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Resumen

El paciente hipertenso antes de una intervencién quirldrgica manifiesta una ansiedad por la exposicion a una situacion
estresante, que se puede agravar si no tiene una adherencia correcta a su régimen terapéutico. El objetivo principal
de este estudio es determinar el efecto de una intervencion de enfermeria para la adherencia al tratamiento y dismi-
nucién de la ansiedad sobre pacientes hipertensos que van a ser intervenidos de cirugia ambulatoria en el Hospital de
Alta Resolucién de Utrera. Se disefa un ensayo clinico aleatorio, con pilotaje previo para consensuar la intervencién
experimental. La intervencion experimental consistird en una consulta de adherencia al tratamiento antihipertensivo, la
entrega de un folleto informativo sobre el circuito quirirgico y un seguimiento telefénico durante el tiempo de espera.
Se establecen un grupo experimental y un grupo control. El nivel de ansiedad previo al acto quirdrgico se medira con la
escala ansiedad estado, el nivel de cumplimiento terapéutico con el test de Morinsky Green y las cifras tensionales con
un monitor multiparamétrico. Se utilizara la prueba Chi2 de Pearson y prueba exacta de Fisher para ver si los dos grupos
son homogéneos, y la relevancia clinica para ver la eficacia de la intervencidn experimental. Los resultados buscados en
los pacientes son la gestion eficaz de la enfermedad de base y el conocimiento del proceso quirlrgico para evitar posibles
complicaciones en su salud.
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Abstract

The Hypertensive patients at the ambulatory surgical procedure suffer anxiety by a stressful situation. This could be
worse, if the patient haven 't got a correct antihypertensive treatment adherence. The main objective of this study is
to determine the effect of nursing activities for medication adherence and decreased anxiety on hypertensive patients
who undergo ambulatory surgical procedure at the Hospital de Alta Resolution of Utrera. It's designed a randomized
clinical trial and a prior pilot trial to agree about the experimental intervention. The experimental intervention are a an-
tihypertensive medication adherence office nursing, a surgical patient education handout, a telephone follow-up and a
preoperative nursing care the day of surgical. It creates an experimental group and a control group. The level of anxiety
prior to surgery measured with state anxiety scale, the level of antihypertensive medication adherence to the test Mo-
rinsky Green and the blood pressure with a multiparameter monitor. The Chi2 of Pearson and Fisher exact test was used
to test whether the two groups are homogeneous, and clinical relevance to see the effectiveness of the experimental
intervention. The results attained by this study are that the patient manages their underlying disease and knowledge of
the surgical procedure to avoid health complications.
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ANTECEDENTES

El paciente hipertenso antes de una intervencion
quirdrgica se enfrenta a una situacion estresante que
aumenta su carga emocional. La actuacion sobre el
control de esta carga emocional previene, retarda o
disminuye la aparicion de hipertensién y los proble-
mas de salud derivados (1). Si ademas de la carga
emocional, el paciente hipertenso estd descompen-
sado por no tener una adherencia eficaz al trata-
miento antihipertensivo, se puede llegar a posponer
la intervencién quirdrgica por los riesgos periopera-
torios que conlleva. El paciente con complicaciones
vasculares, como la hipertensién, son clasificados
como paciente de riesgo quirdrgico medio o alto (2).

El diagndstico enfermero mas frecuente en el pa-
ciente quirdrgico es Ansiedad o Temor relacionado
con la intervencién quirurgica, anestesia, resultados
impredecibles y/o conocimientos insuficientes de las
rutinas perioperatorias (2). La ansiedad durante el
proceso quirurgico puede estar desencadenada por
una amenaza a la integridad fisica o una amena-
za al autosistema que implica dafio a la identidad
personal, a la autoestima y al funcionamiento social
de la persona (3). La ansiedad es una experiencia
individual subjetiva y una emocién. Se trata de una
energia que no se puede observar de forma directa.
La ansiedad estd provocada por lo desconocido y
precede a todas las experiencias nuevas (3).

La ansiedad y el temor desencadena una respues-
ta fisiologica, emocional, cognitiva y cultural en las
personas que pueden aumentar la presion arterial. A
nivel fisioldgico, la ansiedad produce un aumento de
serotonina en la sinapsis neuronal y durante una cri-
sis de ansiedad se produce un aumento repentino del
volumen corriente que puede llegar a ser tres veces
superior al normal. A nivel cognitivo conductual, la
ansiedad es una respuesta aprendida o condicionada
frente a un suceso estresante o ante la percepcion
de un peligro que va a producir en ocasiones ciertas
sensaciones somaticas como palpitaciones cardiacas
y sentimientos de temor. Y a nivel sociocultural, en
determinadas personas, la ansiedad ocasiona dificul-
tades para adaptarse a las exigencias sociales y cul-
turales por un autoconcepto bajo y unos mecanismos
de afrontamiento insuficientes. Los estimulos socio-
culturales estresantes plantean, en determinadas
personas, una amenaza psicoldgica con conductas de
inadaptacién y trastorno de ansiedad (4).

