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Resumen: El paciente que esta ingresado o que va a ser operado se encuentra en una realidad
que puede ser percibida como una amenaza, y que por tanto, puede originar un sentimiento de
ansiedad. El nivel de ansiedad influye sobre la percepcion del dolor en el periodo postoperatorio.
Existen diferentes intervenciones para disminuir el nivel de ansiedad, pero no disponen de los
mismos niveles de evidencia cientifica.

El objetivo de este estudio es conocer si ciertas intervenciones especificas realizadas por los
enfermeros durante la intervencién disminuyen el nivel de dolor experimentado en el periodo
postoperatorio.

Para ello, se ha disefiado un estudio experimental, estableciéndose dos grupos de pacientes que
van a ser intervenidos quirdrgicamente con anestesia epidural. Durante el postoperatorio
mediremos la intensidad de dolor en las primeras 48 horas tras la cirugia asi como el consumo de
analgésicos y compararemos entre el grupo que ha recibido la intervencion enfermera y el grupo
control.

Palabras clave: Enfermeria de quiréfano, Dolor postoperatorio, Estudios de Intervencion, Nivel de
dolor, Intervenciones enfermeras.

Abstract: A patient who is admitted or is going to be operated, feels himself in a reality that might
be perceived as a threat, and therefore, might cause an anxiety feeling. The anxiety level
influences the perception of the pain the post-surgery period.

There are several interventions to decrease the anxiety level, but they are not set on the same
scientific evidence level.

The aim of this study is to know if some specific interventions carried out by nurses during surgery
reduce the patient’s pain during the post-surgery period.

So, a randomised controlled trial has been designed, composed by two groups of patients who are
will undergo a surgery with epidural anaesthesia. Pain intensity will be assessed during the first 48
hours after surgery, as well as the painkiller consumption and we will compare obtained data
between the group who had received the nursery intervention and the control group.

Key words: Surgical Nursery, Post-surgical pain, Intervention studies, Pain level, Nursing
interventions.

Centro de Trabajo: (1,3,5) Enfermera quir6fano; (3,4) Supervisora quiréfano. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (Valladolid, Espafa).
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INTRODUCCION

En nuestros dias los avances tecnolégicos aumentan de manera vertiginosa facilitando y agilizando
el trabajo diario en el quiréfano. Esto unido a la buena praxis y al trabajo en equipo hace que el
resultado de la intervencion sea el esperado. Sin embargo no debemos olvidar que quien entra en
una sala de intervenciones no es un caso, N0 €S un proceso, SiN0O una persona aislada de su
entorno que se encuentra en una realidad que puede ser percibida como una amenaza y que por
tanto puede originar en ella un sentimiento de ansiedad (1).

Una atencion de calidad seria aquella que intentase aliviar la ansiedad del paciente. Entendiendo
ansiedad como el “Estado en que una persona experimenta un sentimiento de incomodidad (leve o
intensa) cuyo origen con frecuencia, es inespecifico o desconocido para el individuo” (2). O también
como “Una reaccion compleja del individuo frente a situaciones y estimulos actual o potencialmente
peligrosos, o subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque solo sea por la
circunstancia de aparecer inciertos" (3).

Existen diferentes cuestionarios para medir el grado de ansiedad dentro de ellos el mas utilizado es
el State Trai Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y rasgo): es un inventario de
caracter psicométrico que consta de dos escalas que miden facetas diferentes, pero relacionadas,
de la ansiedad: el estado y el rasgo. El instrumento incluye escalas separadas para la ansiedad
rasgo y estado. La ansiedad rasgo se relaciona con la susceptibilidad individual para percibir
situaciones estresantes consideradas como peligrosas y responder de una forma ansiosa. La
ansiedad estado es el nivel de ansiedad en un momento concreto, es funciébn de una situacion
concreta y no de rasgos de personalidad del sujeto. Puede variar con el tiempo y fluctuar en
intensidad (4,5).

