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1. Resumen

Introduccion: La escoliosis idiopatica en adolescentes supone una gran
alteracion de la estética corporal y una disminucién de las relaciones
sociales en la mayoria de los casos. Si a esto afiadimos el miedo y la
ansiedad por someterse a una intervencidon quirdrgica, se considerd
importante la valoracidn del componente psicoldgico del paciente por parte

del profesional de enfermeria y su actuacidon en consecuencia.

Objetivo: Realizar un protocolo de actuacién de enfermeria durante el
preoperatorio de pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica para

disminuir su nivel de ansiedad y miedo.

Metodologia: El desarrollo de este protocolo se basa en la guia de
elaboracién de protocolos basados en la evidencia de la comunidad
auténoma de Aragdn. Se realizd una busqueda bibliografica en bases de

datos cientificas, libros y protocolos.

Desarrollo: El protocolo de actuacion de enfermeria durante el
preoperatorio en pacientes adolescente con escoliosis idiopatica lleva a cabo
la acogida del paciente en la planta, su preparacion fisica y psicoldgica vy el

registro de enfermeria.

Conclusion: La actuacién de enfermeria sobre el aspecto psicolégico del
paciente adolescente durante el preoperatorio es fundamental para

disminuir sus niveles de ansiedad y miedo.

Palabras Clave: Escoliosis idiopatica, Adolescente, Preoperatorio,
Ansiedad.
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Abstract
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Introduction: Idiopathic scoliosis in adolescents implies a big alteration of
body aesthetics and a decrease of social relations in most cases. If we
added the fear and anxiety for a surgical intervention, we considered
important the assessment of the patient's psychological component by the

part of the nursing professional and the acting accordingly.

Objective: To perform a protocol of nursing performance during the
preoperative period of adolescent patients with idiopathic scoliosis to reduce

their level of anxiety and fear.

Methodology: The development of this protocol is based on the guide of
elaboration of protocols based on the evidence of the autonomous
community of Aragon. A bibliographic search was carried out in scientific

databases, books and protocols.

Development: The protocol of nursing performance during the
preoperative period in adolescent patients with idiopathic scoliosis leads to
the reception of the patient in the plant, their physical and psychological

preparation and the nursing record.

Conclusion: Nursing performance on the psychological aspect of the
adolescent patient during the preoperative period is fundamental to reduce

their levels of anxiety and fear.

Key Words: Idiopathic Scoliosis, Adolescent, Preoperative, Anxiety.
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2. Introduccion

Definicion

La escoliosis, en si, no es una patologia, sino una alteracién estructural. Es

"un signo objetivable que se puede medir clinica y radioldgicamente"?.

Su principal presentacidn es la escoliosis idiopatica caracterizada por una
afectacion tridimensional de la columna. Presenta una desviaciéon de la
columna mayor de 10° en el plano coronal, una rotacién en el plano
transversal y la inversion de la lordosis en el plano sagital en un paciente
sano sin lesiones neuroldgicas o musculares asociadas y sin alteracion

radioldgica que justifique dicha anomaliaZ.

Actualmente se estudian diferentes teorias sobre su etiologia donde
destacan su posible asociacién con factores genéticos, la osteoporosis vy
alteraciones neuromusculares, del crecimiento y desarrollo, del tejido éseo

o del sistema nervioso central®*>.

Clasificacion

La clasificacién de la escoliosis segiin su causa es la siguiente®:

1. De origen idiopatico caracterizada por no presentar causa aparente. Se
divide, a su vez, en: infantil (si se produce en el rango de edad de 0-3

afos), juvenil (4-10 afios) y adolescente (10-18 afios).

2. La escoliosis secundaria puede estar ocasionada por diversos factores
como: anomalias congénitas, factores neuromusculares, patologias

metabdlicas, tumores dseos y extradseos, etc.

