente lo mé&s confortable posible,
proporcionando apoyo psicologico, ensefiandole a que vaya adquiriendo estrategias de
afrontamiento y practicando técnicas de relajacion, ya que esto va a incidir en la reduccion
de los niveles de ansiedad y, por tanto, va a acelerar y a favorecer el proceso de

recuperacion del paciente, mejorando a su vez su calidad de vida (8,9).



Saber que es necesaria una atenciébn de emergencia genera, estrés, miedo y
ansiedad entre los pacientes y sus acomparfiantes, esto causa efectos negativos sobre su
estado de salud y su confort. La ansiedad habitualmente aumenta la percepcién del dolor y
el dolor, a su vez, aumenta la ansiedad en el paciente, por tanto es necesario dar atencién a
ambos (10).

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) es un instrumento creado por Spielberger

para medir la ansiedad en dos dimensiones: ansiedad estado y ansiedad rasgo (11).

La ansiedad estado consiste en un estado transitorio de ansiedad que varia en el tiempo y
es fluctuante en funcién de si el individuo se siente con ansiedad o no dependiendo del
momento y la situacién vivida. Es un estado caracterizado por sentimientos subjetivos que
son percibidos por el individuo como tension y aprehensién, esto hace que aumente la
actividad del sistema nervioso autébnomo (aumento de presion arterial, aumento de

sudoracion, aumento de temperatura, aumento de frecuencia cardiaca, etc.) (11).

La ansiedad rasgo hace referencia a un comportamiento que predispone al individuo a sentir
multitud de situaciones como amenazantes, a pesar de que no sean objetivamente
peligrosas, hace que el individuo responda de manera desproporcionada y es permanente

en el tiempo. Estas personas son caracterizadas por un estado de ansiedad estable (11).

4.1.2 Miedo.

Los autores Gili y Cols (1994) diferencian miedo de ansiedad mediante dos matices: el

objetivo (miedo) del subjetivo (ansiedad) (5).

La Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia a una lesion tisular

persistente o potencial, o descrita en dichos términos” (12).

El temor es, segun la NANDA, “la respuesta a la percepcion de una amenaza que reconoce

conscientemente como peligro” (7).

El proceso psicolégico de una enfermedad o dolencia urgente es la forma normal que esta
asociada con la ansiedad y el miedo, por tanto, en el servicio de urgencias se parte de la
base de que hay ya un miedo existente, al que posteriormente se afiadirdn otros como la

incertidumbre o el temor ante lo desconocido. Se trata de una vivencia emocional, subjetiva



y complicada que tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y laborales (13,14).

Un paciente que esta sufriendo ansiedad y panico se encuentra en una situacion que
predispone a que exista una falta de cooperacion por su parte en el proceso asistencial,
sufre inquietud y debido a ello, es mas propenso a cometer acciones incorrectas. Por tanto
es importante identificar a los pacientes que sufren este tipo de cuadros psicol6gicos para

poder ampliar sus cuidados (14).

Uno de los principales factores causales del miedo es la inseguridad que se genera ante la
situacion de enfermedad, el dolor intenso, enfrentarse a una situacién que desconoce y sin
saber exactamente qué hacer. Este miedo se manifiesta mediante la sensacién de nervios,
inquietud y temor. Los miedos mas habituales entre los pacientes del servicio de urgencias
hospitalarias son la incapacidad de poder seguir realizando sus actividades habituales, la
pérdida del empleo, un posible error en el diagndéstico, someterse a procedimientos
dolorosos, estar permanentemente discapacitado y el sentimiento de vulnerabilidad. Multitud
de pacientes acuden al servicio de urgencias por sentir miedo en relacién a los sintomas

gue padecen (13,15).

Es necesario trabajar en el desarrollo de la perspectiva del paciente para aliviar el miedo y la
incertidumbre, y equiparlos con los recursos necesarios para atender de manera adecuada

esas necesidades (4).

El personal de enfermeria puede colaborar en el tratamiento de estos sentimientos
negativos que sufre el paciente con las siguientes estrategias: transmision de confianza,
intervenciones rapidas y eficaces, explicaciones claras y adecuadas al lenguaje del

paciente, trato personalizado, etc. (14)

4.1.3 Dolor.

El dolor es una sensacion importante en las personas, siendo el principal motivo de consulta
en los servicios de urgencias hospitalarias. Se trata de una experiencia compleja que genera
ansiedad y actia como factor estresante. Puede tener efectos perjudiciales sobre la salud a
corto y a largo plazo en los pacientes, por tanto es necesario solucionarlo de manera rapida
(4,16).



Los pacientes con ansiedad tienden a ser mas vulnerables al dolor, necesitando dosis de
analgesia mayor, ademds, incrementan la aparicion de complicaciones y aumentan los
tiempos de estancia en el hospital. De este modo, se trata de una paciente que se siente
mas descontento con su experiencia hospitalaria (17,18).

Existe un consenso general de que el alivio del dolor debe ser uno de los objetivos
principales de cualquier tratamiento, especialmente en el servicio de urgencias. Es
fundamental el abordaje adecuado y rapido del dolor en este servicio, para ello se aconseja
su evaluacién, monitorizacion de la intensidad del mismo y la colaboracién de todo el equipo
multidisciplinar, donde como herramienta fundamental se encuentra el uso de una buena
comunicacion. El empleo de protocolos para el manejo del dolor mejora los resultados del
control del mismo a corto plazo. Por ello es importante que la enfermera sea capaz de
identificarlo y evaluarlo de manera correcta, dejando especificado de qué tipo de dolor se
trata, la intensidad que tiene, si es agudo o reagudizado, etc. y su posterior reevaluacion
(29,20).

La edad y el sexo son variables que influyen de manera significativa en cémo abordar
posteriormente el dolor (21,22).