Florio y Galvao, en su investigacion (6), identificaron en el periodo preoperatorio el diagndstico de
enfermeria "ansiedad" en el 86,6% de los casos, provocada por una intervencion quirdrgica que
afecta tanto al paciente, como a la familia.

Es conocida la importancia de la informacién preoperatoria como variable significativa en la
reduccion de la ansiedad del paciente quirurgico (4, 7 y 8). Numerosos estudios analizan los
efectos de intervenciones especificas, como puede ser la visita preoperatoria o prequirdrgica sobre
la ansiedad del paciente quirdrgico, una sintesis de los cuales puede encontrarse en la revision
sistematica coordinada por Galvez Toro (9). Otras intervenciones como el aplicar calor superficial al
paciente aun no dispone de datos concluyentes sobre su efecto (10) y se han mostrado como
eficaces la musica (11, 12), o las técnicas de distraccion (13).

Por otro lado existen diferentes estudios que relacionan de manera directa la ansiedad con la
percepcion de mayores niveles de dolor (14). “El control de la ansiedad preoperatorio tiende a
disminuir los requerimientos analgésicos en el postoperatorio facilitando la recuperacion” (15),
también niveles mas bajos de ansiedad aceleran el proceso de cicatrizacion de las heridas (16).

Si atendemos a los factores determinantes del dolor en el periodo postoperatorio se evidencia una
menor incidencia de dolor en el grupo de pacientes mayores de 65 afios y variaciones en la
frecuencia de aparicion de dolor segun la especialidad quirdrgica, siendo las intervenciones de
cirugia general las valoradas como mas dolorosas, seguidas de las de traumatologia, ginecologia,
cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, urologia, neurocirugia y oftalmologia (17, 18).

También influye la etnia ya que las creencias sobre el dolor representan el concepto que el
individuo tiene sobre su significado y se ha observado que estas creencias influyen tanto en la
habilidad del paciente para afrontar su dolor como en la propia intensidad de éste (19). En cuanto
al sexo los resultados mostrados por diferentes estudios son contradictorios por lo que no podemos
afirmar que exista una diferencia en cuanto a la magnitud del dolor postoperatorio (17, 18).

Como métodos para evaluar el dolor agudo disponemos de multiples instrumentos, al revisar las

publicaciones mas relevantes constatamos que se utilizan de forma mayoritaria dos escalas, la
Escala Visual Analdgica (EVA) y su version mas actual, la Escala Numérica Verbal (ENV). Ambos
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son instrumentos de valoracién subjetiva de la intensidad del dolor percibido, son sencillos de
comprender, faciles de utilizar y se obtiene de forma sencilla un valor numérico aportado por el
propio sujeto. Ademas suele ser interesante acompafar esta valoracion subjetiva, del registro del
consumo de analgésicos como criterio complementario (20).

Disponemos de estudios sobre diferentes intervenciones de enfermeria para disminuir el dolor,
como la utilizacidon de técnicas de autocuidado ensefiadas por el personal de enfermeria (técnicas
de relajacion) que han demostrado su utilidad para reducir el dolor tras la cirugia (14) en el caso
de otros procedimientos como la utilizacion de musica disponemos de evidencia contradictoria por
lo que se aconseja realizar mas investigacion (12).

El control del dolor postoperatorio tiene gran importancia pues influye directamente en la correcta
recuperacion del paciente tras la intervencion quirdrgica, debido a sus graves repercusiones ya que
el dolor es uno de los principales responsables del deterioro de la funcidn respiratoria en el periodo
postoperatorio, asi como de las funciones cardiocirculatorias, endocrino-metabdlicas, digestivas y
psicoldgicas (18).

