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RESUMEN

Introduccién: Ser portador de una herida cronica significa en muchas ocasiones
convivir diariamente con el dolor. Las enfermeras que atienden a pacientes con
heridas crénicas son conscientes de ello y es por esto que para los profesionales del

cuidado uno de los retos més relevantes es el manejo 6ptimo del dolor.

Objetivos: Determinar el grado de dolor y ansiedad que padecen los pacientes con
Ulceras crénicas de los Centros de atencion primaria de la Comarca Uribe-Kosta e
identificar qué medidas ponen en practica las enfermeras para reducir el nivel de dolor

y ansiedad de estos pacientes durante los cambios de aposito.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en 6 Centros de Salud seleccionados
aleatoriamente. Se incluirdn a pacientes mayores de 18 afios, portadores de heridas
cronicas de mas de 3 meses de evolucién. Se excluirdn a pacientes con déficit
cognitivo, los que reciban curas domiciliarias o sufran un ingreso hospitalario a lo largo
del mismo los que abandonen el estudio o0 sean alta y no hayan realizado al menos 6
consultas de las 10 totales. Se calcula un tamafio muestral de 100 pacientes. Se
analizaran variables socio-demogréficas, relacionadas con la herida el dolor y la
ansiedad. Se realizard un analisis secuencial primero de tipo univariante y

posteriormente de tipo bivariante.

Palabras clave: Dolor, ansiedad, heridas crénicas, apdsitos.
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SUMMARY

Introduction: Having a chronic wound often entails an everyday struggle with the pain.
Nurses who take care of patients with chronic wounds are aware of this situation and
that is why the management of pain is becoming one of the most important challenges

among health care workers.

Aims: To determine the degree of pain and anxiety of patients suffering from chronic
ulcers who are being treated in primary care centers in the region of Uribe-Kosta and to
identify what kind of measures nurses put into practice to reduce pain and anxiety

levels during their dressing changes.

Methods: A prospective observational study will be conducted in 6 randomly selected
primary care centers including patients over 18 years with more than 3 months lasting
wounds. Patients with cognitive deficits, receiving domiciliary cares, eventually
hospitalized or discharged in the course of the study will be excluded. They will also be
excluded those who drop out the study and those who do not complete at least 6 of 10
queries. It is estimated a sample size of 100 patients. Sociodemographic variables
related to the wound, pain and anxiety will be analyzed. Both descriptive and bivariate

analysis will be performed in this order.

Key Words: Pain, anxiety, wound care, chronic wounds, dressings.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las heridas cronicas y especialmente, las Ulceras por presion, se han considerado
siempre un proceso secundario, inevitable, y en muchas ocasiones banal, por lo que
hasta ahora no se les ha prestado la atencion y cuidado que realmente precisan. Se
conoce como herida crénica a toda lesién en la piel con escasa o nula tendencia a la
cicatrizacion. Dentro de este término se engloban diferentes tipos de lesiones segun
su etiologia: Ulceras por presion (UPP), lesiones por humedad y Ulceras de extremidad

inferior (venosas, arteriales y neuropéticas) ©.

En Espafa entre 57.000 y 100.000 personas padecen una UPP, de los cuales
mas de un 85% son mayores de 65 afios. En cuanto a las Ulceras de extremidad
inferior, se estima que las Ulceras venosas afectan a un 0,89 por mil habitantes, las
arteriales a un 0,12 por mil y que el 0,26 por mil sufren una Ulcera mixta. En relacion a
las Ulceras neuropéticas, se estima que el 0,5% de los diabéticos las padece. En
nuestro pais el coste anual del tratamiento de las UPP supone el 5,2% del gasto
sanitario y, aunque en Espafia no se ha realizado una estimacién del coste econémico
del tratamiento de las ulceras de extremidad inferior, en 1991 en Estados Unidos se

calculé un gasto anual de entre 775 millones y un billén de délares .

Como podemos ver, las heridas cronicas representan un importante problema
para la persona que la padece, para su entorno y para el Sistema de Salud, ya que el
tratamiento de estas lesiones supone una inversion sustancial de dinero, tanto en
material como en tiempo invertido por parte de los profesionales de la salud. Es por

ello, que es fundamental reducir el tiempo de cicatrizacién de las heridas.

Ser portador de una herida cronica significa en muchas ocasiones convivir
diariamente con el dolor. Las enfermeras que atienden a pacientes con heridas
cronicas son conscientes de que el dolor es una preocupacion muy importante para
ellos, a pesar de que en ocasiones éste no sea reconocido por los cuidadores. Para
los profesionales del cuidado hay muchos retos en el campo sanitario, pero quiza uno

de los mas relevantes sea el manejo 6ptimo del dolor.