La gestion del dolor es un buen indicador de una correcta practica clinica y asistencial, pero
lo real es que sigue siendo usual que no se encuentre del todo controlado en los pacientes

gue permanecen ingresados (21).

Es un signo de alarma de vital trascendencia, pero una vez ha cumplido ésta funcién, es
considerado un sufrimiento innecesario que se puede prevenir, controlar y aliviar en la
mayoria de los casos. Para paliarlo es necesario dar una formacion a los especialistas y a
los miembros del equipo del servicio de urgencias para que lo aborden como si fuera otro

signo vital (12).
El afan de las instituciones debe ir dirigido a fomentar la calidad del manejo del dolor en todo

el equipo que participa en el proceso. Para ello, es importante que quede correctamente

registrado y documentado en la historia clinica del paciente (21).

4.2 El paciente/familia.



Generalmente, las personas que acuden al servicio de urgencias hospitalarias estan
acompafnadas por familiares o allegados. Los acompafantes tienen un papel muy
importante en el apoyo emocional de los pacientes, y, por tanto, es necesario
proporcionarles una atencion de calidad también a ellos. La percepcién sobre la atencion de
los acompafantes puede ayudar a mejorar las estrategias para la comunicacion entre el

personal sanitario-paciente-acompainante (6).

Los pacientes, de manera general, prefieren acompafiamiento en su proceso asistencial por
parte, en la mayoria de los casos, de sus familiares, esto hace que reduzca la ansiedad que
sienten, también se cree que disminuye su umbral del dolor. Por tanto, la presencia de los

acompafantes se puede emplear como una estrategia para disminuir el dolor (10).

Los cuidados a los pacientes se ven incompletos si no se asiste a los acompafiantes, es
imprescindible también darles apoyo y acompafarles en el abordaje de los problemas

relacionados con sentimientos de ansiedad, miedo y soledad (23).

Se debe tener en cuenta que los familiares se encuentran también en una situacion dificil y
estresante, y por tanto es necesario proporcionarles atencion a ellos también, de modo que
un servicio de atencién integral comprende tanto al paciente como a la familia o

acompafiantes (10).

El personal de enfermeria posee un papel fundamental en la atencién a los familiares, ya
gue se encuentra constantemente en contacto con el paciente, pero en ocasiones, no se
sienten preparados para cuidar las emociones de éstos porque no tienen mecanismos
suficientes para suministrar apoyo emocional a los acompafiantes, por eso es necesario

interiorizar la importancia de los cuidados también hacia ellos (23).

El servicio de urgencias es un lugar altamente especializado generando como consecuencia
el paso a un segundo plano de los sentimientos y emociones de los pacientes y familiares,
siendo un ambiente desfavorable para ellos. La urgencia, junto con la UCI, es uno de los
servicios donde los acompafiantes tienen mas necesidades de atencion, ya que es uno de
los lugares del hospital donde mas se sufre y donde los acompafiantes tienen mas deseo de
tener contacto con los pacientes y con los profesionales sanitarios debido a la inestabilidad
del paciente y a la situacion estresante en la que se encuentran. Una de las necesidades
principales de los familiares es la informacion sobre el paciente y recibir un mensaje

esperanzador que les proporciona seguridad y apoyo (10,23) .



Las peculiaridades de la situacion hacen que los familiares/acompafiantes necesiten un
proceso de adaptacion donde se convierten también en sujetos de cuidados. Es una
situacion que excede su capacidad de afrontamiento y por ello es necesario que el personal
sanitario se encargue también de proporcionarles una serie de cuidados que les ayuden a
sobrellevar la situacion (10).

Algunas de las estrategias para la ayuda de los familiares/acompafiantes son: el cuidado
holistico, incluyendo el apoyo emocional en los cuidados de los pacientes y acompafiantes,
no tratando Unicamente el motivo por el que el paciente haya ingresado, y crear una relacién
basada en la confianza, establecer una relacién de ayuda entre el personal de enfermeria y
los allegados del paciente nacida de la empatia entre ambos, esto se produce, entre otras
cosas, gracias a implicacion de la resolucion de sus demandas y de la aclaracién de las

dudas que les surjan (23).

Existen investigaciones publicadas donde se demuestra que la presencia de los familiares
en situaciones criticas mejora el estado de la salud de los pacientes, y que el contacto
familia-paciente es un pilar fundamental para ambos (24).

4.3 Relacion paciente-enfermera. Relacién de ayuda o relacion
terapéutica. (Competencias profesionales).

La comunicacion enfermera/paciente es la base para establecer una correcta relacién de
ayuda. A su vez, la relacion de ayuda debe ser la base de los cuidados de enfermeria,
considerando al paciente como un ser bio-psico-social, no centrandose Unicamente en curar
sino en cuidar, en cubrir todas y cada una de sus necesidades, entendiendo que es un ser

holistico y sin dejar de lado su necesidad de sentirse acogido y comprendido.

Para establecer una buena relacién terapéutica es necesario que el paciente y la enfermera
trabajen como un equipo y establezcan juntos los objetivos en los que se va a trabajar.

Segun Carl Rogers define relacion de ayuda como “aquella relacion en la que uno de los
participantes intenta hacer surgir de una 0 ambas partes, una mejor apreciacion y expresion

de los recursos latentes del individuo y un uso mas funcional de estos”.

Algunos de los requisitos fundamentales para que se lleve a cabo una correcta relacion de
ayuda son: autoconocimiento, empatia, respeto, observacion, escucha activa y conciencia

de las propias habilidades.



Se han descrito diferentes modelos de relacion de ayuda:

- Autoritario: el profesional sanitario se centra en encontrar el problema del paciente e
intentar solventarlo utilizando los recursos de uno mismo, sin utilizar los del paciente.

- Democratico: ante el problema del paciente el profesional adopta una actitud
facilitadora y en todo momento implica al paciente en la resolucion del mismo.

- Paternalista: el profesional toma la responsabilidad de la situacion y sobreprotege al
paciente.