Para tratar el dolor en el postoperatorio contamos con dos opciones terapedlticas, los métodos
farmacolégicos y los no farmacolégicos (18), las intervenciones de enfermeria utilizadas en la
bibliografia consultada forman parte de esta segunda opcion y si bien requieren de una mayor
profundizaciéon en la investigacion para que sean claramente recomendables cuentan con la ventaja
de su facil aplicacién asi como de carecer de efectos secundarios.

La justificacién de la realizacion de este estudio es la de responder a la necesidad que de las
conclusiones anteriormente expuestas se deriva, es decir, dar respuesta a la necesidad de realizar
estudios correctamente disefiados y estructurados, cuyos resultados alcancen unos grados de
recomendacién y unos niveles de evidencia que permitan implantar actuaciones enfermeras.
También debemos destacar el hecho de que no existe bibliografia referente a la realizacién de
intervenciones de enfermeria en el periodo intraoperatorio, y su efecto en el periodo postoperatorio
lo cual hace importante valorar la viabilidad y eficacia de este tipo de intervencion.
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HIPOTESIS

A partir de la revisiéon bibliografica y de nuestra experiencia como enfermeras, nos marcamos la
siguiente hipotesis direccional de trabajo:

Una intervencién de enfermeria multiple en el intraoperatorio disminuira la intensidad del dolor en
las primeras 48 horas tras la cirugia.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar si la realizacion de una intervencion de enfermeria mdltiple durante el periodo
intraoperatorio disminuye la intensidad del dolor en las primeras 48 horas postcirugia.

Objetivos especificos:

- Analizar si existen diferencias en el nivel de ansiedad de los pacientes antes y después de la
intervencion quirdrgica en funciéon del tipo de intervencion enfermera realizada.

- Describir la intensidad del dolor en los pacientes quirdrgicos a las 12-24-36 y 48 horas del
postoperatorio.

- Describir la necesidad de analgesia en los pacientes quirdrgicos durante las primeras 12-24-36
y 48 horas del postoperatorio.

- Analizar si existen diferencias en la intensidad del dolor y consumo de analgésicos de los
pacientes después de la intervencion quirdrgica en funciéon del tipo de intervencion enfermera
realizada.
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METODOLOGIA
Disefo del estudio: Estudio experimental.

Sujetos de estudio: Pacientes que vayan a ser intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Clinico
de Valladolid durante el primer semestre del afio 2009, estimamos que nuestra poblaciéon tendra un
tamafio aproximado de 676 pacientes.

Criterios de inclusién:

- Pacientes que no tengan dificultad para comunicarse por presentar alteraciones psicologicas,
demencias, incapacidad para el habla o barrera idiomatica.

- Haber nacido y vivido en Espafia.

- Edad mayor de 18 afios.

- Ser sometidos a cirugia programada de traumatologia, (protesis de cadera, protesis de rodilla,
artrodesis de rodilla o artrodesis de tobillo).

- Utilizar anestesia intradural o epidural.

Criterios de exclusién:

- Pacientes que hayan sido sometidos a la misma cirugia con anterioridad.
- Pacientes que rechacen colaborar en el estudio.
- Pacientes con los que resulte dificil establecer una comunicacion fluida.

Tamafo muestral: El tamafio muestral calculado para un error a=0.5 un poder de 0.80 y una
diferencia de medias estimada de 0.50 es de 268 individuos, 134 en cada grupo.

Seleccién de la muestra: El equipo investigador seleccionara entre los pacientes sometidos a las
intervenciones quirdrgicas descritas en el quir6fano de traumatologia utilizando anestesia intradural
o epidural de forma aleatoria a los pacientes que formen parte del grupo experimental y a los
pacientes que formen parte del grupo control. Se producira una lista de aleatorizaciéon mediante un
programa de nimeros pseudoaleatorios por ordenador (en el paquete estadistico GLIM versién 4).
Los procedimientos utilizados para la produccién de la lista de aleatorizacion seran archivados en
secreto para su posible auditoria. La lista se traspasara a sobres cerrados, sellados y numerados,
que se iran abriendo consecutivamente, de menor a mayor. Las personas que abriran los sobres
para conocer la asignacion seran desconocedoras de la lista de asignacion. De ninguna forma habra
aleatorizacion sustitutiva de los casos perdidos o retirados ni correccion de los errores de
aleatorizacion.