Las respuestas fisiolégicas asociadas a la an-
siedad estdn reguladas por el encéfalo a través
del sistema nervioso autéonomo. Existen dos tipos
de respuestas del sistema nervioso auténomo; una
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respuesta del sistema nervioso auténomo parasim-
patico (SNAP) que conservan las respuestas orga-
nicas, y unas respuestas del sistema nervioso au-
ténomo simpatico (SNAS) que activan los procesos
organicos. Ante situaciones de ansiedad los estu-
dios apoyan el predominio de la reaccion del SNAS
(4). Los sintomas de la ansiedad son numerosos, en
concreto a nivel del sistema cardiovascular vamos a
tener una doble vertiente; si se estimula el SNAS se
va a producir taquicardia, palpitaciones, aumento de
la presion arterial y de la frecuencia respiratoria, y
si se estimula el SANP, se va a producir hipotension
y bradicardia (3,4).

Se ha demostrado que la predisposicién a la an-
siedad tiene un gran efecto sobre la salud general
de la persona, asi la ansiedad puede ocasionar a
algunas alteraciones en el sistema cardiovascular
como las arritmias cardiacas y la hipertension (3).

La visita prequirurgica (VP), segun Orihuela Pé-
rez et al. se puede entender como un proceso de
personalizacidn de cuidados entre la enfermeria y el
paciente previo a una intervencion quirdrgica pro-
gramada, mediante una entrevista personalizada
cuyos objetivos son proporcionar informacién, cono-
cimientos en autocuidados, asesoramiento y dismi-
nucion de la ansiedad y el temor (5). Segun Grieve
se requiere tres tipos de informacién para reducir la
ansiedad en el paciente quirdrgico; informacién del
procedimiento operatorio, informacién del compor-
tamiento sobre lo que se debe hacer antes, durante
y después del procedimiento e informacion de las
sensaciones que puede experimentar (6).

Galvez Toro et al. en la revisidn sistematica rea-
lizada para buscar evidencias sobre la VP nos pro-
porcionan las siguientes recomendaciones; la VP
se debe realizar a pacientes de cirugia programada
con un nivel cognitivo adecuado, los resultados de
la VP son mejores cuando se realiza sobre pacien-
tes seleccionados con caracteristicas comunes, el
momento de realizar la VP no se sabe cuando es
mas beneficioso, la VP debe orientarse a un nimero
limitado de objetivos medibles en el paciente, la VP
puede tener un efecto de escasa relevancia sobre la
ansiedad del paciente, el lugar idéneo para la eje-
cucién de la VP es aquel que permita un didlogo
distendido, y el contenido de la VP debe ser cerrado
con la posibilidad que el paciente pueda consultar
dudas (7).

Galvez Toro et al. aportan en dicha revision sis-
tematica la siguiente clasificacion de la VP en cirugia
programada: Tipo I VP informativa, Tipo II VP tera-
péutica y Tipo III VP ansiolitica (7). Para el presente
estudio de investigacién hago hincapié en la VP Tipo
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II o VP terapéutica. Los objetivos de la VP terapéuti-
ca son los autocuidados, consejos, asesoramiento y
entrenamiento en habilidades especificas. El conte-
nido debe ser especifico para cada tipo de patologia,
en el presente estudio de investigacion los pacientes
hipertensos. Las intervenciones minimas en visitas
tipo II permiten obtener resultados favorables y me-
dibles en el postoperatorios del paciente, como los
autocuidados, adherencia al tratamiento y preven-
cion de efectos adversos (7).

Tres estudios de investigacidon posteriores a esta
revision sistematica, defienden que cuando se rea-
liza una seleccion de individuos con caracteristicas
comunes se obtienen mejores resultados. El primer
estudio de investigacion realizado por Sadati et al.
muestran en mujeres intervenidas de colecistec-
tomia laparoscépica, que una VP puede disminuir
el nivel de ansiedad preoperatoria y las complica-
ciones postoperatorias (8). El segundo estudio de
investigacién realizado por Diez Alvarez et al. nos
argumentan que la VP puede ser beneficiosa cuan-
do los pacientes son seleccionados acorde con unas
caracteristicas especificas como el tipo de anestesia,
género, o tipo de intervencién (9). En la revision
Cochrane realizada por McDonalson et al., nos in-
forman que si la VP se adapta a las necesidades
individuales del paciente se puede obtener unos
resultados mas beneficiosos, y que la educacion y
provision de informacion prequirlrgica a los pacien-
tes no es suficiente para lograr reducir la ansiedad
postoperatoria (10).