Segun un estudio realizado en 1979 por la International Association Study in Pain
Task Force el dolor se define como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial o descrita en términos de
dicho dafio"®. Esta definicion incluye claramente los componentes fisicos y

emocionales de la experiencia del dolor y refleja la creencia actual de que la
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percepcion personal influye en gran medida en la experiencia individual del dolor, que
se refleja en la definicién de que el dolor es lo que el paciente dice que es” ®.El dolor
de las heridas cronicas fue nombrado por primera vez hace menos de veinte afios por
Krasner, quien desarrollé el primer marco conceptual sobre el dolor relacionado con
las heridas crénicas . Seglin este investigador, el dolor relacionado con las heridas
es complejo e integra la experiencia del dolor agudo sin ciclos, del dolor agudo ciclico
y del dolor crénico de la herida. Este ultimo es el dolor que ocurre en ausencia de
manipulacion y se asocia generalmente a la etiologia subyacente de la herida. El dolor
cronico puede ser continuo y persistir a lo largo del dia o puede ser intermitente y
ocurrir en ondas. El dolor ciclico es un dolor agudo periédico inducido por el
tratamiento o intervenciones regulares, a menudo relacionadas con la retirada de los
apositos. El dolor sin ciclos de la herida es provocado por procedimientos mas

esporadicos, como puede ser el desbridamiento cortante ¢*.

Desde que se publicara el modelo de Krasner han aparecido en el mercado
nuevos productos para el tratamiento de dolor de las heridas crénicas que estan

permitiendo un mejor manejo del mismo en el cuidado diario de nuestros pacientes ©.

Investigaciones recientes han demostrado que el dolor crénico es un problema
grave para el 60-80% de los pacientes portadores de heridas cronicas. Este dolor es
variable y multicausal ya que puede proceder de la propia herida, puede ser producido
por un factor externo o bien puede tratarse del conocido como “dolor anticipatorio”, que
lo padecen algunos pacientes debido a experiencias negativas repetidas a lo largo del
tratamiento de su herida crénica “®. Esta opinion es compartida por numerosos
estudios internacionales, que coinciden en que en la mayoria de las ocasiones este
dolor se agudiza en el momento de cada cura y revelan que la retirada de los apoésitos
es el momento considerado por pacientes y sanitarios como el de mayor dolor,

seguido por la limpieza de la herida 1014,

Existe una conciencia cada vez mayor de la importante implicacion que tiene el
dolor en los distintos tipos de heridas. Hasta hace unos afios, el objetivo prioritario en
el cuidado de heridas era la cicatrizacion de las mismas, dejando a un lado aspectos
igualmente importantes como son el dolor y la mejora de la calidad de vida del
paciente. A este hecho hemos de sumar que el dar rotunda importancia a la
cicatrizacion total de las lesiones dejaba a un margen al pequefio grupo de pacientes

que se ven obligados a convivir de por vida con sus heridas crénicas ‘9.




Iratxe Vazquez Osés

Con el fin de promover un enfoque sistémico para el manejo del dolor en 2007
Woo y Sibbald desarrollaron un modelo de herida asociada al dolor, que destaca tres

componentes clave: la herida, la causa y el paciente *5©

. Segun los autores, en
primer lugar, la causa que genera el dolor asociado a la herida debe ser tratada. En
segundo lugar, deben evitarse tratamientos locales de la herida que puedan agravar el
dolor asociado a la misma. Estos incluirian el traumatismo del tejido (retirada del
aposito y limpieza de la herida), el equilibrio de la humedad (un exceso de humedad
puede provocar maceracion de la piel, mientras que un déficit puede provocar que el
aposito se adhiera mas al lecho de la herida por lo que al retirarlo puede producir
mayor dafio en la piel y por tanto, mas dolor), la infeccion y/o inflamacién (un aumento
del dolor es siempre una sefal de peligro, que puede estar indicando la existencia de
una infeccioén en la herida) y las preocupaciones centradas en el paciente (la ansiedad,

la depresion, la anticipacion del dolor) 5" (Anexo ).