El plazo de reclutamiento se interrumpira cuando se alcance el tamafio muestral calculado.

Medicion de Variables:

1. Mediciones en el preoperatorio:

- Edad

- Sexo

- Nivel de ansiedad rasgo. (Dependiente)

- Nivel de ansiedad estado. (Dependiente)

2. Mediciones en el postoperatorio:

Nivel de ansiedad estado. (Dependiente)
Intensidad del dolor. (Dependiente)
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- Analgésicos consumidos. (Dependiente)
Instrumentos:

La ansiedad-rasgo caracteristica de la persona se medirdA a través del cuestionario de
autoevaluacion STAI (rasgo).

La ansiedad-estado relacionada con el afrontamiento de su nueva situacion se medira con el
cuestionario de autoevaluacion STAI (estado).

La valoracion de la intensidad del dolor se medira mediante la escala numérica verbal (ENV). Como
medida complementaria se realizard un registro de los analgésicos consumidos incluyendo la dosis,
via de administracion y hora de la misma.

Recogida de datos:

Para conocer el nivel de ansiedad de los pacientes, se usara el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), ya que dicha escala es la mas usada en los estudios obtenidos a través de la revision
bibliografica y consideramos que pondera con mas concrecién y mas cuantitativamente el grado de
ansiedad.

Dicho cuestionario se divide en 2 inventarios, ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. Cada una de ellos
consta de 20 preguntas en las que se mide el grado de ansiedad con un rango de respuesta de O a
60, midiendo el grado de ansiedad segln la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) y la
ansiedad en un momento puntual (ansiedad-estado).

El cuestionario se pasara a los pacientes que cumplan los criterios de inclusiéon en el estudio, y que
consientan participar en él, de manera que el grado ansiedad-rasgo se medira antes de la
intervencion, para poder conocer cOmo se siente el paciente generalmente, y el cuestionario
ansiedad-estado se rellenara en el momento previo a la cirugia y en el momento de su finalizacion,
para conocer el grado de ansiedad en dichos momentos particulares.

En el periodo postoperatorio se recogera la valoraciéon de la intensidad de dolor del paciente
mediante la escala numérica visual las 12-24-36 y 48 horas postcirugia.

También se disefiara una hoja de registro especifica para recoger los datos referentes a la
administracién de analgésicos, en el que figurara el analgésico administrado, la dosis, su via de
administracién, y la hora de la misma.

La recogida de datos se realizara durante el tiempo necesario hasta alcanzar el tamafio muestral
establecido.

Analisis de datos:

El analisis estadistico principal se hara comparando las medias de las variables entre ambos
grupos. Si la distribucion estadistica de estas variables corresponde con una distribucién gaussiana
y no se rechaza la hip6tesis de homogeneidad de las varianzas, la comparacion de las medias de
variables cuantitativas se hara mediante la prueba de la t de Student o la ANOVA cuando esté
indicado su uso. En caso contrario, la comparacion de las medias entre los dos grupos se hara
mediante la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney. Se realizard una descripcion de las
diferencias entre los niveles de ansiedad pre y postquirdrgicos medidos por el STAl-estado
mediante el estadistico de contraste para medidas repetidas.

Las variables sexo y edad se describiran mediante frecuencias y porcentajes, la edad se describira
mediante la media y la desviacion tipica.

Con respecto a la variable de nivel de ansiedad-estado en el postoperatorio, se efectuard también
un analisis multivariado para aislar la influencia de otros factores prondésticos clinicos o
demograficos asi como aquellas variables que no se hayan distribuido equitativamente en la
comparacion inicial, antes de la intervencion.
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El resto de variables dependientes (analgésicos consumidos y nivel de dolor) se analizaran
comparando las medias obtenidas en el grupo de intervencidon con el grupo control mediante la
prueba t de Student.