El comité de recomendaciones de la OMS adoptd
la definicidon establecida por el Joint National Com-
mitee de Estados Unidos segun el cual se define
hipertensién a una presion arterial sistélica (PAS)
de 140 mm Hg o superior, o una presién arterial
diastdlica (PAD) de 90 mm Hg o superior en adultos
de mas de 18 anos (1). No obstante, segin una re-
vision Cochrane realizada por Arguedas et al. los li-
mites aceptables de presion arterial en pacientes en
tratamiento con antihipertensivos se puede estable-
cer como menores o iguales a 140-160 mm Hg para
la PAS y 90-100 mm Hg para la PAD, puesto que no
hay una reduccién de la morbimortalidad (11).

La hipertensién es una enfermedad cronica. El
tratamiento se sustenta en dos pilares basicos;
unas modificaciones en el estilo de vida y un tra-
tamiento farmacoldgico. Al ser una enfermedad
silente con apenas sintomatologia, el paciente
abandona el tratamiento. Por este hecho, surgid la
importancia de la adherencia al tratamiento (AT),
las cuales van destinadas a educar al paciente y
a la familia sobre la importancia del cumplimiento
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del tratamiento para el control de la enfermedad
y la prevenciéon del riesgo de una hipertensién no
controlada (1).

La AT ha sido definida por la OMS como el grado
en que el comportamiento de una persona repre-
senta la toma de medicacién o seguimiento de la
dieta y como cambia el estilo de vida correspondien-
te acorde a unas recomendaciones de un médico u
otro profesional de la salud (13).

Pérez Alonso et al. identificaron las mejores evi-
dencias disponibles, a través de una revision siste-
matica, sobre las intervenciones no farmacoldgicas
(INF) mas efectivas en el tratamiento de la hiper-
tension en Atencion Primaria y asi elaborar unas re-
comendaciones sobre las mejores INF para el con-
trol de la presion arterial. El resultado principal de
este trabajo indica que las modificaciones de estilo
de vida en lo referente a dieta y ejercicio son efica-
ces para el control de la hipertension arterial. Las
INF que debemos recomendar son una dieta baja en
sodio, un enfoque dietético para reducir la hiperten-
sién, reduccion del sobrepeso, realizacion de ejer-
cicio fisico y disminucion del consumo de alcohol.
Mencién aparte merece el consumo de tabaco, pues
aunque los estudios analizados indican que no influ-
yen a la hora de reducir la presién arterial, hemos
de asesorar siempre a los hipertensos que dejen de
fumar por el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res que conlleva (12).

La investigacidn cientifica en cuanto a la AT nos
aporta los siguientes datos; Landim et al. informan
que cuanto mayor es el nUmero de medicamentos
prescritos, menor es la AT (13). Angelina Dois afir-
ma que hay riesgo de no AT farmacoldgico a largo
plazo debido a las creencias en salud de las perso-
nas hipertensas (14). Elaine dos Santos et al. con-
cluyeron que el tratamiento se interrumpe debido a
falta de orientacion y que los pacientes consideran
tomar los medicamentos solamente cuando se sien-
ten mal (15). Casagrande de Lima Lopes et al. ob-
servaron que la participacion familiar es importante
para la AT (16). Menéndez Villava et al. destacan
dentro de sus resultados, que los pacientes hiper-
tensos de menor edad y con tratamiento farmaco-
l6gico son peores cumplidores de la dieta pobre en
sal, y que la presencia de eventos estresantes, la
disfuncion familiar y el escaso apoyo social estan
asociados a un mal cumplimiento del tratamiento
(17). Abellan et al. observaron que los hipertensos
cumplen mas facilmente la toma de la medicacidén
prescrita, lo que se supone una actitud mas pasiva,
frente al cambio de la dieta o habitos nocivos de-
tectados, que implican una actitud mas activa (18).
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Hay estudios de investigaciéon que nos aportan
resultados sobre la importancia del ejercicio como
Garcia Reza el al. que demostré que el ejercicio fisi-
co con ritmo en personas hipertensas disminuye la
PAS en 8.28 mm Hg y la PAD en 4.72 mm Hg (19).

Hay dos estudios de investigacién con resulta-
dos estadisticamente significativos, a considerar
para este estudio, que avalan las intervenciones de
enfermeras expertas o0 especialistas para modificar
habitos, resolver problemas y abordar las barreras
de la AT. Un primer estudio de investigacion realiza-
do por Allen et al. las intervenciones experimenta-
les consistia en un estricto manejo del tratamiento
farmacolégico, medidas educativas y asesoramiento
conductual (20). Y un segundo estudio de investi-
gacion de Amado Guirado et al, que utilizaron como
intervencion experimental un programa de educa-
cion sanitaria basado en informacion personalizada
y material educativo (21).

Por ultimo, el grupo de trabajo en hipertension
de la SEHLELHA estima que el grado de incumpli-
miento del tratamiento farmacoldgico oscila entre
un 40% y un 60%, y el grado de incumplimiento del
tratamiento higiénico dietético puede alcanzar de un
70 % a un 90% (22).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

En la practica asistencial se ha observado un

numero importantes de pacientes hipertensos con
cifras de presién arterial elevadas debido a la ansie-
dad prequirurgica, por ello se plantea la siguiente
hipotesis:

Una intervencion de enfermeria informativa so-
bre el circuito quirdrgico y el tratamiento anti-
hipertensivo reducira la ansiedad prequirurgica
y mantendra la presion arterial dentro de unos
limites aceptables.