Estudios experimentales y clinicos de dolor dilucidan que el mismo estimulo no
siempre evoca la misma experiencia de dolor. La variabilidad en la percepcion del
dolor puede estar influenciada por muchos factores contextuales y psicologicos
(centrada en el paciente). Los estudios han demostrado que la ansiedad en relacién a
la anticipacion del dolor inminente puede conducir a un aumento de la intensidad del
dolor, la reduccién de la tolerancia al dolor, y la disminucién de los umbrales de dolor a
la presion. Con el aumento de la ansiedad, las sefiales ambientales y somaticas son
aumentan la atencién del paciente, aumentando con ello el grado de receptividad
sensorial 9,

Relacionado con este punto, un estudio llevado a cabo por Woo en Canada ™®
confirma que el dolor relacionado con las heridas es sumamente complejo y
comprende multitud de factores fisiolégicos y psicologicos, existiendo una estrecha
relaciéon entre el estrés/ansiedad y el dolor, que pueden desembocar en un retraso en
la cicatrizacién. La experiencia estresante del dolor puede desencadenar la producciéon
de glucocorticoides que reducen la respuesta inflamatoria e inhiben la regeneracion de
las células endoteliales y la sintesis de colageno retardado. La citosina, inducida por el
estrés y la actividad neuroendocrina, provoca una activacion del sistema simpatico que
provoca vasoconstriccion y, por tanto un nivel de oxigenacion mas deficitario de los
tejidos de por si ya comprometidos por las lesiones crénicas. De todo ello se deduce
gue el dolor y el estrés que éste genera, tiene un efecto perjudicial sobre la
cicatrizacion de las heridas, por lo que la reducciéon del mismo debe ser la prioridad

mas alta para el tratamiento de pacientes con heridas crénicas ©.
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Del mismo modo que el anterior, se public6 en febrero de 2012 otro estudio
llevado a cabo en Reino Unido ™, que objetivé un aumento significativo de la
frecuencia cardiaca en el momento de la retira del apdsito en los pacientes con
heridas crénicas que acudian a realizarse las curas, lo cual confirma nuevamente que
es éste el momento en que mayor dolor experimentan los pacientes durante las curas

de sus heridas.

Estos estudios proporcionan una base para comprender como un aumento del
dolor conlleva a situaciones de estrés/angustia en nuestros pacientes que, si se
mantienen en el tiempo, pueden llegar a cronificarse, lo cual conllevara a un retraso en

la cicatrizacion de las lesiones.

Es importante recordar que el dolor de la herida puede ser un indicador de
complicaciones de la misma que necesiten tratamiento y por lo tanto los profesionales
sanitarios deben evaluar constantemente la herida asi como el dolor asociado. El
Modelo del manejo del Dolor en la Herida publicado por Price en 2007 @ incide en qué
areas son importantes para evaluar el dolor, como son la localizacion, intensidad del
dolor de la herida y la duracion del dolor, asi como escuchar las maneras en las cuales
los pacientes describen su dolor y el impacto la experiencia del dolor tiene en sus

actividades de la vida diaria (Anexo II).

Varios estudios indican que, ademas del estrés y la ansiedad ya mencionados,
muchos pacientes con heridas crénicas muestran pérdida de autoestima, deterioro de
la calidad del suefio, dependencia de terceras personas para las actividades de la vida
diaria, miedos, verglienza y, en ocasiones, incapacidad para trabajar y relacionarse
socialmente % 2%, Por tanto, podemos concluir que los pacientes con Ulceras crénicas
sufren dolor, el cual no sélo conlleva un retraso en la cicatrizacion normal de su lesién,
sino que ademas, aumenta su riesgo de desarrollar problemas emocionales que
pueden poner en riesgo su salud mental. Por ello, los pacientes con dolor crénico

pueden requerir ser remitidos a una unidad del dolor 2.

La World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) afirma que, el simple
hecho de puntuar rutinariamente el dolor durante las curas, puede repercutir de modo

@49 Contamos con buenas escalas,

positivamente significativo en el tratamiento
reconocidas y validadas para cuantificar el grado de dolor (escala visual analégica,
escala de las caras o de Wong-Baker), pero es la escala analdgica visual (EVA) la que
es considerada como el patrén de oro para los estudios de investigacion relacionados

con el dolor. Consiste en una linea numerada con unos niveles que van del 0
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(ausencia de dolor) a 10 (peor dolor imaginable) (Anexo ). El paciente marca en la

linea el punto que mejor describe su intensidad de dolor.

