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Resumen 

 

El ingreso de un paciente a quirófano genera ansiedad, preocupación e interés por conocer sobre 

su enfermedad y los cuidados pre y post cirugía; sin embargo, en la actualidad la enfermera se 

dedica a la preparación física antes de la cirugía, a la instrumentación durante la cirugía, y a 

administrar tratamiento y alivio del dolor en el post operatorio, ignorando el sostén emocional 

que se le debe dar al paciente en estas etapas. Por lo anterior la investigadora decidió realizar 

la revisión crítica ¨Intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente 

quirúrgico¨, con la pregunta clínica ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas de ayuda a la 

ansiedad en el paciente quirúrgico? El objetivo general fue identificar las intervenciones más 

efectivas para la ansiedad del paciente quirúrgico. Se realizó un estudio secundario, utilizando 

la enfermería basada en evidencia (EBE). Para la búsqueda de los artículos científicos se 

utilizaron registros: Scielo, Dialnet, Pubmed, Google académico, science direct.com, 

revistas.odea.edu y revista.ucm.es. La síntesis de evidencia se realizó de acuerdo a la guía de 

validez y utilidad de Gálvez Toro, se seleccionó 01 artículo para revisión crítica utilizando el 

formulario CASPe y dar respuesta a la pregunta clínica. Según el estudio las intervenciones 

efectivas son la terapia de relajación con imagen guiada disminuyen la ansiedad y los niveles 

de cortisol en los pacientes quirúrgicos. El nivel de evidencia para este trabajo es II.1 y 

el grado de recomendación es B. 

 

Palabras clave: Ansiedad (1012), relajación (12485), musicoterapia (9340), sala quirúrgica 

(10055). 
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Abstract 

 

The admission of a patient to the operating room generates anxiety, concern and interest in 

knowing about his disease and pre and post surgery care; However, currently the nurse is 

dedicated to physical preparation before surgery, to instrumentation during surgery, and to 

administering treatment and pain relief in the postoperative period, ignoring the emotional 

support that must be given to the patient in these stages. Therefore, the researcher decided to 

carry out the critical review "Most effective interventions to help anxiety in surgical patients", 

with the clinical question: What are the most effective interventions to help anxiety in surgical 

patients? The general objective was to identify the most effective interventions for the anxiety 

of the surgical patient. A secondary study was carried out, using evidence-based nursing (EBE). 

To search for scientific articles, the following records were used: Scielo, Dialnet, Pubmed, 

Google academic, sciencedirect.com, revistas.odea.edu and revista.ucm.es. The synthesis of 

evidence was carried out according to the Gálvez Toro validity and utility guide, 01 article was 

selected for critical review using the CASPe form and to answer the clinical question. 

According to the study, the effective interventions are relaxation therapy with guided imagery, 

which reduces anxiety and cortisol levels in surgical patients. The level of evidence for this 

work is II.1 and the grade of recommendation is B. 

 

Keywords: Anxiety (1012), relaxation (12485), music therapy (9340), surgical room (10055). 
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Introducción 

 

En la actualidad se ha incrementado las intervenciones quirúrgicas a nivel mundial y en el Perú, 

gracias al avance de la tecnología las complicaciones son cada vez menores, pero esto no 

significa que deje de ser un procedimiento complejo (1). 

 

Una cirugía es un procedimiento medico en el cual se utilizan instrumentos quirúrgicos para 

abordar una parte afectada de un órgano con fines curativos o de diagnóstico, el abordaje de un 

órgano externo o interno se puede dar de manera total o parcial. Pasar por este tipo de 

procedimientos traen con sigo una serie de reacciones físicas y emocionales, durante todo el 

procedimiento quirúrgica; por mínimo que sea la intervención quirúrgica ira precedido de algún 

tipo de reacción mental, y una de ellas es la ansiedad (2). 

 

La ansiedad es un estado en el que la persona presenta gran inquietud, existe excitación e 

inseguridad, genera sensación de malestar, provoca también cambios psíquicos, funcionales y 

conductuales, una persona ansiosa puede llegar hasta el pánico (3), puede sentirse intranquilo, 

se para se sienta muchas veces, se agarrase la cabeza, las manos le sudan continuamente, etc. 

 

La ̈ Organización Mundial de la Salud¨ (OMS), la ansiedad es una manera anticipada de percibir 

un daño o desgracia seguida de sentimientos desagradables,  y nerviosismo. La definición de 

ansiedad según la Asociación Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS) 

establece que se trata de la manifestación innata de un individuo al percibirse amenazado o 

sentirse en peligro (3) 

 

Dentro de los quirófanos se realizan intervenciones que se convierten en  procesos que generan 

ansiedad en los pacientes; con lo que se percibe angustia en el paciente, esta se inicia  desde la 

programación de la cirugía hasta el término de la misma, existe también preocupación  que 

experimenta el paciente al ser separado de su entorno familiar sumándole a ello los días de su 

recuperación (2). 

 

Desde el momento que se le comunica a un paciente que será intervenida quirúrgicamente, ésta 

relaciona su cirugía con algo totalmente desconocido en el que está en riesgo su vida. Lo que 

puede generarle sentimientos como ansiedad, sentirse inseguro y temeroso, en estas 

circunstancias el paciente siente que puede sufrir complicaciones durante la intervención 
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quirúrgico o posterior a ella. Mientras más intensa sea la ansiedad más complicado se hace un 

procedimiento quirúrgico, esto influye en su rehabilitación, los días de estancia hospitalaria se 

prologan y el umbral del dolor aumenta (2). 

 

Las tareas de enfermería en la práctica convencional, la enfermera se dedica a la preparación 

física antes de la cirugía, la instrumentación durante la cirugía, la administración de tratamiento 

y aliviar el dolor en el postoperatorio, ignorando el apoyo emocional que brinda en los tres 

tiempos quirúrgicos. Es importante mencionar que esto se ve agravado por el exceso de trabajo 

y la dotación de personal negativa debido a la alta demanda de pacientes, donde la enfermera 

debe tratar a varios pacientes al mismo tiempo, lo que genera incertidumbre, ansiedad y miedo 

en el paciente por la información insuficiente antes, durante y después de la cirugía.(4) 

 

Con lo mencionado anteriormente se puede inferir, que los profesionales de enfermería tienen 

como prioridad el brindar cuidado, atenderlo físicamente, estabilizarlo, aliviar su dolor, 

haciendo de lado sin querer la parte emocional del paciente. (5)Es fundamental destacar que la 

atención que  brinda un profesional de enfermería hacia su paciente debe ser completa e integral  

no solo aliviar su dolor si no también velar por su salud mental  preguntar ¿cómo te sientes? 

¿Tienes miedo? ¿Cómo te relajas cuando te sientes preocupado? ¿Qué es lo que te hace sentir 

mejor?, conocer esto es importante porque nos ayudara a planificar actividades de enfermería a 

realizar con el paciente, escuchar sus dudas, inquietudes y ver sus gestos. La comunicación 

ayuda a aclarar sus interrogantes, creencias erróneas; y a sentirse más seguros.  

 

Por otra parte la investigadora ha observado en sus quehacer diario, que no existe en los 

hospitales un ambiente o un área destinada al paciente para la preparación o manejo de la 

ansiedad peri operatoria del paciente quirúrgico y que aun en la actualidad tampoco existen 

protocolos bien definidos sobre el manejo de la ansiedad en el perioperatorio, que nos indiquen 

que intervenciones son más efectivas y de ayuda a la ansiedad que deben emplearse en estos 

casos.  