Objetivo principal

Evaluar si una intervencion de enfermeria rea-
lizada en pacientes hipertensos, que van a ser
intervenidos de cirugia general ambulatoria, son
efectivas sobre la ansiedad prequirdrgica y las
cifras de presion arterial.
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Objetivos especificos

— Determinar si existe relacion entre las cifras de
presién arterial y el nivel de ansiedad-estado en
los pacientes hipertensos que van a ser interve-
nidos de cirugia general ambulatoria.

— Comparar el nivel de ansiedad-estado de los pa-
cientes hipertensos del grupo intervencién con
respecto al grupo control.

— Identificar el cumplimiento terapéutico de los
pacientes hipertensos incluidos en el grupo in-
tervencion antes y después de las actividades de
enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Se plantea un estudio experimental, en concreto
un ensayo clinico aleatorio controlado con prueba pi-
loto previa o pilotaje de la intervencion experimental.

Intervencion Experimental

La intervencién de enfermeria experimental se
basa en el modelo de cuidados enfermero de Virgi-
nia Henderson, el cual estad centrado en la indepen-
dencia de la persona para la satisfaccion de sus ne-
cesidades fundamentales. El papel de la enfermeria
dentro de este ensayo clinico, por un lado es, ayudar
a la persona a lograr su independencia desarrollando
la fuerza, el conocimiento y voluntad para que utilice
de forma éptima los recursos tanto internos como
externos para conseguir un manejo efectivo del régi-
men terapéutico, y por otro lado, durante el proceso
quirurgico, el papel de la enfermeria es reemplazar a
la persona a realizar aquellas actividades relaciona-
das con su salud que no puede realizar por si misma,
y ayudar a recuperar lo antes posible su independen-
cia en la satisfaccién de sus necesidades (23).

Las intervenciones experimentales dentro de
este estudio, consistirdan en una consulta de adhe-
rencia al tratamiento antihipertensivo, entrega de
un folleto informativo titulado “Circuito Quirdrgico”,
y un seguimiento telefénico.

La intervencidon de enfermeria sometida a expe-
rimentacidon se integra dentro del tiempo de espera
quirdrgica, tiempo que transcurre desde la consulta
de cirugia y el dia de la intervencién quirdrgica.
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Se disefiard un pilotaje previo sobre veinte pa-
cientes. Los resultados obtenidos se utilizaran para
conocer la viabilidad de la intervencidn experimen-
tal, para modificar la intervencion de enfermeria y
para ver el efecto que produce el folleto informativo
“Circuito Quirdrgico” sobre el nivel de ansiedad.

Equipo investigador

El equipo investigador estarad formado por tres
enfermeros: Enfermero investigador principal, en-
fermero de consultas externas y enfermero de la
unidad de hospitalizacion polivalente. El equipo in-
vestigador contara con el apoyo de un cirujano, un
anestesista y el responsable del servicio de atencién
al usuario.

Las funciones del enfermero investigador prin-
cipal dentro de este estudio de investigacién, sera
seleccionar y acoger los paciente que entren en el
estudio, coordinar de manera correcta la trazabili-
dad del paciente a lo largo del estudio, realizar las
llamadas telefénica de seguimientos, ensefar al
resto del equipo las actividades enfermeras expe-
rimentales para disminuir la variabilidad en la prac-
tica asistencial entre pacientes, gestionar los datos
obtenidos, y ser nexo de unidn entre los pacientes,
investigadores y el personal de apoyo.

Las funciones del enfermero de consultas exter-
nas sera realizar la consulta de AT, obtener y regis-
trar los datos pertinentes a cada variable relaciona-
da con el cumplimiento terapéutico antihipertensivo.
Este enfermero recibird una preparacién por parte
del enfermero investigador principal para una co-
rrecta informacion, observacidon, medicién de las
variables y acercamiento a los pacientes objetos de
estudios. Para un adecuado manejo de la consulta,
el enfermero investigador principal estara presente
durante el pilotaje previo al estudio. De este modo,
se establece la dindmica de la consulta de AT.

Las funciones del enfermero de la unidad de hos-
pitalizacién polivalente serdn realizar los cuidados
prequirdrgicos, obtener y registrar los datos perti-
nentes a cada variable_relacionada con la ansiedad
prequirdrgica. Este enfermero recibird una prepara-
cién para una correcta valoracion de enfermeria ha-
ciendo hincapié en una serie de necesidades relacio-
nadas con la AT y aquellas necesidades relacionadas
con el estado de ansiedad. Durante la prueba pilo-
to, este enfermero sera entrenado por el enfermero
investigador principal para consensuar la forma de
medir, informar, observar y relacionarse con los pa-
cientes objetos de estudio.
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Las funciones del equipo de apoyo formado por
cirugia y anestesia seran colaborar y validar des-
de sus competencias el folleto informativo “Circui-
to Quirdrgico”. Este folleto se validara antes de la
prueba piloto. Las funciones del jefe de atencién al
usuario sera organizar y controlar los pacientes que
entran en el estudio para que no forme parte del
circuito habitual administrativo.