Para medir el nivel de ansiedad una buena herramienta es la escala State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), que permite cuantificar la Ansiedad de Estado (AE) (estado o
condicién emocional transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos
subjetivos de tensién y aprension, asi como hiperactividad del Sistema Nervioso
Auténomo) y la Ansiedad de Rasgo (AR) (estado o condicibn emocional de la
personalidad relativamente estable) del paciente mediante un sencillo test que cuenta
con 40 items. Las puntuaciones de ambas pueden alcanzar desde los 0 hasta los 60
puntos. Variaciones importantes entre la puntuacién obtenida en la AE y la AR nos
indican que el paciente ha sido sometido a un episodio estresante que ha hecho variar

su nivel de ansiedad (Anexo 1V).

Hasta ahora en nuestro contexto no se han realizado estudios que permitan
conocer el nivel de dolor y ansiedad que padecen nuestros pacientes con heridas
cronicas. Por todo ello, nos planteamos realizar un estudio para determinar el dolor y
la ansiedad que soportan los pacientes durante las curas de sus heridas crénicas en
los Centros de Atencidén primaria de la Comarca Uribe-Kosta de Vizcaya, asi como
conocer si las enfermeras de estos Centros de Salud ponen en préctica algin sistema
para intentar reducir dicho dolor y ansiedad lo que nos permitira, no sélo obtener datos
de la poblacion afectada de heridas en nuestra comarca, sino ademas, acercar a los

profesionales la realidad del paciente con ulceras cronicas.

Muchos pacientes portadores de heridas crénicas, especialmente los de mayor
edad, tienden a no expresar su dolor, ya que a menudo es visto como algo que hay
gue soportar en lugar de ser tratado. Por este motivo, hasta ahora, ha sido un aspecto

poco reconocido y mal gestionado ¥,

Con este estudio de investigacion pretendemos responder a varias preguntas

hasta ahora no planteadas en nuestro entorno de trabajo:

¢, Cudl es el grado de dolor y ansiedad que soportan diariamente los pacientes en
tratamiento de Ulceras cronicas de los Centros de atencion primaria de la Comarca

Uribe-Kosta de Vizcaya?

¢, Qué medidas ponen en practica las enfermeras para reducir el nivel de dolor y

ansiedad de los pacientes con heridas cronicas durante los cambios de apdésitos?
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1. OBJETIVOS

Determinar el grado de dolor y ansiedad que padecen los pacientes con Ulceras
crénicas de los Centros de atencién primaria de la Comarca Uribe-Kosta e identificar
gué medidas ponen en practica las enfermeras para reducir el nivel de dolor y

ansiedad de estos pacientes durante los cambios de aposito.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se trata de un estudio de tipo descriptivo prospectivo que se
llevard a cabo en las consultas de enfermeria de los Centros de Atencion primaria

seleccionados aleatoriamente de la Comarca Uribe-Kosta de Vizcaya.

Poblacion: Pretendemos incluir en este estudio a 6 Centros de Salud de los 30
gue tiene esta Comarca. La seleccién de los centros participantes en el estudio se

realizara de manera aleatoria utilizando para ello el programa estadistico SPSS.

Los pacientes que formaran parte del estudio serdn aquellos que quieran
participar de forma voluntaria y que cumplan los criterios de inclusioén sefialados mas

adelante.

Criterios de inclusién y exclusién: Como criterios de inclusién tendremos en

cuenta que los pacientes sean mayores de 18 afios, portadores de heridas cronicas de
mas de 3 meses de evolucién y que acudan regularmente a las consultas de Atencién
primaria de la Comarca Uribe-Kosta para realizar sus curas. Para minimizar los
sesgos, excluiremos a pacientes con déficit cognitivo, los que reciban curas
domiciliarias o aquellos que, previamente incluidos en el estudio, sufran un ingreso
hospitalario a lo largo del mismo. Asi mismo, quedaran excluidos aquéllos que
abandonen el estudio o sean alta y no hayan realizado al menos 6 consultas de las 10

totales necesarias para una correcta valoraciéon de los resultados.

Céalculo del tamafio de la muestra: Para conseguir una precision del 7,00% en la

estimacién de una proporcion mediante un intervalo de confianza asint6tico normal al
95,00% bilateral, asumiendo que la proporcion de pacientes con dolor es del 85,00%,

serd necesario incluir 100 pacientes en el estudio.
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Variables: En este estudio vamos a analizar diferentes variables:

» Edad: (variable cuantitativa continua expresada en afos).

A\

Género: (variable cualitativa dicotémica (Femenino / Masculino).

» Nivel de estudio: (expresada como variable cualitativa ordinal: sin estudios,
estudios primarios, secundarios, universitarios).

» Tipo de herida (variable cualitativa policotdmica: UPP, Ulcera venosa, Ulcera

diabética, ulcera arterial, otras).