- Empaético: el profesional sanitario adopta una actitud facilitadora y de ayuda hacia el

paciente.

Los beneficios de una correcta relacion terapéutica son tanto para el paciente como para la
enfermera. Es obvio que el paciente recibe ayuda del personal sanitario, pero la enfermera
también se enriquece del paciente desarrollando un buen crecimiento personal y laboral.

Ademas permite el establecimiento de una relacion de confianza entre ambos.

El resultado de una relacién de ayuda no efectiva, es la generacién de nuevos problemas y
la aparicion de sentimientos negativos (confusion, incomprension, sensacién de
abandono...) (25).

4.4 Estrategias de enfermeria para disminuir la ansiedad y
aumentar la satisfaccion del paciente.

4.4.1 Comunicacion.

La comunicacioén es el resultado de una interaccién entre el emisor y el receptor donde es
necesaria una compresion mutua. En enfermeria es imprescindible que ésta sea efectiva,
por ello no sélo tiene importancia el lenguaje verbal y las habilidades técnicas, sino que hay
gue darsela también al lenguaje no verbal, la escucha activa y a la creacion de una relacién
interpersonal enfermera-paciente, de este modo se podran reconocer las necesidades
reales de cada paciente y asi establecer unos cuidados de calidad ayudandole a enfrentar y

superar el proceso de enfermedad (24, 25).

La comunicacion positiva se encarga de los aspectos psicolédgicos, se realiza de manera

tranquilizadora, explicativa y empética (25).

Puede haber situaciones en las que surjan limitaciones en la comunicacion como, por

ejemplo, donde el paciente se encuentre imposibilitado para hablar, por ello es importante



recordar que el lenguaje no verbal otorga también informacion acerca del paciente y de

coémo se siente (expresion facial, expresion corporal...) (26).

Para mejorar la atencion a los acompafantes es importante que exista una buena
comunicacion con los mismos, proporcionar informacion regularmente sobre el paciente y
proporcionarles también seguridad a ellos, ademas de darles informacion sobre las

instrucciones al alta (6).

Para que exista una buena comunicacion se debe facilitar la escucha activa, algo que
adquiere una importancia crucial en el proceso de la comunicacién, esto facilita el
entendimiento, la expresién libre del paciente y la correcta interpretacion de lo que quiere
decir. Para ello es necesario que se cumplan una serie de requisitos: proporcionar un
entorno agradable, centrarse en el interlocutor, utilizar un correcto lenguaje no verbal que
refleje la captacion de la informacién que éste transmite, emplear pausas de silencio,

formulacién de preguntas abiertas (5).

El profesional sanitario puede ayudar a que exista una comunicacion efectiva dando una
informacion completa y continuada al paciente, evitando errores frecuentes como utilizar un
lenguaje demasiado técnico, no dejar que se exprese, dar informaciéon que no ha pedido...,
se hard saber al paciente en todo momento que la informacion que a él refiere sera

estrictamente confidencial, esto facilitara su sinceridad (3).

Una correcta comunicacion es fundamental para afrontar las situaciones y poder dar
respuesta a las mismas, de lo contrario, podria darse un afrontamiento ineficaz y ser causa

de fracaso terapéutico (25).

4.4.2 Educacion para la salud.

La enfermeria dispone de una serie de estrategias para reducir o aliviar este estado, entre
ellas destaca la educacion para la salud (EPS), basada en el apoyo y la ensefianza al
paciente para fomentar su salud. Ademas, hay otras tacticas fundamentales de enfermeria
para reducir este estrés generado como la escucha activa y la empatia. De este modo se
puede propiciar al paciente todo tipo de informacion y asesoramiento que requiera y asi
ayude a aminorar el proceso de ansiedad que sufre. Para ello la enfermera debe aclarar
todas las dudas que le surjan y las creencias errOneas, ensefidndole técnicas de

autocuidado y fomentando la seguridad del paciente (17).



Existen evidencias de que la preparacion educativa por parte de la enfermeria reduce de
manera positiva la ansiedad y el miedo en estos pacientes y mejora su proceso asistencias
7).

4.4.3 Humanizacion.

El servicio de urgencias es, con frecuencia, un servicio despersonalizado. Esto es debido a
la excesiva carga de trabajo, a la existencia de largos tiempos de espera para atender a los
pacientes, a que existan recursos inadecuados, a las condiciones de trabajo de los
personales sanitarios, a las infraestructuras... Por ello pueden darse situaciones en las que
el paciente tenga sensacién de abandono, sienta carencias y se muestre apatico, por la

percepcién de un trato deshumanizado (27,28).

Para los pacientes, una de las principales causas de preocupacion tiene que ver con la
informacion y la amabilidad. Los usuarios que acuden al servicio de urgencias en busca de
atencion sanitaria, suelen encontrarse ademas, con algunas barreras desagradables como
son los excesivos tiempos de espera, la falta de informacion y, en multitud de ocasiones, no

poder recibir compafia de sus allegados (27).

Las principales causas de insatisfaccion en este servicio suelen ser los tiempos excesivos
gue tienen que esperar para ser atendidos y para la obtencién de los resultados, y la poca
informacion que reciben, siendo en un alto porcentaje, proporcionada con un lenguaje

identificado como poco claro para el paciente (29).

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola (RAE) se define humanizar como

“Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”.

Se debe entender la humanizacién como el procedimiento por el que, a través de ciertas
acciones, se debe conseguir llegar al objetivo principal de mejora del nivel de salud del

paciente, prestando siempre una atencion integral y de calidad (28).

Es de trascendencia tener presente las expectativas del paciente, ser conocedor de la
situacion que él y su entorno estan viviendo y conocer la valoracién que el paciente tiene de

su propio estado de salud (30).