Sujetos de estudio

La poblacién que formara parte del estudio seran
los pacientes hipertensos que vayan a ser interve-
nido de cirugia general ambulatoria en el Hospital
de Alta Resolucién de Utrera de Sevilla. Los criterios
de inclusion seran diagndstico de hipertension ar-
terial en tratamiento farmacoldgico con capacidad
lectora y comprensiva. Y los criterios de exclusiéon
seran los pacientes con deterioro fisico y/o cogniti-
vo, pacientes diagnosticado de hipertension de bata
blanca, pacientes con tratamiento con corticoides
y/o AINES y pacientes con tratamiento ansioliticos
y/o antidepresivos.

Muestreo

Los pacientes seran asignados a un grupo u otro
a través de un muestreo probabilistico aleatorio
simple mediante una tabla de nimeros aleatorios.
A partir de esta aleatorizacion tendremos dos gru-
po; el grupo intervencion sobre el cual se realizara
la intervencién de enfermeria experimental descri-
tas anteriormente, y el grupo control de referencia
que recibira los cuidados habituales del centro hos-
pitalario. Los pacientes asignados al grupo control
recibirdn los cuidados habituales que consisten en
dos llamadas telefénicas; una llamada informativa
sobre el dia y hora de la intervencion dos semanas
previas a la intervencion, y otra llamada telefdnica
recordatoria del dia de la intervencion, el dia previo
a ésta. Ambos grupos recibiran los mismos cuidados
prequirdrgicos.

Tamaino muestral

El niumero necesario de pacientes hipertensos
para realizar este estudio es de 96 en cada gru-
po. El tamafo muestral se calcula con un nivel de
confianza del 95%, con un poder estadistico del
80% y tras comparar que un 20% de los pacientes
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del grupo control cumplen el tratamiento, segun el
grupo de trabajo de la SEHLELA (22). Se estima un
efecto de la intervencion de enfermeria para la AT
del 40% sobre el grupo intervenciéon, un ajuste de
pérdidas del 15% y se tiene en cuenta el caracter
bilateral en la prueba de hipdtesis.

El tiempo necesario para alcanzar el tamafio
muestral serd de un afio aproximadamente, ya
que, un estudio descriptivo realizado en el afio
2012 detectd un total de 187 pacientes hiperten-
sos intervenidos por la especialidad de cirugia
general.

Descripcion de las variables

Variables demograficas

— Edad: variable cuantitativa discreta: anos.

— Sexo: variable cualitativa dicotomica: Hombre o
Mujer.

- Nivel educativo: variable cualitativa ordinal:
Sin estudios, Educacién basica o primaria, Edu-
cacion secundaria o media, y Educacion univer-
sitaria.

Variables relacionadas con AT

— Medicamentos antihipertensivos: variable cuan-
titativa discreta. NUmero de farmacos antihiper-
tensivos que toma el paciente para el control de
la presion arterial.

— Cumplimiento terapéutico 0: variable cualitati-
va dicotdmica: Cumplidor o No cumplidor. Para
medir esta variable se utilizara el test de Mo-
rinsky Green.

- Enfermedades asociadas como diabetes e
hiperlipemias: variable cualitativa dicotémica:
Si o No.

— Factores de riesgos cardiovasculares asociados
(fumador, alcohol, obesidad, estrés laboral): va-
riable cualitativa dicotdmica: Si o No (con uno
de los tres indicados seria Si).

— Dafio orgédnico como antecedentes de ictus tran-
sitorios, cardiopatias o dafio renal: variable cua-
litativa dicotomica: Si o No (con uno de los tres
seria Si).
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Variables relacionadas con la ansiedad
prequirdrgica

- PAS: variable cuantitativa discreta: 100 a 200
mmHg.

- PAD: variable cuantitativa discreta: 40 a 100
mmHg.

— Cumplimiento terapéutico 1: variable cualitativa
dicotomica: Cumplidor o No cumplidor. Para medir
esta variable se utilizara el test de Morinsky Green.

- Nivel de ansiedad: variable cuantitativa conti-
nua. Para medir esta variable se utilizara la es-
cala STAI estado.

— Intervencion quirdrgica: variable cualitativa no-
minal. Nombre de la intervencién quirdrgica.

- Anestesia: variable cualitativa ordinal. Local
mas Sedacidn - Sedacion - Intradural - General.

- Intervenciones quirdrgicas previas en este hos-
pital: variable cualitativa dicotdmica: Si o No.