 

Realizando la búsqueda se encontraron algunas  investigaciones, una de ellas por ejemplo la 

investigación titulada ¨Ansiedad en el paciente pre quirúrgico¨ en el 2017, realizado por  Andre 

A, Se utilizó Escala de ansiedad de Beck con la finalidad de medir el grado de ansiedad en los 

pacientes sometidos a colecistectomía y concluye que la atención psicológica en el  

preoperatorio y postoperatorio podría ayudar a reconocer factores que ocasionan ansiedad, y 
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ayudaría a mejorar la adaptación de estos pacientes, a través de espacios adecuados que 

permitan brindar información y aclarar dudas ¨(2). 

 

En otra publicación titulada ‘Escuchar  música  alivia  la  ansiedad  y  las  reacciones fisiológicas  

en pacientes  que  reciben  anestesia  espinal’, realizada por Wen-Ping  Leea,  en el 2017, se 

empleó un diseño experimental. El objetivo principal fue investigar los beneficios de escuchar 

música en relación con la ansiedad y las respuestas fisiológicas de pacientes sometidos a 

anestesia espinal. El estudio concluyó que la práctica de escuchar música en una sala de 

recuperación puede reducir la ansiedad en pacientes quirúrgicos (6). 

 

Asimismo se encontró otro estudio titulado ¨Intervención  de  enfermería fundamentada  en  la  

teoría de  Neuman  mediada por  juegos educativos¨, realizada por Julia  da  Silva,  en el 2019, 

Este estudio fue de tipo intervencionista y su objetivo fue evaluar las intervenciones de 

enfermería basadas en la teoría de Neuman, las cuales se llevaron a cabo mediante juegos 

educativos, con la intención de disminuir la ansiedad y estrés. El estudio concluyó que las 

intervenciones de enfermería utilizando juegos educativos lograron reducir el estrés y 

ansiedadde los participantes en esta investigación. (7). 

 

Este estudio adquiere importancia significativa, ya que nos proporcionará información sobre 

las intervenciones que podemos emplear y nos permitirá evaluar su eficacia en la reducción de 

la ansiedad en pacientes quirúrgicos. Además, contribuirá a la concienciación sobre la 

importancia de brindar cuidados de manera integral y holística al paciente. 

 

Con base en lo anterior la investigadora consideró realizar una revisión crítica sobre las 

¨Intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirúrgico¨, teniendo como 

pregunta ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente 

quirúrgico?, se trazó como objetivo general: Identificar las intervenciones más efectivas para la 

ansiedad del paciente quirúrgico. 
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Marco metodológico 

1.1 Tipo de investigación  

Las investigaciones secundarias involucran la recopilación o el análisis de fuentes primarias 

existentes. Enunciadas por diferentes autores. Se analiza la información obtenida de primera, 

re realiza un comentario breve de estos artículos (8). Los estudios se basan en acontecimientos 

reales (9). 

1.2 Metodología  

La metódica utilizada fue la Enfermería basada en evidencia (EBE), es una herramienta valiosa, 

que da consistencia al trabajo de enfermería (10) 

La EBE es un instrumento que puede ser utilizada por profesionales en este campo, se utilizan 

la mejor evidencia luego de haber realizado la exploración sistemática y combinar experiencias 

para resolver dudas relacionadas con la práctica cotidiana y proponer el mejor tratamiento (10). 

El propósito de este artículo es proporcionar a los enfermeros una guía detallada para la 

aplicación de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), describiendo cada uno de las etapas. 

Se busca resaltar el papel de la EBE como una herramienta que respalda y valida el plan de 

cuidados de enfermería. 

 

El proceso de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) comprende cinco períodos 

interconectados: elaboracion de la pregunta, búsqueda de información, estimación de la validez 

e interés de los hallazgos, empleo de los resultados y evaluación del rendimiento clínico. Las 

primeras tres etapas se desarrollan de manera continua y dinámica, surgiendo de la interacción 

entre el paciente y el profesional de enfermería, lo que facilita la obtención de la evidencia 

necesaria. La metodología científica es reconocida como la herramienta más idónea para 

comprender y expresar la realidad de manera clara y concisa. Además, se valora La 

investigación científica, es una acción capaz de generar conocimiento relevante para el 

quehacer profesional actual (9). 

 

Pasos de la EBE, como primer paso tenemos la Formulamos el problema: Como primer paso 

en el proceso de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), formulamos la pregunta de 

investigación de manera apropiada utilizando el esquema PS. La pregunta se origina a partir de 

una reflexión práctico-clínica sobre el paciente y la ansiedad quirúrgica, centrándonos en 
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identificar cuáles son las intervenciones más efectivas para abordar la ansiedad en este grupo 

de pacientes. (10). 

 

La segunda etapa trata de la búsqueda de información bibliográfica: obtener la información ya 

existente la cual nos permita responder a nuestra pregunta, para esto fue necesario tener acceso 

a diferentes fuentes de búsqueda como Scielo, Dialnet, Pubmed, Google académico, science 

direct.com, revistas.odea.edu y revista.ucm.es, y otros, así también publicaciones primarias y 

secundarias (10). 

 

En la tercera fase, se realiza la evaluación y aplicación de los hallazgos. Después de identificar 

los estudios, se hace necesario interpretar la información de manera adecuada, a través de una 

lectura crítica, se determina la metodología y el diseño de investigación que se emplearán, así 

como la contribución específica de cada estudio al proyecto (10). En este estudio, se llevó a 

cabo la síntesis de la evidencia utilizando la guía de validez y utilidad de Gálvez Toro. Se 

seleccionó un artículo específico, y se aplicó la planilla CASPe para elaborar un comentario 

crítico y responder a la pregunta clínica. La cuarta fase comprende en aplicar en la práctica los 

resultados, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos, deseos e interese de los concursantes y 

necesidades emocionales. (11) 

 

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PS 

Se elaboró la pregunta de investigación según esquema PS: Cuadro N° 02 

Cuadro Nº 2 Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

Pregunta: ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente 

quirúrgico? 

 

Cuadro N° 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 
 
 

P 

 

PACIENTE / 

PROBLEMA 

Paciente quirúrgico de ambos sexos, que será sometido 

a una intervención quirúrgica de 18 a 59 años de edad, 

independientemente del tipo de cirugía o si presento 

cirugías previas. 

 

S 

 

SITUACIÓN 

Identificar las intervenciones más efectivas para la 

ansiedad en el paciente quirúrgico? 
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Esta revisión crítica es valiosa porque permite identificar las intervenciones más efectivos de 

ayuda a la ansiedad quirúrgico del paciente y mejorar nuestra practica de rutina centrada 

generalmente a realizar la preparación física preoperatoria, instrumentación y manejo 

intraoperatorio, medicamentos y manejo del dolor posoperatorio descuidando la parte 

emocional del paciente durante las tres fases de la operación que se ve agravado armazón de la 

carga excesiva de trabajo resultante del  alto número de pacientes hospitalizados y la falta de 

recurso humano. 