Progresion

En la actualidad, se utilizan diversos parametros para estimar la progresion
de la escoliosis. Cabe destacar: La edad de aparicion de la menarquia, el
pico de velocidad de la talla, la edad esquelética y las cifras de fosfatasas
alcalinas’. La media de progresidn de la curva escoliética en un paciente
tratado con ortesis es de 2,8 en los siguientes 8 afios.® En curvas de similar

magnitud, la progresidn es mas comun en nifias.>

tiencias
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Epidemiologia

La causa mas frecuente de escoliosis es la idiopatica suponiendo un 80% de
los casos®. Su prevalencia oscila entre el 1,5-3% de la poblacién y
disminuye conforme aumentan los grados de curvatura. Los valores son de

2-3% en curvas inferiores al 20% vy del 0,2-0,3% en las superiores al 30%?2.

Clinica

El principal motivo de consulta médica en un paciente adolescente con
escoliosis no es el dolor sino el grado de deformidad. La escoliosis no es
dolorosa, en caso de producirse, debe ampliarse el estudio para descartas

otras lesiones del esqueleto axial.®

Valoracion Diagndéstica

Entre las pruebas utilizadas para la valoracidn de la escoliosis destacan®'°:

1. El test de Adams: Generalmente realizado en atencién primaria.
Consiste en la valoracion de la asimetria del tronco visto desde atras con el
paciente flexionado hacia delante mediante la utilizacién de un escolidmetro
o inclinometro. Se considera positivo en el supuesto de que el torso del
paciente no se encuentre totalmente paralelo al suelo y presente cierto

grado de deformidad (Anexo 1).

2. El signo de Risser: Se utiliza para valorar el potencial de crecimiento y

determina el grado de osificacidon de la cresta iliaca (Anexo 2).

3. El Angulo de Cobb: Se obtiene a través de una radiografia simple y
consiste en la curvatura desde la placa superior hasta la placa inferior de las
vertebras mas inclinadas que forman la curva escoliética. Se cuantifica de la
siguiente manera: Leve entre 10° y 209 moderadas entre 20° a 40° y
severas en el caso que sea superior a 40°. Su principal limitacién es la
incapacidad para medir el componente rotacional (Anexo 3). Esta técnica
presenta una variabilidad intra- e interobservador muy baja con un indice
de correlacion (<0,90) siendo por tanto, una técnica con una alta
fiabilidad''.

Otras pruebas complementarias son, por ejemplo, TAC y RM.
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Tratamiento

Los principales métodos de tratamiento son el quirdrgico y el ortopédico. Se
valorara su utilizacién segun la etiologia de la enfermedad, la progresion de
la misma, los requisitos, efectividad, consecuencias y riesgos del

tratamiento®.

Existen cuatro problemas basicos en una escoliosis que justifican la
intervencion quirdrgica: la progresion en el adolescente, la alteracion

estética, la progresion en la vida adulta y la morbilidad en el adulto!?.

Las principales indicaciones para realizar en tratamiento quirdrgico son:
Curva mayor de 50 grados debido a su tendencia a la progresidon, curva
mayor de 40 grados en un paciente esqueléticamente inmaduro, progresién

a pesar del tratamiento conservador y deformidad "inaceptable"*?,

En la actualidad, la fisioterapia también juega un papel importante en el
tratamiento y rehabilitacién de la escoliosis mediante la promocién del
ejercicio fisico’®, la terapia manual*® y el desarrollo de técnicas como la

cinesiterapia®.

Complicaciones

Las complicaciones precoces postoperatorias no son frecuentes pero pueden
producirse: atelactasia , infecciones, derrame pleural, rotura de un vaso con
pérdida masiva de sangre, riesgo de lesién completa y permanente del

corddn medular u obstruccidn vascular del duodeno entre otras?1®,

Entre las complicaciones tardias, destacan la pseudoartrosis e infeccidn

tardia'.

Por Gltimo, la principal complicacidn a largo plazo es el dolor raquideo®?.
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3. Objetivos

o Objetivo general

Realizar un protocolo de actuacidn de enfermeria durante el preoperatorio
de pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica para disminuir su nivel

de ansiedad y miedo.

. Objetivos especificos

-Describir la pauta de actuacién de enfermeria en la acogida del paciente en
la planta de traumatologia y su preparacién para el traslado al bloque

quirdrgico.

-Destacar la importancia de la valoracion por parte de enfermeria del

componente psicoldgico del paciente adolescente.

-Dar a conocer la relevancia de las técnicas de apoyo psicolégico y control

de la ansiedad durante el preoperatorio.