A veces es complicado determinar el grado de satisfaccion de los usuarios ya que dependen
de multiples variables, como son la resolucién de los problemas que le hayan surgido, de las
expectativas con las que haya acudido, de la cordialidad y cortesia con la que se les recibe,
etc. Para ello es conveniente detectar cuales son las necesidades que tienen para poder, en
la medida posible, satisfacerlas (30).

El acompafiamiento del paciente y la presencia de los familiares/acompafantes es una
posible medida de mejora para la humanizacién del servicio, haciendo que se les otorgue un

ambiente mas humano y reduciendo asi su miedo, estrés y ansiedad (28).

5. Justificaciéon

El estrés, el miedo y la ansiedad son sentimientos que pueden afectar a las personas y a su
salud de manera negativa si no son tratados de la manera adecuada y en el tiempo

adecuado.

El servicio de urgencias hospitalarias es un servicio donde, por su excesiva carga de trabajo,
la constante saturacion del sistema sanitario y la gravedad del paciente, existe un alto grado
de deshumanizacion y despersonalizacion hacia los usuarios, centrandose Unicamente en

resolver la patologia médica por la que el paciente ha acudido al servicio.

Este es un servicio donde predominan la tecnologia y la eficacia practica, haciendo que
aspectos tan importantes como la esfera psicologica y emocional del paciente y sus
familiares/acompafiantes queden en el olvido, pudiendo dar pie a que éste tenga
sentimientos de abandono, y una mala percepcion sobre la calidad y la asistencia del

servicio.

Es mucha la bibliografia que trata sobre los sentimientos de estrés, ansiedad y miedo que
siente un paciente ante situaciones de este tipo, por tanto, es necesario abordar este tema
ya que influye de manera muy directa en la mejora de la salud, la calidad de vida y en la

recuperacion del paciente.

Tras realizar la busqueda bibliografica se puede determinar que existen variables que
pueden influir en este estado de disconfort que sienten los pacientes y acompafiantes, y por
ello se va a realizar un estudio con algunas de estas variables para concretar la incidencia

de las mismas.



El presente estudio estq destinado a analizar y determinar cuales son las causas mas
frecuentes que generan estos sentimientos, su prevalencia y las variables personales que
pueden influir en ellos. Los resultados obtenidos podran ser Utiles para reconocer cuéles son
factores principales que afectan aumentando el estrés y la ansiedad en pacientes y
acompafantes, conocer cuéles son los factores personales mas influyentes y, en un futuro,
que el equipo de enfermeria pueda adoptar la actitud necesaria para colaborar en su

reduccién y mejorar el estado de salud de los usuarios del sistema.



6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar el grado de ansiedad y estrés que sufren los pacientes y los familiares que
acuden al servicio de urgencias hospitalarias.

6.2 Objetivos especificos

Analizar cuales son las variables sociodemogréaficas que mas influyen en los pacientes y
familiares que sufren estrés y ansiedad en el servicio de urgencias hospitalarias.

Analizar cudles son los factores ambientales que influyen en la ansiedad y el estrés sobre
los usuarios que acuden al servicio de urgencias.

Conocer si existe relacion entre la disminucion del estrés y la ansiedad y la posibilidad de
gue los pacientes permanezcan acompafados de sus familiares.

Observar la percepcién que tienen los usuarios que acuden al servicio de urgencias
hospitalarias sobre la implicacion de los profesionales de enfermeria en la reduccién del
estrés y la ansiedad.



7. Metodologia

7.1 Diseino del estudio

Se ha optado por el disefio de un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, que se realizara al haber estudiado los datos recopilados de los usuarios que
acudan al servicio de urgencias del HCSC durante el tercer trimestre del afio 2018.

Se ha seleccionado que el presente estudio tenga caracter observacional de tipo descriptivo
para determinar cuél es el valor de las variables de la poblacién partiendo de los datos

recogidos de una muestra representativa.

7.2 Sujetos de estudio

Poblacion diana: personas que acudan a los servicios de urgencias de la Comunidad
Autonoma de Madrid.

Poblacion accesible: pacientes y familiares/acompafiantes que acuden al servicio de
urgencias del Hospital Clinico San Carlos (HCSC).

Finalmente la poblacién elegible es el conjunto de pacientes y acompafiantes comprendidos

entre las edades de 21 y 65 afios que acudan al area de urgencias del HCSC.

En referencia al tamafio de la muestra se emplea la siguiente técnica para prever el tamafio
estimado en proporcién a una poblacion infinita: se sopesa un intervalo de confianza en un
95% correspondiente a un valor de a=0,05 y a un correspondiente valor de Za=1,96. Por
tanto se estima una proporcién del 5% adquiriendo un valor de p=0,05 y una amplitud o
precision del 3%, alcanzando un resultado de tamafio muestral de 203 sujetos. Este valor
cambia a un tamafio muestral de 239 sujetos para una muestra que esta ajustada a las

pérdidas con un 15% como porcentaje de proporcion esperada de pérdidas.

El estudio se llevara a cabo en el tercer trimestre del afio 2018, en el servicio de urgencias

del HCSC, situado en el distrito de Moncloa, en la Comunidad de Madrid.

La seleccion de la muestra se realizara al azar, entre los participantes que acudan al servicio
de urgencias y que manifiesten su deseo voluntario de participar en el estudio y que,

ademas cumplan los criterios de inclusién/exclusion.



Los criterios de inclusion para participar en este estudio seran:

- Personas que acudan al servicio de urgencias del HCSC.

- Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

- Tener una edad comprendida entre 21-65 afios.

- Sujetos que reciban el alta domiciliaria tras precisar atencion en el servicio de
urgencias del HCSC.

Los criterios de exclusion son:

- Pacientes que se encuentran en situacion critica.
- Cuestionarios mal cumplimentados.
- Pacientes que presenten cualquier patologia que dificulte la comprensién.

7.3 Variables

Observando estudios previos utilizados en labor de investigacion sobre este tema, se ha
llegado a la conclusion de que hay variables que influyen sobre el grado de ansiedad, estrés
y miedo, como pueden ser la edad y el sexo.