 

Hoy en día, el tratamiento proporcionado por un profesional se fundamenta no solo en 

conocimientos y experiencia, sino también en las habilidades interpersonales que existe entre 

la  enfermera y el paciente, el cual se desarrolla con la experiencia laboral. En esta etapa surgen 

en el paciente una serie de interrogantes respecto a su intervención las cuales muchas veces no 

son resueltas por la enfermera y repercuten en la recuperación del paciente que es intervenido 

quirúrgicamente. 

 

Conocer las intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirúrgico 

permitirá implementar dichas intervenciones en nuestros centros de trabajo durante el 

perioperatorio y de esta manera conseguir mejores resultados en la recuperación del paciente, 

menores costos y disminuir su estancia hospitalaria y un mayor acercamiento hacia él. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Es una revisión bibliográfica a la cual se recopilo y proporciono el análisis de 10 artículos 

científicos con 5 años de antigüedad sobre un tema específico, de donde se pudo obtener 

información muy importante y está organizado según las siguientes características: autor, año 

de publicación, título del estudio, revista de publicación, volumen y número. Utilizando la 

matriz como herramienta de trabajo, se documentaron los aspectos más importantes de las 

publicaciones revisadas: tipo y diseño de estudios, poblaciones, muestras, instrumentos, 

aspectos éticos, principales resultados y conclusiones. 
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Cuadro Nº 3 Elección de las palabras claves 

 

 

 

Cuadro Nº 4 Paso 2: Registro Escrito de la búsqueda 

 

Cuadro N° 04: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

% de 

artículos 

seleccionados 

SCIELO 02/06/2022 AND y OR 05 03 

SCIENCEDIRECT.COM 30/06/2022 “ansiedad”, and 

“paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

04 00 

CIBERINDEX 30/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

02 00 

DIALNET 02/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

01 01 

OXFORD ACADEMIC 02/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

02 00 

REVISTAS. UCM 30/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

01 01 

RESERACHGATE. 

NET 

02/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

03 00 

LILAC 02/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

03 02 

PUMED 30/06/2022 “paciente quirúrgico” 

or “ansiedad” 

04 03 

 

 

Cuadro N°03: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Ansiedad Anxiety Ansiedade Ansiedad social 

Relajación Relaxatión Relaxamento Reduce los efectos del 

estrés fisiológico 

Músicoterapia Music Therapy Musicoterapia Estimulación Acústica 

Sala quirurgica Operating 

Roonms 

Salas cirúrgicas Quirófano 

Sala operatoria 

Sala Quirúrgica 

Sala de cirugía  
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Cuadro Nº 5 Paso 2: Ficha para recolección de bibliografía 

Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliográfico 

País, 

año 

Título del 

artículo 

Autor(es) Revista 

(Volumen, 

año, 

número) 

Link  Objetivo Participantes 

 

Metodología y 

tipo de 

investigación y 

abordaje 

Principales 

resultados 

 

Conclusión 

 

 

1. 1

. 

 

Colom

bia/ 

2017 

Ansiedad en el 

paciente pre 

quirúrgico: un 

problema que 

nos afecta a 

todos 

Quintero A, 

Yasnó DA, 

Riveros OL, 

Castillo J, 

Borráez BA 

Rev Colomb 

Cir. 2017; 

32:115-20 

[Internet]. 

2017 

http://ww

w.scielo.or

g.co/pdf/rc

ci/v32n2/v

32n2a6.pd

f 

El objetivo del 

presente estudio fue 

identificar los factores 

que influyen en el 

estado de ansiedad de 

los pacientes 

intervenidos 

quirúrgicamente en un 

procedimiento 

frecuente 

(colecistectomía Por 

laparoscopia), y 

presentar nuestra 

experiencia con La 

implementación de 

una Herramienta para 

la identificación y la 

clasificación de la 

ansiedad, y con base 

en ello, aplicar 

técnicas de 

Intervención y 

estabilización en busca 

de una mejor 

adaptación, estancia y 

recuperación. 

21 pacientes que 

iban a ser 

Sometidos a 

colecistectomía 

laparoscópica 

entre el 1° de 

abril y el 31de 

julio de 2016. 

Se aplicó la escala 

de ansiedad de 

Beck en pacientes 

que iban a ser 

sometidos a 

colecistectomía 

laparoscópica entre 

abril y julio de 

2016. 

En estos pacientes 

se utilizaron 

técnicas de 

intervención y 

estabilización 

emocional. Se 

compararon los 

niveles de Ansiedad 

en términos de 

sexo, presencia o 

ausencia de 

antecedentes 

quirúrgicos, y 

realización de la 

intervención antes o 

después de las 

primeras 24 horas 

del ingreso. 

En la intervención 

pre quirúrgica, se 

encontró que  

la ansiedad se 

desencadena, según 

los pacientes, por  

“poca información 

del procedimiento, 

efectos adversos 

Se puede concluir que los 

procedimientos 

quirúrgicos, como la 

colecistectomía 

laparoscópica, generan 

ansiedad, generalmente 

leve o moderada, y que 

hay una diferencia 

estadísticamente 

significativa según los 

antecedentes quirúrgicos, 

sin ninguna asociación con 

el sexo o el tiempo de 

hospitalización previo al 

procedimiento quirúrgico. 

Intervención. En estos 

pacientes se utilizaron 

técnicas de intervención y 

estabilización nocional, 

asociadas a psi 

coeducación, espiración 

diafragmática, habilidades 

de tolerancia al malestar y 

potenciar estrategias de 

afrontamiento. 
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Escala de ansiedad 

de Beck. Es una 

escala validada de 

medición de la 

ansiedad, utilizada 

como instrumento 

de evaluación de la 

ansiedad clínica, 

debido a que 

discrimina mejor 

entre ansiedad y 

depresión. 

 

2.  

 

 

Taiwan

/ 2017 

Music 

listening 

alleviates 

anxiety and 

physiological 

responses 

inpatients 

receiving 

spinal 

anesthesia 

 

Escuchar  

música  alivia  

la  ansiedad  y  

las  respuestas  

fisiológicas  en  

pacientes  que  

reciben  

anestesia  

espinal 

Wen-Ping  

Leea,  Pao-

Yuan  Wub,  

Meng-Ying  

Leec,  Lun-

Hui  Ho  d,  

Whei-Mei  

Shihe,ÿ 

Recibido  en  

forma  

revisada  el  

14  de  junio  

de  2016 

Aceptado  el  

19  de  

diciembre  de  

2016 

Disponible  

en  línea  el  7  

de  enero  de  

2017 

https://ww

w.scienced

irect.com/s

cience/artic

le/pii/S096

522991630

4010?via%

3Dihub 

El  objetivo  de  este  

estudio  fue  explorar  

los  efectos  de  

escuchar  música  

sobre  los  niveles  de  

ansiedad  y  las  

respuestas fisiológicas  

de  pacientes  

quirúrgicos  que  

reciben  anestesia  

espinal. 

pacientes  que:  

(1)  estuvieran  

recibiendo  

anestesia  

espinal por  

primera  vez;  (2)  

tenían  más  de  

20  años  de  

edad  sin  

impedimentos  

visuales  o  

auditivos;  

(3)  eran 

conscientes, 

sabían leer y 

escribir y podían 

Comunicarse en 

mandarín o 

taiwanés; y   

(4)  había 

completado y 

firmado el 

En  el  estudio  se  

utilizó  un  diseño  

experimental  con  

un  grupo  

experimental  (n  =  

50)  y  un  grupo  

control  (n  =  50).  