Centro de salud: Codificado por cada uno de los centros participantes.

Dolor: medido mediante la escala visual analégica.

Ansiedad de rasgo y estado: medido mediante el cuestionario STAI.

Localizacion: (variable cualitativa policotdmica).

YV V V V V

Tipo de aposito utilizado en cada cura: (variable cualitativa policotémica).

Método de recogida de datos: Tras las autorizaciones pertinentes se contara con

la Direccién de la Comarca y a los Jefes de las Unidades de Atencion Primaria (JUAP)
de los 6 Centros de Salud participantes, a los que se informara del estudio, de su
metodologia y de sus objetivos; asi como la importancia que van tener los resultados

obtenidos en esta investigacion para los profesionales de salud de estos Centros.

Una vez aceptada la propuesta por la Direccion y los JUAP, 2 meses antes de
iniciar la recogida de datos para la investigacion, haremos una primera entrevista con
los profesionales de Enfermeria de los Centros, con el fin de darles a conocer el
estudio y evaluar el grado de implicacion que tienen con el mundo de las heridas
cronicas. Nuestra intencion serd seleccionar a los profesionales méas motivados y
comprometidos con el cambio hacia un mejor tratamiento y abordaje del dolor en el

tratamiento de las heridas cronicas.

Tras este primer encuentro, se acordard una nueva reunibn una semana
después en la que se detallard como se va a proceder a informar a los pacientes y
como se realizara la recogida de los datos, realizando una primera toma de contacto

de los profesionales con las escalas del dolor y de valoracién de la ansiedad.

Este estudio de investigacion se pondra en marcha el 1 de enero de 2014 y
finalizar4 una vez que se complete el tamafio muestral. Ya en el mes de diciembre en
las consultas de Enfermeria se informara a los pacientes de la existencia de este
estudio, asi como de la libertad para participar en el mismo. A todos aquellos

pacientes que accedan a formar parte del mismo se les entregara un consentimiento




Iratxe Vazquez Osés

informado (Anexo V) en el que se explicara el procedimiento que se va a llevar a cabo
en este estudio, que tiene fines cientificos, y se le garantizar4d en todo momento el
anonimato y la libertad para abandonar el mismo en cualquier momento. Este
consentimiento lo debera entregar a su enfermera debidamente firmado antes del

comienzo de recogida de datos.

El primer dia de inclusion en el estudio lo consideraremos como primera consulta
o dia 1, en el que antes de iniciar ningun procedimiento, le realizaremos al paciente la
escala de valoracion STAI para valorar su Ansiedad de Rasgo (AR). Esta seré la Unica
vez que valoraremos esta ansiedad. Una vez colocado el paciente en la camilla para
realizar la cura, realizaremos nuevamente la escala STAI para valorar la Ansiedad de
Estado (AE). Antes de realizar la cura se le realizara al paciente la Escala Anal6gica
Visual (EVA) del dolor para saber qué nivel de dolor padece de manera habitual y sin
haber manipulado la lesion. Una vez realizada la cura segun el procedimiento habitual
llevado a cabo a cabo por la enfermera bajo su criterio clinico, se le realizara
nuevamente la EVA con el fin de cuantificar el nivel de dolor que ha soportado en esa
cura anotando también cual considera que ha sido el momento de mayor dolor a lo

largo de la misma.

En una segunda consulta, una vez ubicado el paciente en la camilla para llevar a
cabo la cura de su Ulcera, se realizara la escala STAI para valorar su ansiedad de
estado y, tras finalizar la cura, nuevamente cuantificaremos el nivel de dolor soportado
mediante la escala de valoracién del dolor y anotaremos el momento considerado de
mayor dolor. Este procedimiento lo llevaremos a cabo durante 10 consultas
continuadas obteniendo por cada paciente una valoracién del nivel de ansiedad de
rasgo, 10 valoraciones de su ansiedad de estado y 10 del nivel del dolor soportado. En
caso de abandono del estudio o de alta del paciente, tendremos en cuenta los datos
recogidos siempre que se hayan realizado al menos 6 de las 10 consultas

anteriormente indicadas.

Toda esta documentacion se ira guardando en una carpeta personal para cada
paciente y codificada mediante las iniciales del mismo, de forma que se preservara en
todo momento su confidencialidad, ya que tan solo su enfermera sabra de qué
persona se trata. Junto con ello, la enfermera rellenara un informe facilitado por el
investigador en el que rellenara una serie de datos: edad del paciente, tipo de lesién
(Ulcera por presion, uUlcera arterial, Ulcera venosa o pie diabético) y localizacion, asi

como procedimiento de cura en cada consulta que incluya si se lleva a cabo algun
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método para intentar disminuir el dolor y/o la ansiedad durante las mismas (técnica de

relajacion, apdsitos con ibuprofeno, apdsitos atraumaticos...).