— Antecedentes de ansiedad o depresién: variable
cualitativa dicotémica: Si o No.

Instrumentos

Los instrumentos de medicién que se emplearan
para recolectar estas variables seran:

— La entrevista de enfermeria que se realice du-
rante la consulta de enfermeria y durante los
cuidados prequirurgicos.

— El test de Morinsky Green (Anexo 1): este test
mide de manera indirecta el cumplimiento tera-
péutico, ya que refleja la actitud del individuo con
respecto al tratamiento de la hipertension Este
test es sencillo y barato de aplicar (24-25). Estas
preguntas se realizaran de manera entremezcla-
das con el resto de preguntas de manera cordial.

— Escala Ansiedad estado (Anexo 2): esta esca-
la procede del State Trait Anxiety Inventory di-
sefiada por Spielberger et al (26 -27). En este
estudio se utiliza la subescala estado ya que
evaluard el nivel de ansiedad que tiene el pa-
ciente antes de ser intervenido quirdrgicamente.
Esta escala emplea items que describen cdmo se
siente la persona en dicho momento ansiégeno.
Esta escala se aplicara al individuo durante los
cuidados prequirurgicos, se le dara un tiempo
aproximado de 10 minutos. La escala se propor-
cionara en formato papel al paciente.
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— Monitor paramétrico: se utilizara para medir
la PAS y PAD. Se utilizard un monitor paramé-
trico con un manguito adecuado al tamafio de
la circunferencia del brazo del paciente, de tal
manera que la cdmara de aire rodee al menos
el 80 % del brazo, se dispondra de manguitos
para obesos. Este monitor serd calibrado dia-
riamente.

Para una correcta medicion de la PAS Y PAD
el paciente debe cumplir los siguientes requisi-
tos; estar en ayunas, no haber fumado en los
15 minutos previos, tener la vejiga vacia, per-
manecer sentado al menos cinco minutos antes
de la toma de la presién arterial, con las piernas
no cruzadas y la espalda apoyada en el sillén.
Por ultimo, el brazo donde se vaya a medir la
presién arterial debe estar apoyado y a la altura
del corazon (1).

Recogida y analisis de datos

Se realizard en una hoja de calculo Microsoft
Excel 2010© y en la historia digital del paciente.
El programa estadistico SPSS 20.0 analizara los
datos estadisticos de los dos grupos que vamos a
estudiar.

La estadistica descriptiva se utilizara para orga-
nizar y describir los datos de la muestra por grupo
intervencion y control. Las variables cuantitativas se
expresaran a partir de la media (x), junto con su
desviacion tipica (DT). Las variables cualitativas se
expresaran en porcentajes.

Los datos resultantes se mostraran en las ta-
blas y graficos disefiados que se muestran en el
Anexo 3.

La prueba de Chi2 de Pearson, la prueba
exacta de Fisher y la prueba de T de Student
se utilizara para conocer si los dos grupos son
homogéneos

La efectividad de la intervencion enfermera so-
bre la adherencia al tratamiento antihipertensivo y
la ansiedad prequirlrgica se calculara a través de la
relevancia clinica, para ello se tendra en cuenta los
casos de hipertension que presenten ambos grupos.
El punto de referencia de hipertension arterial sera
para una PAS igual o mayor a 160 mm Hg y una PAD
igual o mayor a 100 mm Hg (11). De esta manera
se calculara los siguientes valores; la reduccion del
riesgo absoluto (RAR) que nos indica el beneficio de
la intervencion enfermera, la reduccién relativa del
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riesgo (RAR) que nos expresa de manera porcentual
el riesgo obtenido con la intervencién enfermeras, y
el niumero de pacientes a tratar (NNT) para evitar un
evento adverso.

La prueba T de Student nos indicara la eficacia
de la intervencion enfermera al comparar la variable
“nivel de ansiedad” en ambos grupos. El resultado,
de dicha prueba, tendrd que ser significativamente
estadistico tomando como valor aceptable de un ni-
vel de confianza del 95%.

El coeficiente de correlacién de Spearman se uti-
lizard para ver si existe una relacidon positiva, nega-
tiva o central entre las variables PAS, PAD y “nivel
de ansiedad”.

La prueba Chi2 nos mostrara la relacion que
existe entre las variables cumplimiento terapéutico
0 y cumplimiento terapéutico 1. Esta prueba esta-
distica se calcula para valorar la eficacia de la inter-
vencion de enfermeria sobre la AT de los pacientes
del grupo intervencién. El resultado de esta prueba
se mostrara con una significacién estadistica acep-
table del 95%.

El resto de variables se tendran en cuenta y se
observaran como se distribuyen en ambos grupos.
El comportamiento de las siguientes variables seria
interesante para afianzar la bibliografia consultada:

— El cumplimiento terapéutico del grupo control.

- Como influye las variables edad, sexo y nivel
educativo sobre el cumplimiento terapéutico y el
nivel de ansiedad.