El  grupo  

experimental  

recibió  30  min  de  

intervención  

musical  y  cuidados  

de  enfermería  de  

rutina  en  la  

Unidad  de  

Cuidados  Pos 

anestésicos  

(UCPA), mientras 

que el grupo control 

recibió solo 

cuidados de 

Ambos  grupos  

mostraron  ansiedad  

moderada  antes  de  

recibir  anestesia 

espinal. 

Grupo control: 

Estos  resultados  

mostraron  que  sin  

intervención  

musical,  pero solo  

acostarse  a  

descansar  durante  

30  min  la  ansiedad  

de  los  pacientes  

que  reciben la  

anestesia  espinal  

no  fue  aliviada 

Grupo 

experimental, 

Estos resultados 

sugieren que la 

intervención 

En  conclusión,  los  

pacientes  que  se  habían  

acostado  durante  30  

minutos  pero  que  

no  recibieron  

intervención  musical  

después  de  la  anestesia  

espinal  no  mostraron 

diferencias  en  las  

puntuaciones  fisiológicas  

y  STAI,  lo  que  sugiere  

que  simplemente  se abajo  

era  insuficiente  para  

aliviar  la  ansiedad.  En 

cambio, recibir 

intervención musical 

durante 30 minutos fue 

suficiente para reducir la 

ansiedad de los pacientes 

después de la anestesia 

espinal, según lo indicado 

por la reducción de la 

frecuencia cardíaca, la 
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formulario de 

consentimiento 

después de haber 

sido 

completamente 

informado del 

propósito del 

estudio. 

enfermería de 

rutina. 

musical redujo 

significativamente 

el nivel de ansiedad 

postoperatoria de 

los pacientes que 

recibieron anestesia 

espinal 

frecuencia respiratoria, la 

presión arterial sistólica, la 

presión arterial diastólica y 

la puntuación STAI 

3.  

 

 

   2019/ 

Colom

bia 

Effectiveness 

of a Nursing 

Intervention to 

Diminish 

Preoperative 

Anxiety in 

Patients  

 

Efectividad de 

una 

intervención 

de enfermería 

para la 

disminución 

de la ansiedad 

preoperatoria 

en pacientes 

programados 

para cirugía de 

reemplazo de 

rodilla 

Mauricio 

Medina-

Garzón1  

 

1 Nurse, 

Masters. 

Professor, 

Universidad 

Nacional de 

Colombia- 

Bogotá, 

invest. educ. 

enferm 

vol.37 no.2 

Medellín 

May/Aug. 

2019 

https://doi.

org/10.175

33/udea.iee

.v37n2e07 

Determinar la 

efectividad de una 

intervención de 

enfermería basada en 

la entrevista 

motivacional, para 

disminuir la ansiedad 

preoperatoria en 

pacientes programados 

para cirugía de 

reemplazo de rodilla 

Muestra de 56 

pacientes 

programados 

para cirugía de 

reemplazo de 

rodilla en una 

clínica de 

Girardot 

(Colombia). 

Fueron 

asignados al 

azar: un grupo 

de intervención 

(n=28) y un 

grupo de control 

(n=28). 

Aplicada antes y 

después de la 

intervención, la 

escala de seis 

preguntas, 

APAIS (The 

Amsterdam 

Preoperative 

Anxiety and 

Information 

Scale). 

Ensayo clínico 

controlado y 

aleatorizado tipo 

preventivo 

La media del 

puntaje de ansiedad 

preoperatoria fue 

igual en la 

evaluación pre 

intervención en los 

dos grupos (19.76 

en el experimental 

versus 22.02 en el 

control = 22.02; 

p<0.226), mientras 

que en la pos 

intervención el 

puntaje de ansiedad 

fue menor en el 

grupo de 

intervención 

comparado con el 

grupo control 

(15.56 y 20.30, 

respectivamente; 

p<0.013). 

La intervención de 

enfermería basada en la 

entrevista motivacional 

fue efectiva en la 

disminución de la 

ansiedad preoperatoria en 

pacientes programados 

para cirugía de reemplazo 

de rodilla 
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4.  

 

Republi

ca 

checa – 

2018 

Influence of 

preoperative 

information 

support on 

anxiety, pain 

and 

satisfaction 

with 

postoperative 

analgesia in 

children and 

adolescents 

after thoracic 

surgery: 

Influencia del 

apoyo 

informativo 

preoperatorio 

sobre la 

ansiedad, el 

dolor y la 

satisfacción 

con la 

analgesia 

posoperatoria 

en niños y 

adolescentes 

después de una 

cirugía.   

Lucyna 

Tomaszeka 

, Cepuchb , 

Dariusz 

Fenikowski

a 

Recibido: 8 

de abril de 

2018; 

Aceptado 

con revisión: 

21 de 

septiembre 

de 2018; 

Disponible 

en línea: 5 de 

octubre de 

2018 

 

Pubmed   

https://pub

med.ncbi.n

lm.nih.gov/

30305761/   

Objetivos: determinar 

el efecto de un 

componente 

importante de la 

preparación 

psicológica para una 

cirugía. Como  

soporte informativo 

sobre los niveles de 

ansiedad, dolor y 

satisfacción   

Pacientes de 9 a 

18 años 

calificados para 

una toracotomía 

lateral o un 

procedimiento 

de Ravitch.  

 

El estudio 

aleatorizado doble 

ciego que incluyó a 

pacientes de 9 a 18 

años calificados 

para toracotomía 

lateral o 

Procedimiento de 

Ravitch. Los 

sujetos fueron 

asignados al azar al 

grupo de control (n 

= 56) que se les 

proporcionó una 

rutina 

preoperatoria. 

Información 

proporcionada por 

una enfermera, y el 

grupo experimental 

(n = 56) ofreció una 

consulta 

psicológica 

adicional. Los datos 

fueron recopilados 

a través del 

Inventario de 

ansiedad rasgo del 

estado. 

El apoyo de 

información 

ofrecido antes de 

una cirugía torácica 

disminuye el nivel 

de ansiedad 

postoperatoria 

únicamente en 

niños con niveles 

más bajos de 

ansiedad por rasgos. 

Mayor nivel de  

ansiedad 

postoperatoria 

puede afectar 

negativamente la 

satisfacción de los 

pacientes con la 

analgesia 

posquirúrgica 

Estos resultados abogan 

por la formación de 

enfermeras para 

proporcionar un apoyo 

informativo personalizado 

a los pacientes antes de la 

cirugía torácica. Pacientes 

con niveles elevados de 

rasgo la ansiedad debe 

identificarse antes de la 

cirugía y ofrecerse un 

programa educativo 

dedicado para prepararlos 

para el procedimiento 

quirúrgico adecuadamente 

a su estado emocional. 

5. 5

.  

 

Terapia de 

relajación con 

imagen guiada 

en relación a la 

ansiedad 

Márcia 

Marques 

dos Santos 

Felix1 

Rev. Latino-

Am. 