-Resaltar la importancia del registro de la actuacién de enfermeria durante

todo el proceso.

4. Metodologia

El desarrollo de este protocolo se basa en la guia de elaboracidon de

protocolos basados en la evidencia de la comunidad auténoma de Aragodn.

Se ha realizado una revision bibliografica para la obtencién de la
informacidn necesaria para desarrollar los contenidos del trabajo. Esta

busqueda se realizado entre los meses de Febrero a Abril del afio 2017.

Se han excluido articulos publicados antes del afio 2006. A excepcién de
aquellos utilizados para la explicacion y verificacion de la fiabilidad/validez
de la Escala de valoracién de la ansiedad de Hamilton. Los articulos no

cientificos también quedan excluidos.

En las siguientes tablas se representan las fuentes (bases de datos, libros,
programas, protocolos, escalas de valoracion) revisadas y las palabras clave

utilizadas.

tiencias
elasal



tiencias
w:  Universidad delasald

il Zaragoza o
= goz N>
Base de datos Palabras Articulos Articulos
clave revisados seleccionados
ScienceDirect
23 11
Dialnet
13 7
"Escoliosis
Google Académico idiopatica"
7 5
"Adolescente"
Scielo _
"Preoperatorio” 5 3
Cuiden "Ansiedad"
4 2
Pubmed
2 1

Escalas

Escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton (HAS)ﬁ
Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de salud Disponible en:

http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala de ansiedad de hamilton.pdf

Libros

Roca E. Como superar el panico ( con o sin agorafobia). Programa de
autoayuda. 5%ed. Valencia: ACDE, 2015. Disponible en:
https://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/Como%20superar%?20el%?20pani
co-Dale%?20una%20mirada.pdf

Protocolos

Protocolo de eliminacién del vello de la zona quirlirgica de Altarribas Bolsa E.
Disponible en:
http://www.iacs.aragon.es/awgc/contenido.detalle.do?idContenido=1431&vien
ede=BUSCADOR AVANZADQ ICS&numElemento=0



http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
https://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/Como%20superar%20el%20panico-Dale%20una%20mirada.pdf
https://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/Como%20superar%20el%20panico-Dale%20una%20mirada.pdf
http://www.iacs.aragon.es/awgc/contenido.detalle.do?idContenido=1431&vienede=BUSCADOR_AVANZADO_ICS&numElemento=0
http://www.iacs.aragon.es/awgc/contenido.detalle.do?idContenido=1431&vienede=BUSCADOR_AVANZADO_ICS&numElemento=0
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5. Protocolo

5.1. Autores

Daniel Candala Ramirez

5.2. Revisores externos

Araceli Monzon Fernandez

5.3. Declaracion conflicto de intereses

Los autores y revisores declaran no tener conflicto de intereses en la

elaboracién y revisién de este protocolo.

5.4. Justificacion

La principal alteracidn que lleva a los pacientes adolescentes con escoliosis
idiopatica a acudir a consulta médica es el grado de deformidad y no el

dolor’.

En la mayoria de los casos, supone una alteracion a nivel de la estética
corporal y una disminucion de las relaciones sociales. La sociedad influye en
la adaptacidon y la percepcion del adolescente de su propia deformidad,

priorizando un canon de belleza que se impone a todos los jovenes.

Afadiéndole a todo esto la ansiedad que provoca someterse a una
intervencidon quirurgica, se considera importante la valoraciéon de dichas

alteraciones durante el preoperatorio.

Se ha demostrado que las visitas de enfermeria realizadas durante el
preoperatorio mejoran el proceso de atencién al paciente quirargico.
Suponen efectos positivos en el paciente , tales como, el control del miedo y

la ansiedad y la mejora del nivel de comodidad y dolor?®.

El rango de edad seleccionado es debido a que durante la adolescencia y la
juventud acontecen cambios fisiolégicos y psicoldgicos que forman parte del
desarrollo normal de la persona y la irrupcién de la escoliosis en esta edad

influye de manera muy importante en la autopercepcion corporal®.
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Bajo mi juicio, en la practica habitual no se tienen en cuenta estos
problemas y se considera importante la realizacién de este protocolo para
resaltar la importancia del aspecto psicolégico en una buena acogida por
parte del personal de enfermeria al paciente quirargico.