Toda la documentacion obtenida se entregara al JUAP de cada Centro de Salud
gue sera el encargado de custodiarlo hasta la recogida del mismo por parte del
investigador. Se acuerda entregar una memoria del proyecto a la Direccién de la

Comarca con los resultados obtenidos una vez finalizado el proyecto de investigacion.

Andlisis e interpretacion de los datos: Inicialmente se realizard un analisis

descriptivo de tipo univariante de las variables incluidas. Concretamente se calculara
la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y la media y desviacion tipica en

las variables cuantitativas.

Posteriormente se realizard un andlisis de tipo bivariante para el contraste de
hipétesis. Asi las variables cualitativas seran comparadas mediante la Chi cuadrado y
las cuantitativas en funcion de los resultados de las pruebas de contraste de la
normalidad, concretamente se utilizara la prueba de Kolmorov-Smirnov. Asi cuando
se precisen pruebas paramétricas se calculard la T de Student o la pureba de ANOVA
y Si precisa pruebas no paramétricas mediante los tests de Wilcoxon o de Kruskal-

Walllis segun proceda.

En todos los casos se trabajara con un nivel de significacion del 95% (p<0,05).

3. ASPECTOS ETICOS

El proyecto sera enviado para su aprobacion al Comité de Etica de nuestra
Comunidad. Los datos se almacenardn en una base de datos que cumpla con los
criterios de privacidad establecidos por la ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. El consentimiento informado cumple con
las condiciones expuestas en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica y en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. En €l se le explicara el objetivo del estudio, la intervencién a

realizar y los resultados esperados de la misma.

4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Muchos profesionales hoy en dia ignoran adn el dolor relacionado con las

heridas, el efecto perjudicial que puede tener en la cicatrizacién y en la calidad de vida
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del paciente. El tratamiento utilizado asi como llevar a cabo medidas que puedan
reducir la ansiedad previa a la cura, pueden hacer que el grado de dolor percibido
durante la misma se reduzca. Ademas, existen implicaciones econdémicas relacionadas

con el coste y la duracién de los tratamientos que también deben tenerse en cuenta.

La participacion en este estudio implica una importante inversion de tiempo para
la correcta cumplimentacion de los test, asi como un fuerte compromiso y ganas de

mejora por parte de los profesionales sanitarios involucrados en este proyecto.

5. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA PROCEDIMIENTO

Semana del 4/11/2013 Primera entrevista con las enfermeras de los
Centros de Atencion primaria. — Objetivo: Informar
del estudio y conocer el grado de motivacion de
los profesionales.
Semana del 11/11/2013 Segunda reunién con las enfermas de los Centros
de Atencion primaria. — Objetivo: Informar de
como se va a desarrollar el estudio y dar a
conocer las escalas del dolor y de valoracion de la
ansiedad.
01/12/2013 Comienzo del proceso de informacién/captacion a
los pacientes.
01/01/2014 Comienzo de recogida de datos en las consultas
de Enfermeria.
Fin del recogida de datos Al alcanzar el tamafio muestral necesario.

Fin del estudio Tras analizar los resultados obtenidos
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ANEXOS

Anexo | — Factores que influyen en el dolor segun el tipo de herida cronica

Venous Ischemic Prassure Diabeatic foot Other causes
ulbcer pain ulcer pain ulcer pain ulcar pain of pain
: Dieep tissue injury Infection
. Edema . Ischamic Pressur Sensary neurapathy Inflammation
Lq:ol:lennati_:ls_::lermﬁ Claudication Shear Tisswe destruction g, Vasculitis,
Philabitis Vasospasm Friction [Charcot changes) Pyoderma
Atrophie Bianche Reperfusion injury Immohility Automatic dysfunction  gangrengsum)
Incontinence Malignancy
. + 2 2 ¥
1
¥ —
Tissue debridement Infaction / Inflammation: Maoisture balance:
and trauma:  Increased biohurden [ infaction Too little Too much
- Selection of dressings and - Increased inflammiatory mediators _ Adherent dressing _ Heavy exudation
frequency of change » Topical application of imitants [ allergens » Bleeding _ Peri-wound
» Aggressive adhesives » Trauma maceration
«Wound cleansing / imigation + _ Mialadaur
= Tissue debridament

Wound Associated Pain
Topicak lidocaine, opiods, NS AID
Systemic agents:nociceptive vs. newropathic HF/.
'WHO analgesic ladder

T

Patient-centered concams

Psychological: deprassion, anxiety, strass
Patients’expectation and treatment goals
Aarareness of disease [ pain / treatment
Active patient invalvement (coherance)
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Anexo Il — Modelo del manejo del dolor en las heridas de Patricia Price.