Enfermagem 

https://ww

w.scielo.br/

pdf/rlae/v2

6/es_0104-

1169-rlae-

Objetivo: evaluar el 

efecto de la terapia de 

relajación con imagen 

guiada sobre la 

ansiedad estado y el 

Se asignaron al 

azar 24 

pacientes 

para ser 

sometidos a la 

Método:  

Se trata de un 

ensayo clínico 

aleatorizado, 

paralelo, triple-

Los resultados el 

grupo experimental 

presentó una 

reducción 

estadísticamente 

Conclusión: la terapia de 

relajación con imagen 

guiada se presenta como 

una intervención de 

enfermería eficaz para la 



20 

  

 

 

Brasil/2

018 

preoperatoria: 

ensayo clínico 

aleatorizado 

María 

Beatriz 

Guimarães 

Ferreira1 

Lucas Félix 

de 

Oliveira2 

Elizabeth 

Barichello1 

Patricia da 

Silva Pires3 

María 

Helena 

Barbosa1 

2018;26:e31

01 

26-

e3101.pdf 

cortisol en el 

preoperatorio 

inmediato en pacientes 

sometidos a cirugía 

bariátrica por 

videolaparoscopia. 

La intervención 

evaluada fue una 

terapia 

complementaria de 

relajación con 

imagen guiada, 

elaborada con base en 

la Meditación guiada 

para 

Procedimientos o 

Cirugía, creada por 

Tusek, y en el 

concepto de terapia de 

relajación con imagen 

guiada. 

cirugía 

bariátrica por 

videolaparoscop

ia (12 en el 

grupo control y 

12 en 

el grupo 

experimental) 

ciego, compuesto 

por dos grupos: 

grupo experimental 

(GE), constituido 

por participantes 

que recibieron una 

sesión de imagen 

guiada, asociadas 

relajación y grupo 

control (GC), 

compuesto por 

participantes que 

recibieron atención 

estándar. El estudio 

fue desarrollado de 

febrero de 2016 a 

octubre de 2017, 

en un hospital de 

enseñanza de gran 

porte en el interior 

de Minas Gerais. 

significativa de las 

puntuaciones de 

ansiedad como 

estado (p = 0,005), 

así como de los 

niveles de cortisol 

(p <0,001), después 

de la intervención. 

reducción de la ansiedad 

como estado y niveles de 

cortisol sanguíneo, en el 

período preoperatorio en 

pacientes sometidos a la 

cirugía bariátrica por 

videolaparoscopia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  

 

 

 

 

Musicoterapia 

y ansiedad en 

pacientes 

sometidos a 

anestesia 

raquídea 

Daniela 

Elizabeth 

Miñaca 

Rea1, 

Karen 

Viviana 

Sierra 

Parrales1 , 

Juan 

Carlos Jara 

Recibido: 6 

diciembre 

2017 

Revisado: 28 

febrero 2018 

Aceptado: 22 

agosto 2018 

DOI: 

http://dx.do

i.org/10.29

033/ei.v3n

3.2018.02 

Determinar la 

influencia de la 

musicoterapia en la 

disminución del nivel 

de ansiedad en 

pacientes sometidos a 

procedimientos 

quirúrgicos con el uso 

de anestesia raquídea 

del Hospital Carlos 

Andrade Marín 

durante el periodo 

Se trabajó con 

225 pacientes, 

divididos en dos 

grupos: a) 119 

expuestos a 

musicoterapia y 

b) 106 que no la 

recibieron. Se 

aplicó el 

Inventario de 

Autovaloración 

de Ansiedad 

Investigación 

experimental, de 

corte transversal. 

En base a la muestra 

calculada 

Resultados: Se 

demostró una 

asociación 

estadísticamente 

significativa entre 

exposición a 

musicoterapia y 

reducción de 

frecuencia del nivel 

alto de ansiedad-

estado 

postoperatoria 

Se demostró una reducción 

de la frecuencia del nivel 

alto de ansiedad-estado 

postoperatoria en los 

pacientes expuestos a la 

musicoterapia. Sin 

embargo, no se obtuvo una 

disminución significativa 

de los niveles de ansiedad 

rasgo post-operatoria en 

los sujetos que recibieron 

musicoterapia. Todos 
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2018- 

Ecuado

r 

 

Marzo – Mayo de 

2017. 

Riesgo – Estado 

(IDARE) en la 

visita 

preanestésica, 

con posterior 

aplicación de 

musicoterapia 

durante el acto 

quirúrgico y una 

segunda 

implementación 

del IDARE 

posterior a la 

cirugía, en la 

sala de 

recuperación. 

(p=0.011). No se 

registró una 

asociación entre 

género o edad con: 

a) Nivel de 

ansiedad-estado 

preoperatoria 

(p=0.095; p=0.841) 

o postoperatoria 

(p=0.812; 

p=0.585); b) 

ansiedad-rasgo 

preoperatoria 

(p=0.294; p=0.275) 

o post-operatoria 

(p=0.185; p=0.606). 

No se evidenció una 

asociación entre 

musicoterapia y los 

niveles de ansiedad-

rasgo post-

operatoria 

(p=0.066). 

estos efectos resultan ser 

independientes de 

variables demográficas 

como edad y sexo 

7. 7

.  

 

 

China – 

2018 

Effects of 

aroma therapy 

and music 

intervention 

on pain and 

anxious for 

breast cancer 

patients in the 

perioperative 

period 

Efectos de la 

aromaterapia y 

Xiao Y, Li 

L, Xie Y, 

Xu J, Liu Y. 

2018 Pubmed 

https://pub

med.ncbi.n

lm.nih.gov/

30110009/ 

Investigar el efecto de 

la intervención de 

aromaterapia y música 

sobre la ansiedad y el 

dolor de los pacientes 

con cáncer de mama 

en el período 

perioperatorio 

100 pacientes 

con cáncer de 

mama que 

recibieron 

tratamiento 

quirúrgico en los 

hospitales 

integrales de la 

provincia de 

Hunan. 

Se reclutó para este 

estudio a un total de 

100 pacientes con 

cáncer de mama 

que recibieron 

tratamiento 

quirúrgico en los 

hospitales 

integrales de la 

provincia de 

Hunan. Los 

pacientes fueron 

asignados al azar 

Resultados: La 

escala de ansiedad 

fue la más alta en el 

preoperatorio grupo 

1. Durante la 

recuperación de la 

anestesia, la 

ansiedad de los 

pacientes del grupo 

1 y 2 posoperatorios 

en los grupos 

terapéuticos 

disminuyó 

Tanto la aromaterapia 

como la musicoterapia 

pueden disminuir la 

ansiedad y el dolor que 

responden al 

estrés en las pacientes con 

cáncer de mama en el 

período perioperatorio 
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la intervención 

musical sobre 

el dolor y la 

ansiedad de los 

pacientes con 

cáncer de 

mama en el 

período 

perioperatorio. 

aun grupo de  

control, un grupo de 

aromaterapia, un 

grupo de 

intervención 

musical y un grupo 

de terapia conjunta. 
 

significativamente 

en comparación con 

el grupo de control. 

8. 8

.  

Colom

bia 

2019 

Efecto de una 

intervención 

de enfermería 

en mujeres 

con cáncer de 

mama en el 

postoperatori

o 

Mónica 

Liliana 

Mesa 

Gloria 

Mabel 

Carrillo 

, Olga 

Janeth 

Gómez, 

Lorena 

Chaparro 

Díaz 

Sonia 

Patricia 

Carreño 

Recibido: 19 

de marzo de 

2019 / 

Aceptado: 5 

de 

septiembre 

de 2019 

: 

https://doi.

org/10.520

9/psic.6559

1 

Determinar el efecto 

de la intervención 

educativa de 

enfermería en mujeres 

con cáncer de mama 

durante el 

postoperatorio para 

fortalecer la 

competencia de 

cuidado en el hogar. 