Todos los datos estadisticos seran tratados con el programa informatico SPSS.

Limitaciones del estudio:

- La imposibilidad de poder realizar el estudio con la técnica de doble ciego, ya que el equipo
investigador conocera qué sujetos forman parte del grupo control y del experimental.

- Aunque la especialidad quirurgica y el tipo de anestesia sean las mismas se recogeran datos de
pacientes sometidos a diferentes intervenciones quirdrgicas, por lo que puede haber diferencias
en el grado de ansiedad de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas
mas complejas o cuyas consecuencias puedan resultar mas traumaticas. Por eso, se realizara
en ambos grupos un pre-test, ya que nuestro objetivo es conocer si el grado de ansiedad
disminuye tras la intervencion protocolizada de los enfermeros, algo que consideramos que con
un pretest- postest puede ser valorado en ambos grupos independientemente del tipo de
cirugia que se realice.

- Al tratarse de una intervencion enfermera multiple no se podré valorar el efecto de cada una
de las técnicas empleadas por separado.

Consideraciones éticas:

Se pondréa en conocimiento de la institucion la realizacion del estudio y se solicitara la autorizacion
del mismo por el comité ético del Hospital.

Antes de incluir a los sujetos en el estudio se les informara verbalmente de los objetivos del
estudio y sobre qué consistira su actuacién en el mismo, asi como del caracter voluntario de su
participacion. Ademas, se entregara un documento de consentimiento informado (Anexo IIl) en el
que se reforzara por escrito la informacion dada verbalmente y se hara hincapié en la
confidencialidad de los datos y el tratamiento agregado de los mismos.

Experiencia del equipo investigador:

Trinidad Fernandez Sanchez es Diplomada en Enfermeria. Cuenta con una amplia experiencia
profesional en Urgencias hospitalarias y mayoritariamente en Quiréfano, servicio en el que trabaja
desde 1985. Ha sido ponente en los XVIIlI y XIX Congresos Nacionales de Enfermeria Vascular.
Como parte de su formacion postgrado destacan diversos cursos de Enfermeria en Quiréfano asi
como cursos de investigacion "Curso de Metodologia de la Investigacion”, "Fase de planificacién de
proyectos de investigacion en Enfermeria".

Africa Negueruela Ordoqui es Diplomada en Enfermeria. Ha sido Directora de Enfermeria del
Hospital Xeral Cies de Vigo y Hospital Medina del Campo. En la actualidad es Supervisora de
Quiréfano en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Ha sido ponente en el VI Congreso
Nacional de Calidad, organizado por A.E.C.C. "Nuevas perspectivas en la atencion al paciente y
resultados"

Margaret Pompeya Gonzalez Alonso es Diplomada en Enfermeria y Supervisora de Quiréfano
en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Cuenta con una amplia experiencia profesional.
Como parte de su formacién postgrado cuenta con diversos cursos de técnicas quirurgicas, con el
curso de investigacion "Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud" y ha colaborado en
el Grupo cooperativo del Carcinoma Broncogénico que realizé un trabajo de investigacion entre los
afios 1999-2006.

Maria Teresa Urdiales Gutiérrez es Diplomada en Enfermeria. C.A.P. en el afilo 2006. Posee una

amplia experiencia profesional en Servicios de Hospitalizacion en el Hospital La Paz de Madrid y en
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Ha realizado numerosos cursos de investigacion
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"Investigacion Participativa”, "Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud", "Fase
preliminar de la investigacion en Enfermeria”, "Planificacién de la investigacion"”, "Presentacion de
Resultados de la investigacion en Enfermeria". También obtuvo un Premio de Investigacion
otorgado por el Hospital La Paz de Madrid en el afio 1988.