Prawanitive anad
treatmant sirategies

Local Wourd
Menagement

Prevantive and
treaiment strategias

Painful chronic wounds

|

|

|

|

|

Venous leg ulcers Ischasmic ulcers Pressurs ulcers Diahbstic foot ulcers MESHIHE:I]H
Consider: Consider: Consider: Consider: Consider:
= Compression siockngs = Dypass grafing « Fick Bssesamient « Proper dlabatic control = Indaction {callulis,
= Compression Merapy = Balloon engloplasty = Pressure dsirioution = Presertive foat came asteomyeliis)
= Elavation recksiriution = Pressure downioading' = Infammation |vesculttis,
= Riaposiioning oMoading pyodenTa gangreenosum)
= Preventve skin cara = Removal of callus and = Malignancy
diedfdesment of wound = Ohar (Tonsdgn bodies,
‘ Hstulag)
. . Critical colongsations Persistent - -
Denvitalised tissus clinical infection inflarmmation Exudate/Dedama Perwound skin
Considar: Conskdar: Conskder: Conslder: Congidar:
= Claarsing = Wound ceansing’ « Topical madications « Dressing selecion + 5301 saalanEhamens
= Debrigement [sugical,  debrdement {Immune modsers) « Compression + Craams, olniments
autalytic, anzymatic, » Exudate management + Elavation « Topikcal medications
mechanical, bicloglcal) = an@micmblals = Devices = allergy
= anfbiotics
Location Duration Intensity Description Col/aDL
= Wimin or eround = Daysweaks! = VASTFRESWRESMNES « Nooceplve (nmbbing = Sieep disturbancas
wound mantig = Descripiiva or grawing pain) = Moo amdaty’
= Refamed pain Pearsisiant pain quastiannalres = Neuropathic (shodating  Depression
«Wiih acihvity « DHumal or stabiing pain) « Moty
= Al rest = Functional imitefon - Mxad = Appatie
Tamporary pain
= Diessing charge
= Dsaricameant

Explanations: 'WAS: Visual Aralogua Ecale - FRE: Faces Fain Raling Scale - WRS: Verbal Raling Scale = NBE- Numesic Box Scake « Dol Qually of Lie - ADL: Acivilies of Dally Living

Anexo Il — Escala visual anal6gica del dolor EVA

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

Moderate

Pain

10
Worst
Possibie Pain

9
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Anexo IV — Cuestionario STAIl para valorar la ansiedad de estado y rasgo

Instrucciones Parte I. A-E

A mant muacien enconime unas mses gie = atilizan comenemente parm descrbires una a siomismo. Lea cads rase v serale lapan
vmcian 0 a 3o ind e mejor come s= STENTE UDCAHORA MISMO, enesie momenio. No by respueses boenas mimalss SNo emplee
demastade tiempn en cada frese vy contesie semalbindo b respuesia que mejor describa so sinmckin presente.

Hada Alpa Basianie Aucho

1. Me=iento calmada %} 1 2 a
2. Me=iento segun 4] 1 F 3
3. Istay renso [A] 1 F4 3
4. Fstay conirariada [i] 1 - 3
5. AMe=ento comenlo fsioy a gosto) 4] 1 S 3
6. e siento alierade 4] 1 z2 ]
7. Fstay preocupedo abom par pesbles desgracias fioms [A] 1 F4 3
& e =iento desansxdo [i] 1 - 3
8. AMe=ento angustico 4] 1 S 3
1% e siento confortable 4] 1 z2 ]
11, Tengo conflares en mi mism [A] 1 F4 3
12, Me =ienio nerviosa [i] 1 - 3
14, Esiny desasoscgacs 4] 1 S 3
14, Me sicnto muy “atadas” joomo oprimida) (4] | z 3
15, Faimy relajmdo [A] 1 F4 3
16, M= miento satisfechs [i] 1 - 3
17, Esiny preccupaclo 4] 1 S 3
18, Ne sicnto aurdido v sobreexciado 4] 1 F 3
19, Mo =iento alegre [A] 1 F4 3
A3 P esie momenio me sienio lxen [i] 1 - 3