Mayores de 18 

años, b. Con 

diagnóstico de 

cáncer de mama. 

c. En 

postoperatorio 

de cirugía 

oncológica con 

intención 

curativa en los 

servicios de 

quirúrgicas y d. 

Estables 

hemodinamicam

ente. 

Estudio cuasi 

experimental con 

un diseño de 

pruebas pre y pos 

con grupo de 

intervención (GI) y 

grupo control (GC) 

y medición de la 

competencia para el 

cuidado en el hogar 

de los pacientes 

antes y después de 

la intervención.  

El estudio es un 

resultado 

secundario del 

protocolo aprobado 

por el Comité de 

Ética e 

Investigación del 

Instituto Nacional 

de Cancerología 

(Bogotá-

Colombia). 

Resultados: En el 

grupo intervenido, 

la diferencia entre 

los puntajes de las 

medias totales de la 

competencia para el 

cuidado en el hogar 

aumentó 

significativamente 

comparado con el 

control, y en las 

dimensiones 

conocimiento, 

unicidad y 

bienestar. 

También se exploró 

qué hacen los 

pacientes para 

relajarse y 

disminuir la 

ansiedad 

preoperatoria. Al 

respecto 

Se registró que 54% 

realiza ejercicios de 

El estudio reporta la 

eficacia de una 

intervención de enfermería 

que incluye instrucción e 

información brindada cara 

a cara desde el ingreso a la 

institución, talleres y 

seguimiento telefónico 

hasta un mes después del 

alta, para aumentar la 

competencia de cuidado en 

el hogar del GI respecto al 

GC. Esta competencia es 

una variable central de 

proceso y resultado 

proximal en la atención de 

salud, que involucra tanto 

aspectos procedimentales 

e informacionales respecto 

al manejo del cáncer y la 

intervención quirúrgica 
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 respiración 

profunda, platican y 

prefieren tener a su 

familiar junto a 

ellos; 24% no hace 

nada o al menos no 

lo mencionaron. 

9. 1

0

. 

 

 

2019 

Brasil 

Intervención 

de enfermería 

basada en la 

teoría de 

Neuman 

mediante 

juegos 

educativos 

Julia  da  

Silva  Papi  

Diniz1 

Karla  de  

Melo  

Batista1 

Luzimar  do  

Santos  

Luciano1 

Mirian  

Fioresi1 

María  Edla  

de  Oliveira  

Bringuent 

María  

Elena  

Costa  

Amorim 

Presentada 

31  de  agosto  

de  2018 

Aceptado 

1  de  julio  

de  2019 

Lilac 

https://doi.

org/10.159

0/1982-

019420190

0084 

Objetivo: Evaluar la 

intervención de 

enfermería basada en 

la teoría de Betty 

Neuman mediante 

juegos educativos en 

lo que atañe a la 

reducción de los 

niveles de ansiedad y 

estrés que sufren los 

usuarios sometidos a 

baipás coronario. 

La muestra 

consistió en 32 

participantes, 

siendo dos de 

ellos como 

preprueba. El 

período de 

recolección de 

datos fue de 

mayo a 

noviembre de 

2016. Se 

utilizaron los 

siguientes 

instrumentos: 

cuestionario 

para identificar 

datos 

sociodemográfic

os y evaluar las 

experiencias de 

la persona ante 

la internación, 

  Se  realizó  un  

estudio  

intervencionista  

con  pacientes  

preoperatorios  

sometidos  a  

revascularización  

miocárdica  en  

hospitales  de  

referencia  de  la  

región sureste  de  

Brasil.   

Se verificó que los 

participantes 

presentaron, antes 

de la intervención 

de enfermería 

mediante juego 

educativo, un rasgo 

de ansiedad con 

mediana de 37, 

estado de ansiedad 

con mediana de 31 

y nivel de estrés con 

mediana de 30. 

Después de la 

aplicación del juego 

educativo, se 

verificó que hubo 

una reducción 

significativa 

(p<0,001) de los 

niveles de ansiedad 

y estrés (mediana de 

25 y mediana de 

11). 

La intervención de 

enfermería mediante 

juegos educativos redujo 

significativamente los 

niveles de ansiedad y 

estrés de los participantes 

del estudio. 

10. 1

1

.     

The effect of 

therapeutic 

listening on 

anxiety and 

García, 

Mezquita 

A, Miranda 

S, Prado T, 

2019 Lilacs 

https://pesq

uisa.bvsalu

Objetivo: Investigar el 

efecto de la escucha 

terapéutica sobre la 

ansiedad en estado y 

50 pacientes 

asignados al azar 

en el grupo de 

intervención 

Un ensayo 

controlado 

aleatorizado con 50 

pacientes asignados 

En la comparación 

de las variables en 

los grupos control e 

intervención en pre 

No hubo reducción en los 

niveles de las variables 

estado ansiedad y miedos 

quirúrgicos resultantes de 
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Brasil – 

2018 

fear among 

surgical 

patients: 

randomized 

controlled 

trial1 

 

El efecto de la 

escucha 

terapéutica 

sobre la 

ansiedad y los 

miedos de 

pacientes 

quirúrgicos 

Carvalho, 

Pimienta A, 

et all 

d.org/porta

l/resource/e

s/biblio-

961158?lan

g=en 

los temores 

quirúrgicos en 

pacientes con cáncer 

colorrectal 

preoperatorio 

(escucha 

terapéutica) (n = 

25) o en el grupo 

de control (n = 

25). 

al azar en el grupo 

de intervención 

(escucha 

terapéutica) (n = 

25) o en el grupo de 

control (n = 25). El 

estudio evaluó los 

cambios en las 

variables estado 

ansiedad, miedos 

quirúrgicos y 

variables 

fisiológicas (alfa-

amilasa salival, 

cortisol salival, 

frecuencia cardíaca, 

frecuencia 

respiratoria y 

presión arterial). 

y post-intervención, 

se encontraron 

diferencias entre los 

dos períodos para 

las variables 

cortisol (p=0,043), 

frecuencia 

cardíaca(p=0,034) y 

miedos quirúrgicos 

(p=0,030), que 

presentaron 

reducción en los 

valores de estas 

variables 

la intervención de escucha 

terapéutica, ya sea a través 

de los indicadores 

fisiológicos o 

psicológicos. Sin 

embargo, el contacto con 

el investigador durante la 

recolección de datos, sin 

estímulo para reflexionar 

sobre la situación, puede 

haber generado los 

resultados del grupo 

control 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Cuadro Nº 6 Síntesis de la Evidencia 

Cuadro N° 06: Síntesis de la Evidencia   

TÍTULO DEL ARTÍCULO 
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 
RESULTADO DECISIÓN 

1. Ansiedad en el paciente pre quirúrgico: 

Un problema que nos afecta a todos 

Análisis estadístico Responde 4 de las 

5 preguntas.  

No se puede 

emplear. 