- Si los individuos con factores de riesgos cardio-
vasculares, enfermedades asociadas y dafio or-
ganico suelen ser mas cumplidores.

- Como se relaciona el tipo de anestesia con el
nivel de ansiedad.

- Si tener antecedentes de ansiedad y depresion
ocasiona mas nivel de ansiedad.

— Si una determinada intervencion provoca mas
nivel de ansiedad.

— Silaintervencidn quirdrgica previa en el hospital
influye en el nivel de ansiedad.

Estas relaciones planteadas entre distintas va-
riables se expresaran de manera porcentual. Si
se detectaran algun dato relevante, se calcularian
parametros inferenciales para conocer si existe
una significacién estadistica entre las variables
observadas.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se presentara para su apro-
bacion por el comité ético del Distrito Sanitario Se-
villa Sur. Los individuos para formar parte del estu-
dio de investigacion deben firmar el consentimiento
informado que figura en el Anexo 4. Los pacientes
seran reclutados voluntariamente, y se les infor-
mara sobre la finalidad del estudio de investigacion
explicando los posibles riesgos y beneficios del estu-
dio. La seleccidn se realizara después de la consulta
de cirugia.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Los resultados que se pueden obtener tras la eje-
cucion de este estudio podrian ser Utiles y beneficio-
sos en dos aspectos.

- A nivel individual, seria la integracion del pa-
ciente dentro del proceso quirlrgico de manera
personalizada para que repercuta en su proceso
salud-enfermedad. La intervencion de enferme-
ria no sélo van encaminadas a que el paciente
identifique y reconozca las distintas etapas del
proceso quirdrgico, si no proporcionar fuerza y
voluntad para que el paciente gestione eficaz-
mente su hipertension arterial.

— A nivel hospitalario, seria la obtencién de unos
resultados hospitalarios coste/beneficios mas
efectivos. Un paciente que ingresa en un cen-
tro hospitalario para ser intervenido que conoce
el proceso quirlrgico y que ademas, gestiona,
supervisa y controla su enfermedad va a obte-
ner unos resultados en salud mas numerosos,
ya que estos pacientes van a necesitar menos
recursos farmacoldgicos, menos recursos ma-
teriales y la estancia hospitalaria se vera re-
ducida. A su vez, repercutird en el nivel de ca-
lidad asistencial del hospital pues tendremos
que contar con la satisfaccion del paciente tras
pasar por el hospital.

Este estudio tiene cabida dentro de la practica
clinica habitual. Actualmente los hospitales suelen
tener consultas para la AT, y es aqui donde podemos
trasladar el disefio de estas intervenciones. Si el
hospital no tiene esta consulta dentro de su cartera
de servicios, se puede trasladar a atencidn primaria,
en concreto en las consultas de enfermeria.
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

La infraestructura del centro sanitario es la
adecuada para el correcto desarrollo del estudio.
Se dispondréd de una de las consultas del hospital
para realizar la consulta de AT y la realizacion de
las llamadas telefdnicas. Las habitaciones de la hos-
pitalizacién se utilizaran para los cuidados prequi-
rurgicos. A su vez, contamos con la biblioteca del
centro que seria el centro de reunién con los dis-
tintos miembros del equipo de investigacion y lugar
idéneo para el aprendizaje y entrenamiento de los
investigadores.

El material y los recursos econémicos se reflejan
en la siguiente tabla.
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CRONOGRAMA
Distribucién de =
o Ano 1 /meses 2 3 6 7 8 9 10 | 11 | 12
tareas y actividades
Sesion inicial del equipo
Calendario de reuniones
Adjudicacion de tareas
Elaboracion de los medios de apoyo grafico;
) X X
graficas, escalas y tablas.
Aclaracién de dudas X X
Elaboracion estandarizada del contenido de
. . X X
la consulta de adherencia al tratamiento
Elaboracion estandarizada del contenido de
T X X
las llamadas telefdnica
Elaboracion estandarizada del contenido de N .
los cuidados prequirliirgicos
Disefio, distribucién y validacion del folleto .
informativo “Circuito quirdrgico”
Pilotaje de la consulta de adherencia al X
tratamiento
Pilotaje de las llamadas telefonicas. X
Pilotaje de los cuidados prequirdrgicos. X
Puesta en comun de los resultados obteni-
. . X X
dos durante el pilotaje.
Coordinacidén con el servicio de cirugia y el
servicio de anestesia para iniciar la selec- X
cion aleatoria de los participantes y asigna-
cion en grupo experimental y grupo control
Coordinacion con el servicio de atencion a
la ciudadania para empezar a realizar las X
llamadas telefdnicas.
Inicio del trabajo de campo X
Coordinacion entre investigadores y Segui- . . N,
miento de los pacientes
Recogida, revision, codificacion, almacena-
. - X X X
miento y grabacion de datos.
Resolucion de problemas, datos faltantes. X X X
Redaccion y presentacion de memoria anual X
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CRONOGRAMA (continuacion)

Distribucion de =~
Afio 2 /meses [ 2 (3| 4|5 |6 |7 | 8|9 |10]|11]12

tareas y actividades

Coordinacion entre investigadores y Segui-
miento de los pacientes

Recogida, revision, codificacion, almacena-
miento y grabacion de datos.