Instrucciones Parte [I. A-R

& contimuacion enconimei unas mses gue s atilizan comeniemenie parm descibirse uno a si mismo. Lea cada rase v serale lapun
vmciin 0 & 3 que irdique mgjor come s= SIENTE UD EN CGENERAL, enila mayoria de bs ocaslons. No by respiesias bueress nil
mala= Ko emples demasiado dempo en cads frase v coniteste sermlando b que mejor descrba como se siente Ud. Cenemlmente

Card A A Casi

minca veres  wenudo slemipe
Z1. e =iento bien 4] 1 S 3
22, e carso mpidamenie 4] 1 F 3
21 Slenin gares de lome [A] 1 F4 3
. e gistar ser t@n feliz como oiros [i] 1 - 3
. Piendo oportuniclades por no decidinme pronio 4] 1 S 3
e =iento descansarelo Q 1 2 ]
. S0y urm persona tmreuila, seem v asegda [A] 1 £ 3
. Voo gue las diflicultades se amonionan y mo puedo con o ke [i] 1 - 3
e preocupo demmsiado por cosas sin impananca 4] 1 S 3
Sy el Q 1 2 ]
LAk e e cosas demasiade =eramente o] 1 z ]
2. Me falia confiarea en mi misma 4] 1 2 3
. be siento segum 4] 1 S 3
1. Mo suelo alrontar s erisis o dilloultades Q 1 2 ]
Nl miento trise jrelncalico) (] | z 3
. Fminy satislecho [i] 1 - 3
. Me roredan y mokstan ponsamienios sin imporiancia 4] 1 S 3
. M alecian anio ks desenganos, gque no pusdo obvidarlces 4] 1 F 3
3. Aoy urm perona estable [A] 1 £ 3
Al Cuanda pienso sobre asunios ¥ prescu paciones aciuales, me pongo onsa y agitads [i] 1 - 3

L puntuaciones &'E v A/R preden variar desde un minima de O punics hasia an mssdimo de 80 punics. Algunes elemenios == han
rechac ado de forma que o punio 2 de la esoala =enala un eleacds nivel de ansiedad, mientms que obres el mismo punto 3 irdica un
hajo nivel de ansiedad. En esie sentida, para ohiener la puntiacidn el primer tpa de elementos se porderan on o mismo senddo de
la e=rala mienirss que en los ssgundos hay giee irmerte la eseala fes decin, s conceden tres puntes =i el sojes e el O, dos pun
tos si sermba el 1, un punio =iel 2y cero punics siose da el 5.
Lees elemnenies de escala imvertida son los siguienies:

A L2SE ML IE LG 19 y 200

AR 212627 00,23, 365,30,
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Anexo V — Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Estimado paciente:

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos llevando a cabo sobre la
ansiedad y el dolor que sufren los pacientes durante las curas de sus heridas crénicas.

La valoracion de su nivel de ansiedad y dolor se realizara al inicio, durante y al final de la cura de
su herida cronica mediante una serie de preguntas, lo cual no le supondrd ningln tipo de riesgo ni
molestia.

Las enfermeras somos conscientes de que en muchas ocasiones los pacientes con heridas cronicas
tienen que convivir diariamente con dolor y es por esto que para nosotras uno de los retos mas relevantes
es el manejo éptimo del dolor.

Con este estudio pretendemos conocer el nivel de dolor y ansiedad que sufren los pacientes
durante las curas de sus heridas cronicas en los Centros de Atencidn primaria de la Comarca Uribe-Kosta
de Vizcaya. Ademas, este estudio nos permitira obtener datos de la poblacion afectada de heridas en
nuestra comarca y acercara aun mas a los profesionales la realidad del paciente con Glceras crénicas.

Por este motivo necesitamos su colaboracion, para obtener unos resultados y con ellos intentar
aumentar la calidad asistencial y clinica de nuestro trabajo para la poblacion.

Gracias por su colaboracion.
Atentamente, el equipo investigador.

Iratxe Vazquez Osés (N° colegiada 10.145)

LD 2V B T F PP con D.N.L
................................................. acepto participar en el estudio “El dolor y la ansiedad durante
los cambios de apo6sito en los pacientes con heridas crénicas”.

Manifiesto que, tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informado/a y haber
aclarado todas las dudas con el personal del equipo investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las pruebas y preguntas que se me tengan que
hacer para dicho estudio.

Uribe-Kosta, a ......... de......... de 20.......

Firma del paciente Firma de la enfermera