Pilar Uruefia Ceruelo es Diplomada en Enfermeria y A.T.S. de Empresa por la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo. Tiene una amplia experiencia profesional, en su mayoria en Quirdfano. Su
formacién postgrado se ha centrado en el campo quirdrgico, habiendo realizado numerosos cursos
de Técnicas y Procedimientos Quirurgicos.

Maria Rocio Lopez Sanz es Diplomada en Enfermeria. Ha desarrollado su actividad profesional en
los Servicios de Reanimacion y Quir6fano. Ha acudido como ponente del Seminario "Técnicas
quirurgicas en el sector de las extremidades superiores: Fistulas arteriovenosas". Ha sido profesora
de los cursos a distancia "El estrés y la ansiedad en la relaciéon de ayuda", "La rehabilitacion
funcional en las personas mayores". También ha sido Miembro del Comité Cientifico de la | Jornada
Castellano-Leonesa de cuidados de enfermeria en anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

Plan de Trabajo:

Primera etapa: Fase de actualizacién de la revision de la literatura existente y preparacion de los
registros (2 meses).

- Revision critica de la literatura existente (equipo investigador).

- Reunién con Direccidon de Enfermeria Informacion de los objetivos del estudio y de su forma de
desarrollo (investigador principal).

- Realizaciéon de encuentros y reuniones del equipo investigador para la elaboracién de la hoja de
registro, asi como para coordinar y homogeneizar los criterios para la recogida de datos
(equipo investigador).

- Preparacion de la hoja de registro de datos (equipo investigador).

- Realizacibn de una prueba del registro piloto para ver la idoneidad del mismo (equipo
investigador)

- Construccion de la base de datos (apoyo externo)

Sequnda etapa: Fase de recogida de los datos (4 meses).

- Seleccién de los sujetos de estudio segun los criterios de inclusiébn por muestreo aleatorio.
Informacion y consentimiento a los participantes (equipo investigador).
- Recogida de datos (equipo investigador).

Tercera etapa: Fase de analisis de los datos (4 meses).

- Inclusién de los datos recogidos en la base de datos para su posterior andlisis estadistico
(SPSS) (apoyo externo)

- Explotacion estadistica de los datos recogidos (apoyo externo)

- Elaboracion de los resultados de la investigacion (equipo investigador)

- Elaboraciéon de conclusiones (equipo investigador)

- Elaboracion de la version definitiva del estudio (investigador principal).

Cuarta etapa: Fase de divulgacion de resultados (2 meses).

- Elaboracion detallada del informe (equipo investigador).

- Redaccion del articulo cientifico en espafiol y en inglés para su publicacion en revistas
cientificas (equipo investigador).

- Redaccion del articulo cientifico en espafiol y en inglés para su difusién en congresos (equipo
investigador).

- Difusion de los resultados en diferentes medios y en diferentes ambitos (profesional,
comunitario y cientifico) (equipo investigador)
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UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La realizacion de este proyecto permitird conocer si la intervencion de Enfermeria establecida en el
intraoperatorio, disminuye el nivel de dolor padecido en el postoperatorio, lo que contribuira a:

- Abordar los cuidados de Enfermeria desde una perspectiva holistica, prestando atencion a los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los pacientes a los que atendemos.

- Segun demuestran algunos estudios realizados, la disminucién de la ansiedad no soélo
disminuye el dolor postquirdrgico sino también el tiempo de cicatrizacion lo que va a mejorar
directamente la recuperacién del paciente tras la cirugia.

- Establecer de manera protocolizada intervenciones enfermeras a los pacientes que se sometan
a este tipo de cirugias, estableciendo las lineas de actuacion sobre las que se debe incidir.

Los resultados de la investigacion seran difundidos a profesionales sanitarios de la Comunidad
Auténoma de Castilla Ledn, mediante la realizacién de un evento.