Estos resultados han servido como referencia para conocer si en Espafia, concretamente en
el HCSC pueden ser reflejados de igual manera, o por el contrario, no son extrapolables.

Tras realizar una blsqueda bibliografica exhaustiva se han decidido emplear como variables
aquellos factores que influyen en el grado de ansiedad y estrés que sufren los pacientes y
sus acompanantes en este servicio.

Los instrumentos de medida son: el cuestionario anénimo de elaboracién propia
“Cuestionario de variables sociodemogréficas”, que atiende a los objetivos del estudio, que
recoge 9 items, el cuestionario “Cuestionario a rellenar por el paciente” de elaboracion
propia, valora mediante escala Likert 15 items, el cuestionario “Cuestionario a rellenar por el
acompanante” de elaboracion propia, valora mediante escala Likert 10 items, ademas de la
escala validada “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo”, que consta de dos cuestionarios de
20 items cada uno, dada su relacién con el presente estudio.

Las variables incluidas en el estudio son:

Edad: variable de tipo cuantitativa discreta, medida en grupos de edad, con cuatro opciones
de respuesta: de veintilin a treinta y cinco afios/de treinta y seis a cuarenta y cinco afios/de
cuarenta y seis a cincuenta y cinco afios/de cincuenta y seis a sesenta y cinco afios.
Recogida mediante el cuestionario de variables sociodemogréficas. Variable necesaria para
conocer en qué grupo o grupos de edad sufren mas estrés y ansiedad los usuarios del
servicio de urgencias.

Género: variable de tipo cualitativa nominal dicotomica, con dos opciones de respuesta:
hombre/mujer. Recogida mediante el cuestionario de variables sociodemogréficas. Es una
variable necesaria para determinar si hay diferencias en el estudio sobre el género.



Nacionalidad: variable de tipo cualitativa policotémica nominal, con dos opciones de
respuesta: espafola/extranjera. Recogida mediante el cuestionario de variables
sociodemograficas. Variable utilizada para conocer si hay diferencia entre si la persona
encuestada es de nacionalidad espafiola o no.

Hijos: variable de tipo cuantitativa discreta, con dos opciones de respuesta: si/no. Recogida
mediante el cuestionario de variables sociodemogréficas. Variable empleada para conocer si
es un factor influyente, es decir, si hay diferencia en el sufrimiento del estrés en personas
gue tienen hijos o no.

Ideologia religiosa: variable de tipo cualitativa policotémica nominal. Con tres opciones de
respuesta: creyente/ateo/agnoéstico. Recogida mediante el cuestionario de variables
sociodemogréficas. Variable utilizada para conocer si creer o no creer en alguna religion
influye en la manera de afrontar la ansiedad o el estrés.

Nivel de estudios: variable de tipo cualitativa policotémica ordinal. Con seis opciones de
respuesta: no tiene estudios/educacion secundaria obligatoria/formacion
profesional/estudios universitarios no sanitarios/estudios universitarios sanitarios/otros
estudios, recogida mediante el cuestionario de variables sociodemogréficas. Esta variable se
utiliza para conocer si el grado de estudios influye en la percepcién de estrés y ansiedad, y
ademas se especifica si los estudios son sanitarios para conocer si puede influir también
este tipo de variable.

Situacién laboral: variable de tipo cualitativa policotdmica nominal. Con tres opciones de
respuesta: trabaja/no trabaja/estudia. Recogida mediante el cuestionario de variables
sociodemograéficas. Es una variable utilizada para conocer si la situacion laborar es
influyente o no en el grado de ansiedad de los participantes.

Situacién en la que acude al servicio de urgencias: variable de tipo cualitativa dicotomica.
Con dos opciones de respuesta: paciente/acompafnante. Recogida mediante el cuestionario
de variables sociodemogréficas. Esta variable es tanto para conocer si influye de la misma
forma la situacion en la que acude al servicio como para hacer distinciones a la hora de la
realizacién del estudio.

Motivo de ingreso: es una variable de tipo cualitativa policotomica nominal. Con siete
opciones de respuesta: patologia cardiaca/patologia digestiva/patologia vascular/patologia
neuroldgica/patologia urinaria/patologia ginecologica u obstétrica/otra patologia. Recogida
mediante el cuestionario de variables sociodemograficas. Esta variable se emplea para
determinar si existe diferencia en el grado de estrés sentido con la patologia que esta
sufriendo el usuario.

Experiencias previas en el servicio urgencias: es una variable de tipo cualitativa dicotémica.
Con dos opciones de respuesta: si/no. Recogida mediante el cuestionario de variables
sociodemograficas. Esta variable esta incluida para conocer si influye el haber acudido antes
al servicio o no, y si el hecho de haber establecido ya algun contacto previo con el servicio
afecta al grado de ansiedad que sienten.



Con el fin de recoger datos para poder realizar el estudio, se utilizara un cuestionario de
elaboracion propia donde se recogeran datos sociodemogréaficos (edad, género, ideologia
religiosa, nacionalidad, nUmero de hijos, nivel de estudios, situacion laboral), junto con otras
variables que tienen relacion con la atencién recibida en el servicio de urgencias (situacion
en la que acude al servicio de urgencias, motivo de ingreso, experiencias previas).

La escala a cumplimentar por los pacientes hace referencia a una escala tipo Likert consta
de 15 preguntas que se responderan con “totalmente de acuerdo” “parcialmente de acuerdo”
“ni de acuerdo ni en desacuerdo” “parcialmente en desacuerdo” y “totalmente en
desacuerdo, es un cuestionario de variables cualitativas policotémicas ordinales donde, al
evaluar los resultados, se podra deducir como ha sido la atencion percibida por los
pacientes sobre el trato del personal de enfermeria, también se podra valorar qué elementos
son importantes para reducir el estrés y la ansiedad que sufren los pacientes.