5.5. Objetivos

o Objetivo general

-Ampliar la pauta de actuacién de enfermeria durante el preoperatorio de
un paciente adolescente con escoliosis idiopatica que va a ser sometido a

una intervencién quirdrgica para disminuir su nivel de ansiedad y miedo.

. Objetivos especificos

-Homogeneizar y especializar la atencidn por parte de los profesionales de
enfermeria al paciente adolescente con escoliosis idiopatica durante el

preoperatorio.

-Resaltar la importancia de la valoracion psicolégica del paciente

adolescente por parte del profesional de enfermeria

-Dar a conocer la relevancia de las técnicas de apoyo psicolégico y control
de la ansiedad durante el preoperatorio para disminuir el nivel de ansiedad

del paciente.

-Valorar la importancia del registro de la actuacidon de enfermeria durante

todo el proceso.

5.6. Profesionales a los que va dirigido

Profesionales de enfermeria cuyo ambito de trabajo sea traumatologia.

5.7. Poblacion diana

Adolescentes con un rango de edad entre 10 y 18 aflos que padecen

escoliosis idiopatica y van a ser sometidos a una intervencién quirurgica.

tiencias
delasqlgq



= |

: “‘

tiencias
Universidad telasad

Zaragoza -y

5.8. Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracion de este protocolo consiste en
un revision bibliografica utilizando la guia de protocolos basados en la
evidencia del gobierno de Aragéon como base. Las fuentes revisadas vienen

citadas en el apartado 4, Metodologia.

o éTiene efectos positivos para el paciente una Vvisita

preoperatoria por parte de los profesionales de enfermeria?

Segun los autores Inmaculada Orihuela Pérez, José Antonio Espinosa Pérez
et al, la intervencién de enfermeria durante el preoperatorio del paciente
quirdrgico tiene resultados positivos sobre su nivel de ansiedad, autocontrol
del miedo, conocimientos de su enfermedad y nivel de dolor. Esta
afirmaciéon la respaldaron mediante la realizacion de un estudié en el que
participaron 580 pacientes de los cuales un 76% tenia experiencias

quirdrgicas previas durante los meses de Enero a Junio de 2008.'8

o Escala de valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HAS). ¢ Es

fiable y valida para su utilizacion?

Segun la American Psychiatric Association esta escala presenta una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79-0,86). Mediante un
adecuado entrenamiento para su utilizacion la concordancia entre
evaluadores es buena (r = 0,74-0,96). Ademds, mantiene excelentes
valores test-retest tras un dia y tras una semana (r = 0,96) y aceptable

estabilidad después de un afio (r = 0,64)%.

La puntuacién total presenta una elevada validez concurrente con otras
escalas, como "The Global Rating of Anxiety" de Covi %' %> (r = 0,63-0,75) y
con el Inventario de Ansiedad de Beck®® (r = 0,56). Distingue
adecuadamente entre pacientes con ansiedad y controles sanos®* y posee
un alto grado de correlacién con la Escala de Depresiéon de Hamilton 2* 2 (r

= 0,62-0,73)%.
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5.9. Actividades
1. ACOGIDA DEL PACIENTE

Las siguientes actividades se realizaran al ingreso del paciente en la unidad

de traumatologia.

< Presentacion de la enfermera - Grado C
Debe incluir nombre y apellidos del responsable y la explicacidon del

protocolo. También debera explicarle el funcionamiento de la planta.

< Identificacion del paciente - Categoria IC
Tras la comprobacién inicial de la identidad del paciente. Esta
quedara reflejada mediante una pulsera identificativa en su mufieca

durante toda su estancia en el hospital.

< Anamnesis - Categoria II
Consiste en la recogida de una serie de datos personales sobre el

paciente tales como:

- Edad

-Alergias conocidas
-Peso/Talla

-Habito tabaquico
-Antecedentes médicos
-Medicacion habitual

-Lugar de residencia

-Centro de Salud de referencia

-Teléfono de contacto de algun familiar

La anamnesis concluye con la valoracidn de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson. Los datos clinicos obtenidos
corresponden a la funcidon respiratoria, ingesta, eliminacion,
movilidad, descanso, ropa adecuada, temperatura, higiene , entorno,

comunicacién, creencias, realizacion personal, ocio y aprendizaje.
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2. PREPARACION PSICOLOGICA
La valoracion psicoldgica se realiza al ingreso en planta junto con la acogida
del paciente. La explicacién de las técnicas de relajaciéon y la posterior
practica de las mismas se realizara desde el dia del ingreso hasta el dia de
la intervencion.