Asimismo, se difundiran los resultados en Congresos Nacionales e Internacionales de Enfermeria y
en revistas cientificas, con el objeto de aumentar la accesibilidad de los mismos a los profesionales
de Enfermeria.

MEDIOS MATERIALES CON QUE SE CUENTA INICIALMENTE PARA REALIZAR EL
PROYECTO

La Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria es una fundacién sin animo de lucro que tiene por
objetivos:

- Potenciar el desarrollo de la salud en todas sus vertientes

- Contribuir a la prevencion y mejora de las situaciones de desigualdad social, marginacion y/o
necesidad, fomentando las iniciativas de solidaridad e interés general que promuevan la calidad de
vida infantil, de los mayores, de la mujer, de los trabajadores, de los discapacitados, de los
drogodependientes, de los afectados por VIH/SIDA, de inmigrantes, refugiados y desplazados, de
reclusos, asi como la promociéon del voluntariado.

Dispondriamos de las estructuras que posee la Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria: Salas
de entrevista, biblioteca con acceso a las principales bases de datos, recursos informaticos, asi
como de personal cuyo apoyo puntual pueda ser necesario en algidn momento de la investigacion.
Disponemos también del programa estadistico para realizar el analisis de los datos.

JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO

Material inventariable: Necesitaremos el material preciso para realizar las intervenciones
descritas, una manta de aire caliente, y un reproductor de CD, asi como los CD de mdusica
relajante.

Material fungible: Necesitaremos el cuestionario, asi como apoyo bibliografico

Viajes y dietas: Seran necesarios para difundir los resultados la asistencia de los investigadores a
diferentes congresos.

Contratacion servicios externos: Parte del dinero obtenido se destinara a la contratacion de

personas que realicen labores como la creacion de la base de datos, la inclusién de los datos en la
base, y el andlisis de los datos estadisticos.
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PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

a) Adquisicién de bienes y contratacion de servicios
(Inventariable, fungible y otros gastos)
Material inventariable

Manta de aire caliente 1.500,00 €
Reproductor de CD y discos. 100,00 €
Material fungible

Bibliografia (global) 150,00 €
Cuestionario de ansiedad estado/rasgo (29 € cada 25 ejemplares) 319,00 €
Servicios externos:

Disefio-Elaboracién Base Datos Estadistica 800,00 €
Introduccién de datos 2.400,00 €
Apoyo estadistico para analisis de los datos 1.500,00 €
SUBTOTAL 6.769 €
b) Viajes y dietas

Dietas de campo 210,00 €
Divulgacioén resultados:

Encuentro Investen: Foro investigaciones 2.000,00 €
SUBTOTAL 2.210 €
SUBTOTAL GASTOS EJECUCION 8.979 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 8.979 €
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ANEXO I: ACTIVIDADES COMUNES A AMBOS GRUPOS

ANTES DE COMENZAR LA INTERVENCION

1) Recepcioén del paciente: Le saludamos, nos presentamos con nuestro nombre como enfermero/a
que le va a acompanar durante la intervencién y comprobamos que haya aceptado participar en el

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

2) Se le pasa a la mesa quirurgica sin destaparle y si tiene frio le proporcionamos una manta.

3) Le indicamos la forma apropiada de pasarse a la mesa quirurgica, permaneciendo en el lateral
de su cama para ayudarle en colaboracion con el celador si fuera preciso y se le indica que la mesa

es estrecha para evitar movimientos bruscos.

4) Se le monitoriza y a la vez, la misma u otra enfermera, le hace un breve cuestionario y se
comprueba que las ufias no tengan esmalte.

- ¢Es alérgico a algo?

- ¢Lleva algun objeto metélico?

- ¢Dentadura postiza?

5) Antes de comenzar la anestesia se le pregunta:
- ¢;De dénde es?

- ¢Qué tal ha pasado la noche?

- ¢Qué le gusta hacer?