La escala Likert a cumplimentar por los acompafnantes consta de 10 preguntas que se
podran responder con “totalmente de acuerdo” “parcialmente de acuerdo” “ni de acuerdo ni
en desacuerdo” “parcialmente en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo, es un
cuestionario de variables cualitativas policotdmicas ordinales donde, al evaluar los
resultados, se podra deducir cémo ha sido la atencion percibida por los acompafiantes sobre
el trato del personal de enfermeria.

Para evaluar el nivel o grado de ansiedad o estrés que ha sufrido el paciente se utilizara la
escala validada STAI. El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) es un instrumento
creado y utilizado para evaluar en dos dimensiones; ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Consta de dos cuestionarios con 20 items cada uno.

Las preguntas de los cuestionarios que se van a utilizar en este estudio tienen la principal
funcién de conocer el grado de ansiedad y estrés que sufren los pacientes y familiares que
acuden a los servicios de urgencias, y conocer la importancia que el personal de enfermeria
ha dado a su situacion.

7.4 Procedimiento de recogida de datos

Previa solicitud y autorizacion del Comité de ética del Hospital Clinico San Carlos, se solicita
la colaboracion de la supervision del servicio de urgencias para realizar la investigacion
propuesta.

Los participantes se seleccionaran entre los usuarios que se encuentren dentro de los
criterios de inclusion establecidos en el estudio. A estos candidatos se les entregara en el
triaje una hoja con la documentacion informativa del estudio, el consentimiento informado
(Cl) y la escala validada STAI, explicando el motivo del estudio, el objetivo del mismo y las
indicaciones de cdmo participar en él (Anexo 1, Anexo 2, Anexo 6). La documentacion
cumplimentada sera recogida por el personal de enfermeria del servicio en el momento del
alta hospitalaria.

Una vez hayan recibido la informacion y firmado el consentimiento informado, podran iniciar
los cuestionarios.



La duracién prevista de la lectura de la hoja informativa, del consentimiento informado y de
la cumplimentacién de las escalas validadas STAI, sera de aproximadamente 20 minutos.

Los enfermeros del servicio se encargaran de recoger los consentimientos de los pacientes
y entregarlos en la supervision de la unidad.

Se hara hincapié en recordar a los participantes la privacidad con la que se van a tratar los
datos y la informacion obtenida en el estudio acorde a la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) (31).

En el momento del alta, los enfermeros del servicio daran un cuestionario a aquellas
personas que hayan aceptado participar en el estudio (Anexo 3, Anexo 4 y Anexo 5).

La duracién estimada de la realizacion de estos Ultimos cuestionarios sera de
aproximadamente 20-30 minutos.

7.5 Fases del estudio, cronograma

El estudio va a constar principalmente de tres fases:

El estudio de inicia con la fase conceptual, consiste en la seleccion del tema que del que se
quiere hacer el estudio, la seleccidon de los términos mas relevantes, junto con la blisqueda
bibliografica. Donde se emplean para la busqueda términos imprescindibles para la creacion
de este estudio, como son la ansiedad, el estrés, el servicio de urgencias, etc.

Para realizar el estudio se ha realizado una revision bibliografica de documentacién extraida
de las siguientes bases de datos de caracter cientifico: Pubmed, Cuiden, Dialnet, Medline,
Cinhal, Google Academic.

A continuacién se muestra una tabla-resumen de la estrategia de busqueda bibliogréafica que
se ha utilizado:

Bases de datos de caracter cientifico Libros (formato papel)

- Pubmed - Biblioteca de la Universidad Pontificia
- Cuiden de Comillas

- Dialnet

- Medline

- Cinhal

- Google Academic

Las publicaciones que se han incluido en la bibliografia se han seleccionado entre los
resultados que se obtuvieron al utilizar los siguientes filtros de bdsqueda:

- Palabras claves.

- Publicado en los ultimos 10 afios.




- Ildiomas: inglés y espariol.

Las palabras claves incluidas en este trabajo se muestran en la siguiente tabla de

elaboracion propia:

Término de MeSH DeCS
bldsqueda Inglés Espafiol
Enfermeria Nursing/Nurse’s Nursing/Nurse’s Enfermeria
role role
Ansiedad Anxiety Anxiety Ansiedad
Estrés psicolégico | Stress Stress, Estrés psicoldgico

Psychological

Psychological

Urgencias Emergency Medical | Emergency Medical | Servicios médicos
Services Services de urgencia

Emergencia Emergency Service | Emergencies Urgencias médicas
Hospital

Miedo Fear Fear Miedo

Cuidados de | Nursing Care Nursing Care Atencién de

enfermeria enfermeria

Urgencias Emergencies Emergencies Urgencias médicas

Dolor Pain Pain Dolor

Dolor agudo Acute Pain Acute Pain Dolor agudo

Enfermera Nurse-Patient Nurse-Patient Relaciones
Relations Relations Enfermero-

Paciente

Posterior a la busqueda bibliogréafica se procede a la lectura critica y al andlisis de la
documentacion extraida en las bases de datos de caracter cientifico.

Una vez analizada informacion y finalizado el estado de la cuestion del estudio, se plantea el
disefio de la investigacion, se realiza la seleccion de los objetivos que se pretenden lograr,

tanto el general como los especificos y se decide cudél es la mejor manera de cumplirlos.

Dado por concluido este proceso, se da pie al comienzo de la siguiente fase.

Fase metodoldgica, el tipo de estudio seleccionado es de tipo observacional, descriptivo y
tiene un cardcter transversal. El cual se va a realizar a los pacientes y familiares que acudan
al servicio de urgencias del Hospital Clinico San Carlos en el tercer trimestre del afio 2018.

Ya bajo autorizacion del comité ético del hospital, se procede a la elaboracion y recogida de

los formularios oportunos.