2. Escuchar música alivia la ansiedad y 

las respuestas fisiológicas en pacientes 

que reciben anestesia espinal’ 

Investigación 

experimental 

Responde 4 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear. 

3. Efectividad de una Intervención de 

Enfermería para la disminución de la 

ansiedad preoperatorio en pacientes 

programados para cirugía de reemplazo 

para rodilla. 

Ensayo clínico 

controlado y 

aleatorizado tipo 

preventivo 

Responde 4 de 5 

preguntas  

No se puede 

emplear. 

4. Influencia del apoyo informativo 

preoperatorio sobre la ansiedad, el 

dolor y la satisfacción con la analgesia 

postoperatoria en niños y adolescentes 

tras cirugía torácica: Un estudio 

aleatorizado doble ciego 

Estudio aleatorizado 

doble ciego 

Responde 4 de 5 

preguntas  

No se puede 

emplear. 

5.  Terapia de relajación con imagen 

guiada en relación a la ansiedad 

preoperatoria: ensayo clínico 

aleatorizado 

ensayo clínico 

aleatorizado, triple-

ciego 

Responde las 5 

preguntas 

Para pasar 

lista. 

6. Musicoterapia y ansiedad en pacientes 

sometidos a anestesia raquídea 

Investigación 

experimental, de corte 

transversal. 

Responde 4 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear. 

7. Efectos de la intervención con 

aromaterapia y música sobre el dolor y 

la ansiedad perioperatorios en 

pacientes con cáncer de mama 

Método de tabla de 

números aleatorios 

Responde 4 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear. 

8. Efecto de una intervención de 

enfermería en mujeres con cáncer de 

mama en el postoperatorio 

abordaje cuasi 

experimental 

Responde 3 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear. 

9. Intervención de enfermería basada en 

la teoría de Neuman y mediada por un 

juego educativo. 

Estudio 

intervencionista. 

Responde las 5 

preguntas.  

Para pasar 

lista 

10. El efecto de la escucha terapéutica 

sobre la ansiedad y los miedos 

delpacientes quirúrgicos: ensayo 

clínico aleatorizado 

ensayo clínico, 

aleatorizado y 

controlado 

Responde 4 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear. 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

 

Cuadro Nº 7 Lista de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 

 
Cuadro N° 07 : Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 

Título del Artículo 
Tipo de Investigación-

Metodología 

Lista 

empleada 

Nivel de evidencia 

y grado de 

recomendación 

Intervención de enfermería 

basada en la teoría de 

Neuman y mediada por un 

juego educativo. 

Estudio intervencionista. CASPE Bajo 

Terapia de relajación con 

imagen guiada en relación a la 

ansiedad preoperatoria: 

ensayo clínico aleatorizado 

Ensayo clínico aleatorizado, 

triple-ciego 

CASPE Alta 

 

Desarrollo del comentario crítico 

 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión Crítica: ¨Intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente 

quirúrgico¨. 

b. Revisor: Yessenia Jhoella Pérez Calderón 

c. Institución:  

Escuela de enfermería. Facultad de Medicina Humana. Universidad Católica Santo 

Toribio De Mogrovejo. 

d. Dirección para correspondencia:  

yesseniaperezcalderon@gmail.com 

Calle Antisuyo 741 – Jaén – Cajamarca- Perú.  

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Los revisores de este artículo corresponden a los autores:  Felix MMS, Ferreira MBG, 

Oliveira LF, Barichello E, Pires PS, Barbosa MH. Guided imagery relaxation therapy on 

preoperative anxiety: a randomized clinical trial. Rev.  Latino-Am. Enfermagem. 

2018;26:e3101. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2850.3101. 

  

mailto:yesseniaperezcalderon@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2850.3101
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f. Resumen del artículo original:  

 

El objetivo de este estudio fue analizar los impactos de la terapia de relajación guiada por 

imágenes en la ansiedad previa a la cirugía y los niveles de cortisol en individuos sometidos a 

cirugía bariátrica. Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorio y triple ciego en un hospital 

universitario en el estado de Minas Gerais. 

 

La población de estudio: se designó de manera aleatoria utilizando el Research Randomizer en 

una lista de pacientes, el total de participantes fueron 24, existiendo 12 en el grupo experimental 

(GE) y 12 en el grupo control (GC). Los Criterios de Inclusión fueron: estar programado a una 

intervención bariátrica y ser mayor de 18 años. Entre los criterios de exclusión fue presentar 

deterioro auditivo. La actividad a evaluar fue una terapia de relajación a través de imágenes, 

teniendo como base la meditación. Los colaboradores del GE recibieron la terapia antes de la 

cirugía, el cual se realizó por una investigadora capacitada. La terapia se dirigió por medio de 

audiófonos conectados a un reproductor de MP3 que contenía una grabación auditiva, con 20 

minutos de duración. La reunión se inició con un fondo musical suave, que imitaba sonidos de 

la naturaleza  y una grabación que estimulaba a que el participante se relaje, el audio apuntaba 

a imaginarse caminar descalzo sobre la arena, a acostarse sobre la arena oír el ruido del mar, 

con la intención de sentirse completamente relajado, en paz, sin inquietudes, ansiedad, ni dolor. 

Al término se invitó al participante a abrir los ojos lentamente.  

 

En cuanto a los resultados: el más importante es que las puntuaciones de 

ansiedad preoperatoria, evaluadas por el Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo (IDARE), 

fueron diferentes tanto en los grupos experimentales como en  el grupo de control durante las 24 

horas preoperatorias y después del uso de la terapia de relajación con imágenes.   

 

Se concluyó que la terapia de relajación guiada por imágenes demostró 

ser una actividad  efectiva en el preoperatoria para disminuir  niveles de ansiedad y  de cortisol 

en sangre. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos: RBR-5qywrf. El trabajo mencionado se 

realizó con el sustento de la "Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior" 

de Brasil. Apoyo financiero de FAPMIG, Brasil. Detalles del correo electrónico Autor: Maria 

Helena Barbosa, Correo electrónico: mhelena331@hotmail.com. 
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Palabras clave: ¨Descriptores: Imágenes (Psicoterapia); Relajación; Ansiedad;    

Hidrocortisona; Ensayo Clínico; Cirugía Bariátrica¨. 

 

2.2 Comentario Crítico 

Este estudio titulado ¨Revisión Crítica: Intervenciones más Efectivas de ayuda a la ansiedad en 

el paciente quirúrgico¨, para ello se seleccionó el artículo titulado: ¨Terapia de relajación con 

imagen guiada en relación a la ansiedad preoperatoria: Ensayo clínico aleatorizado¨, 

Considerando que en su metodología se utilizó la plantilla CASPe. Esta plantilla  consta de 11 

preguntas: las primeras 3 preguntas son preguntas de exclusión y las 8 preguntas restantes son 

preguntas que requieren respuestas detalladas. 

 

La estructura facilitó la evaluación de la validez interna, considerando criterios fundamentales 

como la aleatorización, el seguimiento y el análisis, además de criterios secundarios que 

abarcaron el diseño ciego, el seguimiento, la similitud de características, la igualdad de trato y 

la validez externa. 

 

Para describir con un poco más de detalle la revisión crítica del artículo seleccionado, se inició 

con el título del artículo, que consta de 18 palabras y expresa de manera clara el contenido y el 

problema que trata de resolver al incluir palabras clave como: Intervención, ansiedad, que 

también es gramaticalmente correcto, se especifica los sujetos de investigación, el diseño 

utilizado en este ensayo clínico aleatorizado triple ciego (12). 