6) Cuando se pincha la raquianestesia o epidural se le desinfecta la zona con betadine advirtiéndole

previamente que esta frio, igual que cuando el anestesista retira la aguja y se aplica novecutan.

7) Se vuelve a colocar al paciente atendiendo a las necesidades del cirujano y aseguramos postura

adecuada y alineacién en la mesa de intervenciones.

8) Se coloca placa de bisturi eléctrico, arco y apoyabrazos necesarios.

DURANTE LA INTERVENCION

9) Se comprueba que la monitorizacion sea correcta y que las constantes sean adecuadas.

10) Se comprueba que el acceso venoso funcione correctamente y que la posicion de brazos y

piernas sea la correcta y no le ocasionen molestias.
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11) Se le pregunta si tiene algin dolor o molestia, y que la intervencion ya ha comenzado.

12) Si el paciente lo solicita se le informa sobre el transcurso de la operacion y sobre el tiempo que

falta para su finalizacion.

AL FINALIZAR LA INTERVENCION

13) Se le informa que esta terminando la intervencion y se le pregunta

- ¢Cémo se encuentra?

14) Le pasamos a su cama procurando no destaparle para que no se quede frio.

15) Nos despedimos y le deseamos una buena recuperacion.
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ANEXO 11: ACTIVIDADES ESPECIFICAS SOBRE EL GRUPO EXPERIMENTAL

Sobre el grupo experimental se realizaran las mismas actividades que sobre el grupo control y
ademas se afiadiran las siguientes:

ANTES DE COMENZAR LA INTERVENCION

1) Al llegar el paciente al area quirdrgica le explicamos una técnica de relajacion mediante
ejercicios de respiracion y le damos 4 minutos para su realizacion.

La técnica se denomina respiracion alternada y consiste en el siguiente proceso:

-Utilizar una posicién comoda y relajada, sentado o tumbado con los ojos cerrados

-Colocar el dedo pulgar en la ventana nasal derecha y los dedos anular y medio en la izquierda.
-Ocluir la ventana derecha con el pulgar e inspirar con la izquierda lenta y tranquilamente.
-Separar el pulgar y ocluir con los otros dedos la ventana izquierda. Espirar por la ventana
derecha.

-Mantener el aliento un instante e inspirar por la derecha, manteniendo cerrada la izquierda.
Cuando se desee espirar debe hacerse con la otra, la izquierda.

-Respirar de esta manera durante 4 minutos.

DURANTE LA INTERVENCION

2) Ponemos mdusica solicitando previamente al paciente que seleccione entre musica clasica o

sonidos de la naturaleza.

3) Colocamos sobre el paciente una manta de aire caliente que permanecerd encendida desde el

momento de inicio de la intervencién hasta el momento de su finalizacién.
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ANEXO 111: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de informacién

Estamos realizando un ensayo clinico para evaluar si la intervencién enfermera protocolizada
disminuye los niveles de dolor de los pacientes quirdrgicos durante el postoperatorio.

Si decide participar en el estudio le entregaremos un test de valoracion de su nivel de ansiedad
habitual y tras la intervencion se le realizara otro test de ansiedad de estado para medir su nivel de
ansiedad en ese momento.

La participacion en el estudio no supone ningun riesgo para su salud y tampoco se vera sometido a
ninguna prueba complementaria por ésta situacion.

Su participacion en el estudio tiene un caracter voluntario, pudiendo retirarse del mismo en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion de asistencia que va a recibir ni se
produzca perjuicio en su tratamiento.

Los datos obtenidos tendran caracter confidencial y seran tratados en su conjunto, no de forma
individual.

La enfermera que le atiende podra contestar a todas sus dudas y preguntas.

Efectividad de la intervencidon enfermera sobre el grado de dolor durante el postoperatorio del

paciente quirurgico en el hospital Clinico de Valladolid.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado CON......oo e (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados enfermeros.

Presto libremente mi conformidad par participar en el ensayo

Fecha.

Firma del participante:
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