Fase empirica, se realiza la entrega del documento informativo y del consentimiento
informado (anexo 1, anexo 2), junto con el primer cuestionario (anexo 6) a los participantes
que hayan aceptado participar en el estudio dejando asi constancia con la firma del CI.

En el momento del alta los pacientes que deseen participar en el estudio deberan
cumplimentar el resto de los cuestionarios (anexo 3, anexo 4, anexo 5).

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Y TAREAS MESES SEPTIEMBRE 2017 A ABRIL 2018

Sept | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

Seleccién del temay del tutor X

Busqueda bibliogréfica X X X X

Andlisis de la bibliografia X X X | X

Justificacion del estudio X X

Entrega del estado de la cuestion, X
justificacion y bibliografia

Formulacién de objetivos y disefio del X X
estudio

Entrega del borrador X

Recogida de los datos obtenidos, X
redaccién de conclusiones y
finalizacion del estudio

Entrega definitiva de TFG X

7.6 Analisis de datos

Para realizar el estudio de los resultados obtenidos se creara una base de datos que
comprendera todas las variables recogidas, utilizando el programa estadistico SPSS® 21.0.

Se realiza un analisis descriptivo de las variables del estudio, empleando frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y media con desviacién estdndar o mediana para
las variables cualitativas.

La asociacién entre las variables se realiza a través del uso de test estadisticos no
paramétricos (Test Chi-Cuadrado y Regresioén Lineal) en funcion de si la variable es
cualitativa o cuantitativa ademas de su distribucion.




8. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion y su posterior recogida de datos a
través de los cuestionarios formulados, se solicitara la autorizacion al Comité Etico CEIC
Hospital Clinico San Carlos, asi como de la direccién de enfermeria del hospital.

Todos los candidatos a la participacion del estudio recibiran informacién explicita del estudio
que se va a realizar. Para la inclusion del mismo deberan ratificar su aceptacion mediante el
consentimiento informado (Anexo 2), ademas se les proporcionara informacion acerca del
tratamiento de los datos del estudio y se les recordara que los datos seran tratados con
maximo rigor y confidencialidad acorde a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, por ello, ademas, no aparecera en los
documentos ningun tipo informacién de caracter personal.

9. Limitaciones del estudio
Al ser un estudio observacional es imposible establecer relaciones causales,

Ante la posibilidad de que existan errores o dificultades en la cumplimentacién de los
cuestionarios, se comprobara que estén completos todos los datos y se ofrecera ayuda a los
usuarios que la requieran a la hora de rellenar los formularios.

Un sesgo que puede surgir es relacionado a los aspectos individuales de los participantes
del estudio, por ejemplo la falta de sinceridad, incomodidad que pudieran sentir al contestar
las preguntas de los cuestionarios, miedo que sientan a que existan consecuencias.

10. Lineas de futuro
El presente estudio da pie a futuras investigaciones, como por ejemplo:

Vision que tiene el personal de enfermeria acerca del tema tratado en el TFG: se podra
realizar una misma modalidad de estudio para comprobar cudl es la percepcion que tiene el
personal de enfermeria sobre el estrés y la ansiedad que sufren los pacientes y familiares
gue acuden a este servicio.

Extraccion de conclusiones y estudio comparativo entre el primer estudio realizado a
pacientes y familiares, y el segundo realizado al personal de enfermeria del hospital.

Realizacién de un nuevo estudio sobre cuales son las variables que influyen en el personal
de enfermeria para que exista una falta de calidad en la asistencia prestada en este servicio,
por ejemplo, la falta de tiempo, el estrés al que son sometidos, etc.

Creacion de un futuro proyecto educativo para el personal sanitario: donde podrian incluirse
técnicas para la optimizacion del tiempo, mejoraras en la relacion y
enfermero/paciente/acompafiante, técnicas de comunicacion, etc.
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12. Anexos



Anexo 1 — Documento informativo.

Documento informativo al participante del Estudio de Investigacion: “Estrés y ansiedad en

pacientes y familiares que acuden al servicio de urgencias hospitalarias”

¢ Cual es el objetivo de este estudio?

Se solicita su participacion en el presente estudio, cuyo principal objetivo es conocer cuél es
el grado de ansiedad o estrés que sufren los pacientes y acompafiantes del servicio de
urgencias del Hospital Clinico San Carlos.

En posible que con la participacion en este estudio no reciba beneficio directo, sin embargo,
los resultados obtenidos en el estudio serviran para conocer cémo se sienten los usuarios

que acuden a este servicio con el fin de poder mejorar la asistencia sanitaria que reciben.

¢,Como puedo participar en el estudio y en qué consiste el estudio?

Acorde a la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, para poder ser participe en el presente estudio serd necesaria la lectura y firma
del consentimiento informado.

El estudio consistira en la cumplimentacion de cuatro formularios:

- Un cuestionario compuesto por 9 preguntas con variables sociodemograficas y
personales.

- También le seran entregadas dos escalas con 20 items cada una.

- Finalmente, en el momento del alta, la enfermera/o le entregara un ltimo cuestionario
donde tendré que evaluar de forma objetiva como ha sido su estancia en el servicio de
urgencias, este ultimo documento constara de 10 o 15 preguntas segun sea usted
paciente o acompafiante.

En cada cuestionario vendran incluidas unas breves instrucciones para su correcta

cumplimentacion.

¢Hay algo mas que deberia conocer?

Informarle también, que la participacion en el estudio es totalmente voluntaria y los datos
que en él se recojan, seran tratados con el maximo rigor y confidencialidad.

En cualquier momento del proceso puede decidir no participar en el estudio, procediendo a
la destruccion de los documentos ya cumplimentados.

Puede preguntar sus dudas a nuestro equipo de investigacién y al personal de enfermeria



del servicio. Estaremos encantados de resolvérselas.

Le agradecemos de antemano su colaboracién. Atentamente, un saludo.

Cristina Mufioz Bafios.