< Escala de valoraciéon de la Ansiedad de Hamilton (HAS) 2%%°
(Anexo 5) - Categoria IB
Se trata de una escala heteroadministrada por un profesional
sanitario tras una entrevista inicial. Se puntia de 0 a 4 puntos en
cada item de un total de 14. Se valora tanto la intensidad como la

frecuencia y la puntuacion fluctuara entre 0 a 56 puntos.

Esta escala es sensible a las variaciones en el tiempo o tras la
administracion de un tratamiento. Debe realizarse en no mas de 30

minutos.

Se obtienen dos tipos de puntuaciones. En primer lugar, la ansiedad
psiquica valorada en los items 1,2,3,4,5,6 y 14 y en segundo lugar, la
ansiedad somatica valorada en los items 7,8,9,10,11,12 y 13. Se
aconseja distinguir entre ambos resultados a la hora de analizar los

resultados.

No existen puntos de corte. El resultado debe medirse como una
cuantificacion de la intensidad. A mayor puntuacién, mayor

intensidad.

No debe emplearse para cuantificar la ansiedad en caso de
coexistencia de varios trastornos mentales (agitacién, depresion,

obsesiones, demencia, histeria o esquizofrenia)*°.

< Técnicas de control de la ansiedad®' - Grado A
En aquellos pacientes cuya puntuacion obtenida en la Escala Hamilton
sea objetivamente alta se recomienda la utilizacidon de técnicas para

el control de la ansiedad.
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Las técnicas recomendadas en este protocolo son las siguientes:

En primer lugar, se recomienda la distraccion y relajacion del
paciente. Consiste en fomentar un ambiente tranquilo en la
habitacion y la realizacién de actividades que supongan una via de

escape para el paciente.

A continuacién se aconseja la explicacion para la correcta realizacién

de una respiracion diafragmatica lenta. Las pautas a seguir son:

19 Aprender a realizar la respiracion diafragmatica:

-Para estar seguro de que llevas el aire a la parte de abajo de los
pulmones sin mover el pecho, coloca una mano en el pecho y otra

sobre el estdbmago.

-Al tomar el aire, lentamente, llévalo hacia abajo, hinchando un poco

el estdbmago, sin mover el pecho
-Retienes un momento el aire en esa posicién

-Sueltas el aire, lentamente, hundiendo un poco el estémago, sin

mover el pecho.
-Procura mantenerte relajado y relajarte un poco mas al soltar el aire

29 Aprender a hacerla de forma mas lenta.

-Tomar aire, tal como se indica en el parrafo anterior, lentamente vy

contando de uno a cinco.
-Retenerlo, contando de uno a tres.
-Soltarlo lentamente, mientras cuentas de uno a cinco.

En tercer lugar se recomienda la utilizacién de las
autoinstrucciones. Son frases o mensajes que te diriges a ti mismo
para afrontar adecuadamente la ansiedad. Se trata de una técnica

complementaria (Anexo 6).
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3. PREPARACION FiISICA

Las actividades expuestas para la preparaciéon fisica del paciente se

realizaran el dia de la intervencion o el periodo previo al mismo.

R
0‘0

®
0'0

Vello de la zona?’ - Categorias IA-IB
No eliminar el vello en el periodo preoperatorio a menos que

interfiera en la operacion.

Es preferible realizar la cirugia sin la eliminacion del vello.

Retirada de objetos metalicos, protesis y ropa interior -
Categoria IC

Las pertenencias seran entregadas a los familiares.

Higiene basica prequiriargica - Categoria IC
El personal de enfermeria confirmara verbalmente si se ha realizado

la higiene basica prequirurgica (ducha).

Profilaxis antibiotica / antitrombética - Categoria IC
El personal de enfermeria comprobara en la historia clinica la pauta

realizada por el médico responsable.