Resolucion de problemas, datos faltantes. X X X X X X X X X X X X

Redaccion y presentacion de memoria anual X

Control de resultados parciales y elabora-
cién de comunicacion para presentacion de X X
resultados parciales en Congreso Nacional

Distribucion de =
Afio 3 /meses ] 2 | 3| 4|5 6 | 7| 8| 9 |10 | 11 | 12

tareas y actividades

Coordinacidn, codificacion e informatizacion
de las variables, tratamiento, analisis e X X X
interpretacion de los datos

Analisis estadisticos e interpretacion de los

resultados X X

Elaboracion de resultados y conclusiones X
Elaboracion de la memoria anual X
Elaboracion de la memoria final X

Difusion de los resultados: Elaboracion de
articulo, traduccidn al inglés y presentacion X
a revista de alto impacto.
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ANEXO 1

TEST DE MORISKY-GREEN

Pregunta correcta

¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertension?

éiLos toma a la hora indicada? SI

éDeja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien? NO

¢Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
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ANEXO 2

ESCALA ANSIEDAD ESTADO

ALGO BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado/a

2. Me siento seguro/a

3. Estoy tenso/a

4. Estoy contraido/a

5. Estoy a gusto

6. Me siento alterado/a

7. Estoy preocupado/a actualmente por
algun contratiempo

8. Me siento descansado/a

9. Me siento ansioso/a

10. Me siento comodo/a

11. Me siento con confianza en mi mismo/a

12. Me siento nervioso/a

13. Me siento agitado/a

14. Me siento a punto de explotar

15. Me siento reposado/a

16. Me siento satisfecho/a

17. Estoy preocupado/a

18. Me siento muy excitado/a y aturdido/a

19. Me siento alegre

20. Me siento bien
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ANEXO 3

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Datos demograficos.

Nivel educativo

% Sin Estudios

% Hombres

. L % Educacién Primaria o Basica.
Grupo intervencion

X = DT

% Educacion Secundario o Media.

% Mujeres
% Educacion Universitarios.
% Estudios Primario

% Hombres

Grupo control
P x = DT % Estudios Secundario

% Mujeres
L % Estudios Universitarios

Tabla 2. Efecto de las actividades enfermeras.

Nivel de ansiedad Cumplimiento Presion arterial

PAS = DT

Grupo intervencion x £ DT
% No PAD £+ DT

% Si PAS + DT

Grupo control x £ DT
PAD £ DT
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Tabla 3. Adhesion al tratamiento.

Medicamentos antihipertensivos Medicamento total

Grupo intervencion

Grupo control

Tabla 4. Carga emocional del acto quirurgico.

Nivel de ansiedad Anestesia Intervenciones

% Sedacion %S|
0Si
Grupo intervencion x £ DT % Intradural
%No
% General
% Sedacion %S|
0Si
Grupo control x = DT % Intradural
%No
% General

Tabla 5. Relevancia clinica de las actividades enfermeras para la adaptacion quirdrgica
del paciente hipertenso.

Hipertension Normotension

Grupo intervencion

Grupo control
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacién que
a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Yo, el investigador principal José Manuel Gonzalez Gonzalez, junto a dos enfermeros mas, estamos
realizando un ensayo clinico para una adaptacion quirtrgica adecuada del paciente hipertenso.

Si usted decide participar en el estudio sera asignado a un grupo al azar. La participacion le supondra
contestar a una serie de preguntas sobre como sigue usted el tratamiento para la hipertension, contestar
por escrito a un cuestionario para saber qué nivel de ansiedad tiene usted el dia de la intervencion, y se
le tomara la tension arterial mediante un monitor paramétrico. A cambio usted recibira una serie de co-
nocimiento para controlar y seguir el tratamiento, serd animado/a a desarrollar o mantener habitos que
favorece el cumplimiento del tratamiento y se le realizaran dos llamadas telefénicas dandole indicaciones
sobre el dia de la intervencidn quirlrgica.

El personal de enfermeria que le atendera podra contestar a sus dudas y preguntas.

Participar en este ensayo clinico lleva consigo las siguientes implicaciones:
— La participacién es totalmente voluntaria

— El individuo puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin que
esto repercuta en sus cuidados enfermeros.

— Todos los datos con caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Organica de Protecciéon de Datos de Caracter Personal 15/99.

— La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio.
— La participacion no supone ningun riesgo para su salud.

— Si desea mas informacién adicional se puede poner en contacto con el investigador principal José
Manuel Gonzalez Gonzalez en el teléfono x o por correo electrénico x@x.

Utrera a dia mes afio

Firma del Paciente Firma del Investigador Principal
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