Anexo 2 — Consentimiento informado.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepta mediante la firma de este consentimiento informado el uso de sus datos para esta
investigacion.
Yo, Sr/Sra , con DNI Y

con fecha de inclusién en el estudio a dia de del , acepto

participar en el estudio de investigacion “Estrés y ansiedad en pacientes y familiares que
acuden al servicio de urgencias hospitalarias” que se lleva a cabo en el Hospital Clinico San
Carlos.

De modo que afirmo que:

v" Me ha sido entregada la hoja informativa del estudio.

v' He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y he podido realizar las
preguntas oportunas sobre el estudio.

v" He comprendido que la participacion es voluntaria y que, en cualquier momento,
puedo retirarme del estudio sin repercusion alguna.

Firma del participante Firma del investigador



Anexo 3 — Cuestionario de variables sociodemogréficas.

CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Marque con una X la opcién en la que se encuentre:

1.

Indique su edad:

o
o
o
o

De 21 a 35 afios.
De 36 a 45 afios.
De 46 a 55 afios.
De 56 a 65 afios.

Indique su género:

o Masculino

o Femenino
Nacionalidad:

o Espafiola.

o Extranjera.
Indique si tiene hijos:

o Si.

o No.
Religion (ideologia religiosa):

o Creyente.

o Ateo.

o Agnostico.

Indique su nivel de estudios:

O

o O O O

o O O

O

No tiene estudios.

Educacién Secundaria Obligatoria.

Formacion profesional.

Estudios universitarios no sanitarios.

Estudios universitarios sanitarios (Enfermeria, Medicina, Fisioterapia,
Podologia, Farmacia, Nutricion, Psicologia, Odontologia, etc.).

Otro: Situacién laboral:

Trabaja.

No trabaja.

Estudia.

Situacién en la que acude al servicio de urgencias:

o
o

Paciente.
Acompafante.

Motivo de ingreso en urgencias:

O

O O O O O

O

Patologia cardiaca.

Patologia digestiva.

Patologia vascular.

Patologia neuroldgica.

Patologia urinaria.

Patologia ginecoldgica u obstétrica.
Otra patologia:

Ha tenido experiencias previas en el servicio de urgencias:

O

Si.



o No.

Anexo 4 — Cuestionario arellenar por el paciente.

Debe marcar con una X la casilla

Muy de

acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

Parcialmente
en

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

Ha sido atendido con brevedad.

El lenguaje que ha utilizado el
personal de enfermeria ha sido
facilmente entendible.

Cree que a la hora de mantener
una comunicacion con el
personal de enfermeria habia

mucho ruido en la sala.

Cuando le ha surgido alguna
duda el personal sanitario la ha
resuelto de manera adecuada
(lenguaje claro, velocidad,

volumen...).

Le han permitido estar
acompafnado durante la

asistencia.

Le han explicado qué tiene que
hacer cuando se vaya de alta.

Le han explicado los
procedimientos de las técnicas
que le iban a realizar (Por
ejemplo toma de constantes,
realizacion de analiticas u otras
pruebas, administracion de

medicacion, etc.).




Le han explicado los resultados
de las pruebas que le han

realizado.

Considera que estar
acompafiado le ha ayudado a

disminuir su nerviosismo.

Ha sentido miedo, estrés o

ansiedad durante su ingreso.

Ha sentido sensacion de
desinterés o abandono.

Considera que ha habido una
buena comunicacién entre el

personal de enfermeria y usted

Es importante que el personal
de enfermeria le explique las
técnicas que se le van a

realizar.

Se ha sentido comprendido
durante su ingreso en el servicio

de urgencias.

Se siente satisfecho con la
atencion recibida.




Anexo 5 — Cuestionario a rellenar por el acompanante.

Muy de
acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

Parcialmente
en

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

Le han permitido hacer

compafia al enfermo

Han resuelto todas las dudas

que se le han planteado

Satisfaccion con la atencién

recibida

Considera que ha habido una
buena comunicacion entre el

personal de enfermeria y usted

Ha sido informado de lo que le
esta sucediendo al enfermo y
por qué motivo le estan
realizando las técnicas

(analiticas, pruebas...)

Han sido los miembros del
equipo de enfermeria atentos

con usted

Se ha sentido solo y aislado
mientras se encontraba en la

sala de espera

Ha recibido un buen trato por
parte del personal de

enfermeria

Se ha sentido comprendido
durante su estancia en el

servicio de urgencias




Ha sido informado
progresivamente de la situacion

del enfermo




Anexo 6 — Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI)
(Spielberg, Gorshuch y Lushene)

Ansiedad-Estado

Instrucciones: a continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para

describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique

mejor cOmo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni

malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento cémodo (estoy a gusto)
Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo
Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como oprimido)

Estoy relajado
Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Nada Algo Bastante Mucho

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3



18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3

20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

Ansiedad-Rasgo

Instrucciones: a continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo, lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted en general, en la mayoria de ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa cOmo se siente usted generalmente.

Nada Algo Bastante Mucho

1. Me siento bien 0 1 2 3
2. Me canso rgpidamente 0 1 2 3
3. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4. Me gustaria ser feliz como otros 0 1 2 3
5. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
6. Me siento descansado 0 1 2 3
7. Soy una personatranquila, serena, sosegada 0 1 2 3
8. Veo que las dificultades se me amontonanyno 0 1 2 3

puedo con ellas

9. Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
importancia
10. Soy feliz 0 1 2 3
11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
12. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
13. Me siento seguro 0 1 2 3
14. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
15. Me siento triste (melancolico) 0 1 2 3
16. Estoy satisfecho 0 1 2 3
17. Me rondan y molestan pensamientos sin 0 1 2 3
importancia

18. Me afectan tanto los desengafios que no puedo 0 1 2 3



olvidarlos
19. Soy una persona estable 0

20. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0
actuales me pongo tenso y agitado