Si procede se realiza la administracion de la profilaxis
correspondiente. En el caso de la profilaxis antibidética debe
administrarse entre los 30 a 60 minutos previos a la intervencion

quirdrgica.

Ayuno - Categoria IC
El paciente debera encontrarse en ayunas desde las ocho horas

anteriores a la realizacion de la intervencién quirurgica.

tiencias
delasqlgq
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4. REGISTRO - Grado C

En aquellos pacientes sometidos a la realizacién de este protocolo, se
valorara la disminucidn progresiva de su nivel de ansiedad mediante
la realizacibn de un retest en las siguientes 24 horas tras la

explicacién de las técnicas de relajacién.

Durante el preoperatorio el personal de enfermeria debe incluir en la
hoja de registro preoperatoria (Anexo 7) o en la historia clinica las
siguientes anotaciones:

- Datos personales y clinicos recogidos durante la anamnesis

-Valores iniciales de la toma de constantes (tension arterial,

frecuencia cardiaca, Sat02 y temperatura).

-Comprobacion de la retirada de objetos metalicos/proétesis y higiene

prequirdrgica previa.

-Comprobacion de profilaxis y ayuno si procede.

-Resultados de la Escala de Hamilton, la posterior necesidad o no de
técnicas de relajacion, la explicacién de las mismas y la evoluciéon del

paciente durante su estancia en la planta.

-Resultados en el restest realizado a las 24horas de la explicacion de

las técnicas de relajacion.

tiencias
delasqigq
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5.10. Algoritmo de actuacion

[ LLEGADA A LA PLANTA ]

PREPARACION
PSICOLOGICA

PRESENTACION

[

AMNAMMESIS

! !

DATOS PERSONALES DATOS CLINICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON
(HAS)

- WVALORACION
) PUNTUACION ERMER(A RETEST
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5.11. Indicadores de evaluacion

Indicador de estructura

e Existencia del protocolo en la unidad (Anexo 8).

Indicador de proceso

e Grado de cumplimentacion en la valoracion de la ansiedad y posterior

explicacién de técnicas de relajacién (Anexo 9).

Indicador de resultado

e Porcentaje de disminucién del grado de ansiedad tras la aplicacién de

las técnicas de relajacidon (Anexo 10).

6. Conclusiones

-La escoliosis idiopatica supone un fuerte impacto social en el adolescente
debido al grado de deformidad y la disminucién de las relaciones sociales en

la mayoria de los casos.

-La elaboracién de este protocolo supone una actuaciéon de enfermeria mas
homogénea y especializada durante el preoperatorio con pacientes

adolescentes que padecen escoliosis idiopatica.

-La actuacién de enfermeria en la valoracion del componente psicolégico del
paciente durante el preoperatorio es fundamental para detectar problemas

de ansiedad asociados a este proceso patoldgico.

-La explicacién de técnicas de relajacion por parte de los profesionales de
enfermeria ayuda de manera significativa a disminuir el grado de ansiedad

gue conlleva este proceso patoldgico.

-El registro de enfermeria y notificacion de cualquier incidencia es
fundamental para el futuro desarrollo de planes de mejora en la atencion

preoperatoria al paciente adolescente con escoliosis idiopatica.
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7. Glosario

TAC: Tomografia axial computarizada.
RM: Resonancia Magnética.

Menarquia: Primera menstruacion de la mujer, que normalmente sucede
entre los 10 a los 16 afios. Es debida a la activacion de los ovarios y la

produccion de hormonas (estrogenos y progesterona) que estos liberan.

Pico de velocidad de la talla: Es un marcador clinico fiable para predecir

el crecimiento potencial y el riesgo de progresion de las curvas en las EIA.

Edad esquelética: Puede clasificarse segun la zona anatomica estudiada.
Existen atlas de rodilla, codo y pie. Los métodos Greulich-Pyle y de Tanner-
Whitehouse son los mas conocidos y utilizados por su facil accesibilidad y

escasa radiacion.
IQ: Intervencién quirldrgica

Alfa de Cronbach: coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de
una escala de medida. Su denominacion Alfa fue realizada por Cronbach
aunque sus origenes se encuentran en los trabajos de Hoyt (1941) y de
Guttman (1945).



https://es.wikipedia.org/wiki/Fiabilidad_(psicometr%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Lee_Cronbach
https://es.wikipedia.org/wiki/1941
https://es.wikipedia.org/wiki/1945
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9. Anhexos

Anexol. Test de Adams positivo.
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Fuente: Olcina M, Aguado J, Rubio A et all. Cribado de la escoliosis

idiopatica adolescente. Pediatria de Atencién Primaria. 2015; 17 (66) : 159-
179.

Anexo2. Escala signo de Risser.

Fuente: Elaboracién propia.

Risser 0
Risser 1
Risser 2
Risser 3
Risser 4
Risser 5

Sin aparicién del nucleo de osificacion

Inicio de la osificacion desde lateral, hasta 25%
Hasta 50%

Hasta 75%

Hasta 100%

Nucleo de osificacion completamente fusionado
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Anexo3. Anqulo de Cobb

Fuente: De la Madrid Fajardo V, Morales Garfias F, Ondarza R et al.
Influencia de un desequilibrio oclusal en la desviacién y alineacion de la
columna vertebral en ratas: un estudio controlado. Revista Mexicana de
Ortodoncia. 2016; 4 (1) : 24-30.
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Anexo4. Niveles de evidencia / Grado de
recomendacion

Fuente: Los siguientes grados de recomendacion derivan de los Niveles de
Efectividad establecidos por el Instituto Joanna Briggs (Rev. 2008).

Grado A: Efectividad demostrada para su aplicacion.

Grado B: Grado de efectividad establecido que indica considerar la
aplicacion de sus resultados.

Grado C: Efectividad no demostrada.

Fuente: Categorizacion elaborada por los centers for disease control and
prevention (CDC) y el healthcare infection control practices advisory
committe (HICPAC).

Categoria IA: Fuertemente recomendada para su implantacién, vy
fuertemente sustentada por estudios experimentales, clinicos o
epidemioldgicos bien disefados.

Categoria IB: Fuertemente recomendada para su implantacion vy
sustentada por algunos estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos,
y por un sdlido razonamiento tedrico.

Categoria IC: Requerida por las reglamentaciones, normas o estandares
estatales o federales de USA.

Categoria II: Aconsejada para su implantacion y sustentada por estudios
sugestivos clinicos o epidemioldgicos o por un razonamiento tedrico.

Asunto sin resolver: Se trata de un tema sobre el que no existe suficiente
evidencia o no hay consenso en cuanto a su eficacia.
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Anexo 5. Escala de valoracion de la Ansiedad
de Hamilton (HAS)

Fuente: Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de salud. Disponible en:

http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala de ansiedad de hamilton.p

df

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacidn temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 | 3
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

o
—
%]
4]
B

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 0 1 2 3 4
insatisfactorio v cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4

Dificultad para concentrarse, mala memaria.
6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccidon en las diversiones, 0 1 2 3
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.



http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccidén en el pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud:;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL




. . tiencias
Universidad e lasalid
Zaragoza sy

Anexo 6. Ejemplos de autoinstrucciones.

Fuente: Roca E. Como superar el panico ( con o sin agorafobia). Programa
de autoayuda. 52ed. Valencia: ACDE, 2015.

Algunos ejemplos de autoinstrucciones podrian ser:

e Recuerda que tus sensaciones son soélo una exageracion de las
sensaciones normales de ansiedad, que aumentan porque piensas
que estas en peligro.

e Estas sensaciones no pueden producirte ningln dafio

e Deja de aumentar tu miento con pensamientos catastroficos que no
tienen ninguna base real

e No luches contra tus sensaciones ni trates de evitarlas. Acéptalas
como algo normal. Ya se pasara.

e Recuerda que cuando dejas de alimentar tu miedo y tus sensaciones
con pensamientos catastrofistas, el mido y las sensaciones van
disminuyendo hasta desaparecer

e Piensa en lo contento que vas a estar por haber controlado el panico
por ti mismo.

e Cuando empieces a notar sensaciones, es el momento de trabajar
para romper el circulo vicioso.

e Cuando se activa el panico, es el mejor momento de trabajar para
cambiarlo.

e Puedo elegir lo que pienso y si pienso en forma positiva me sentiré
bien.
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Anexo 7: Hoja de Registro.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida en el Hospital Universitario Miguel Servet.

LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD APELLIDOS........NOMBRE.............
PREOPERATORIA EDAD. .
N2HISTORIA......... HABITACION.................
DIAGNOSTICO: PROCEDIMIENTO FECHAIO: LUGAR IO
ACTIVIDAD MEDICO ENFERMERA TCAE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE / PULSERA O] O]
IDENTIFICATIVA
ANAMNESIS =
PRUEBAS PREOPERATORIAS ]
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON
(HAS) O
EXPLICACION TECNICAS DE CONTROL DE LA ANSIEDAD
VALORACION ANESTESICA ] PESO...... kg ]
HIGIENE PREQUIRURGICA BASICA ] ]
RETIRA VELLO EN LA ZONA (SI PROCEDE) O O
PROFILAXIS ANTIBIOTICA (SIPROCEDE) ] ]
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA (SIPROCEDE) ] ]
RETIRADA DE OBJETOS METALICOS / PROTESIS ] ]
AYUNO (SI PROCEDE) n ]
FDO: FDO: FDO:
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Anexo 8. Ficha del Indicador

Fuente: Elaboracién propia

Nombre del indicador: Existencia del protocolo en las unidades

Area relevante Hospitalizacion, traumatologia

Dimension Accesibilidad a la informacion

Tipo de indicador Estructura

Objetivo/Justificacion » Unificacidén de criterios en las unidades de

hospitalizacién de traumatologia para intentar
disminuir al maximo la variabilidad en los
cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio de un paciente con escoliosis

idiopatica.

Férmula NO de unidades en la que existe este protocolo 100

X
NO de unidades totales

Explicacién términos

Estandar 100%

Fuente de datos Documentacion de consulta en unidades de

hospitalizacién de traumatologia

Poblacién Unidades de hospitalizacion de traumatologia

Responsable de obtencion Enfermera/o del grupo de trabajo

Periodicidad de obtencion Mensual

Observaciones
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Anexo 9. Ficha del Indicador

Fuente: Elaboracién propia

Nombre del indicador: Grado de cumplimentacién del protocolo

Area relevante Hospitalizacion, traumatologia

Dimension Efectividad

Tipo de indicador Proceso

Objetivo/Justificaciéon = Una correcta valoracion de la ansiedad durante el

preoperatorio y la consiguiente explicacion de
técnicas de relajacién disminuye de manera
significativa el miedo a someterse a una
intervencion quirdrgica.

Formula N¢ de pacientes que una vez realizada la valoracién
se les realiza la explicacién de técnicas de relajacién 100
: - - X
Total de pacientes que se inlcuyen en el estudio
Explicacién términos Denominador: Pacientes adolescentes con escoliosis
idiopatica que van a ser sometidos a una IQ.
Estandar 100%
Fuente de datos Registro enfermeria
Poblacién Pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica que tras

las valoracion inicial de su ansiedad precisan de la
explicacién de técnicas de relajacion

Responsable de Enfermera/o del grupo de trabajo
obtencién

Periodicidad de Mensual

obtencién

Observaciones
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Anexo 10. Ficha del Indicador
Fuente: Elaboracién propia
Nombre del indicador: Disminucién nivel de ansiedad

Area relevante Hospitalizacion, traumatologia

Dimensién Efectividad

Tipo de indicador Resultado

Objetivo/Justificacidon = Obijetivar la disminucién del nivel de ansiedad en los
pacientes sometidos a la realizacion de este
protocolo

Féormula N2 de pacientes que presentan una disminuciéon

de su nivel de ansiedad
N¢ pacientes que relizan las ténicas

de relajacion explicadas por el profesional

x 100

Explicacién términos Numerador: Valorado mediante un retest realizado a las
24 horas de la explicacion de las técnicas de relajacion

Estandar 100%

Fuente de datos Registro enfermeria

Poblacién Pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica que
realizan las técnicas de relajacion explicadas por el
profesional

Responsable de Enfermera/o del grupo de trabajo

obtencién

Periodicidad de Mensual

obtencién

Observaciones