 

Es importante que nos aseguremos de enfocarnos adecuadamente en el tema que queremos 

responder, determinar la relación entre el objeto de investigación y la relación de interés que 

queremos explorar. Conseguir el título correcto no siempre es fácil: el ser especifico en este 

primer paso, puede pasar por alto evidencia relevante. Por el contrario, no ser lo suficientemente 

específico puede llevar a recopilar todos los diferentes tipos de evidencia y perder un tiempo 

evaluando elementos menos útiles. 

 

Por otra parte, en el resumen existe un párrafo introductorio del tema, tiene un propósito claro, 

que coincide con el título del estudio; el diseño, las pruebas y los hallazgos clave son muy 

detallados, todos estos puntos son claros, fáciles de entender, libres de errores ortográficos y 

concisos; por los instrumentos utilizados, dados en forma abreviada, pero explicando su 
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significado, por ser esta la primera mención; con respecto a los resultados menciona a los 

principales. Basados a lo anterior para el autor el resumen es muy importante ya que forma 

parte del estudio, donde encontraremos el problema e hipótesis, la metodología (diseño, 

instrumento y muestra), que resultados obtuvo y a que conclusiones llega el autor. Las cuales 

se mencionas de manera sencilla y comprensiva ya que debe ser de fácil entendimiento para el 

lector (11). 

 

El marco CASPe, como se mencionó en la primera sección sobre la validación de los resultados, 

respondiendo así a la primera pregunta: ¿El documento aborda un problema bien definido? En 

el texto se identificó de manera rápida el título de la investigación, pero no se observó la 

pregunta o problema de manera explícita, Sin embargo, es posible inferir la problemática que 

el autor intenta comunicar. (12). 

 

El enunciado de un problema debe guardar relación entre sí. El problema se debe enunciar en 

forma de pregunta utilizando un lenguaje claro y sin ambigüedad. Implica además la 

probabilidad de aplicar una evaluación empírica. Los elementos para formular un problema de 

investigación deben estar relacionadas entre sí como son: los objetivos, la pregunta, la 

justificación, que el estudio sea sostenible, y la evaluación de las carencias de conocimiento 

(12). En el estudio se observa los objetivos, métodos, resultados, discusión, conclusiones y la 

bibliografía, pero no se encontró ningún problema Investigación. 

 

Sin embargo, CASPe señala que la pregunta de investigación debe ser clara y delimitar cual 

será la población a estudiar, cuáles son las intervenciones a realizar y los resultados a tener en 

cuenta (12). En este artículo se contó con una muestra constituida por 24 pacientes, de los 

cuales 12 conformaron el grupo experimental y 12 el grupo control. Los integrantes del grupo 

experimental fueron intervenidos en el preoperatorio inmediato, esta intervención se realizó por 

una investigadora capacitada. La terapia se realizó con el uso de audiófonos y grabaciones de 

audio. Se utilizaron imágenes ilustrativas. La intervención tubo una duración de 20 minutos; en 

cuanto a los resultados obtenidos, el más importante es el de la reducción de la ansiedad 

preoperatoria evaluada por el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), a través del 

uso de la terapia de relajación guiada por imágenes en el GE en comparación al grupo control 

GC.  
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Continuando con la segunda pregunta, ¿la asignación de participantes al tratamiento es 

aleatoria? Sí, la aleatorización es una de las funciones más importantes de un ECA, en el que la 

asignación aleatoria de los participantes permite controlar posibles variables de confusión 

conocidas o no por el investigador, el artículo en revisión utiliza el ¨Research Randomizer¨, es 

una herramnieta gratuito para formar rápidamente números aleatorios o asignar números 

aleatorios en entornos experimentales. Esta página web se puede utilizar con diferentes fines de 

investigación, incluidos ensayos médicos, encuestas, el sitio web tiene 6 preguntas (13). Los 

participantes del estudio, los investigadores que dirigieron los materiales de cogida de datos y 

el personal de laboratorio que administro las dosis de cortisol estaban cegados, es decir 

desconocían el tipo de intervención que recibió cada participante, es por esta razón que 

el estudio fuera triple ciego. 

 

Con respecto al tercer enunciado ¿se consideraron hasta el término del estudio el total de 

pacientes que entraron en él? En este estudio se menciona forma clara los participantes de la 

investigación, los cuales fueron un listado de pacientes que se encontraban en relación para ser 

intervenidos quirúrgicamente, los cuales hacían un total de n= 53, de ese grupo desistieron de 

participar por diversos motivos por ejemplo uno de ellos fue que no cumplían los criterios de 

inclusión entre otros, quedando así un total de participantes n=24 siendo 12 en el grupo 

experimental (GE) y 12 en el grupo control (GC) asignados aleatoriamente, pero no se describe 

que se haya interrumpido de forma prematura el estudio (14). 

 

Con respecto a la cuarta pregunta sobre CASPe, ¿los pacientes, los médicos y el personal 

del estudio estaban cegados al tratamiento? El estudio indica que se llevó a cabo un ensayo 

clínico aleatorio y triple ciego. En este contexto, los participantes, los investigadores y el 

personal de laboratorio estaban cegados, ya que desconocían qué tipo de intervención recibió 

cada participante. Este enfoque se denomina triple ciego (15). 

 

El presente trabajo se aprobó por el Comité de Ética de la Universidad Federal del Triángulo 

Minero, CAAE 40750114.3.0000.5154, número 975.447/2015, y fue inscrito en 

la Base de Datos de Investigación Clínica Brasileña (REBEC) con el identificador primario 

RBR-5qywrf¨. 

 

En un ensayo clínico aleatorizado (ECA) se ejecutan técnicas de cegamiento en el cual se toman 

una serie de previsiones con el objetivo de que durante todo el estudio el investigador el paciente 
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o ambos, desconozcan la forma como se está realizando el estudio, existen distintos tipos de 

enmascaramiento según el grado de ocultamiento: el tipo abierto o no ciego, son ensayos donde 

el investigador y el sujeto tienen conocimiento de los tratamientos que les fue asignados; 

ensayos simple ciego, en los que los sujetos no saben a qué grupo de tratamiento pertenecen, es 

un ensayo en el grupo de control o experimental; un estudio doble ciego en el que ni el 

investigador ni los sujetos saben a qué grupo de método pertenecen;  por ultimo evaluación 

ciega realizada por terceros, se recurre, para obtener la opinión de una tercera persona de manera 

imparcial. Las tres partes también desconocían el tipo de tratamiento de cada sujeto. Por lo 

tanto, el cegamiento elimina algunos sesgos en diferentes etapas de los ensayos clínicos y 

protege el orden asignado a los grupos de tratamiento (8). En el artículo elegido manejaron la 

técnica triple ciego, que tiene menor riesgo de sesgo. 

 

Continuando con el quinto enunciado ¿Fueron semejantes los grupos al inicio del ensayo En el 

texto de investigación se describen las características de la muestra, y ninguna de las variables 

mostró diferencias significativas al comparar ambos grupos. En un ensayo clínico aleatorio, es 

crucial realizar al inicio del estudio un control de las variables de interés, antes de asignar los 

tratamientos, con el objetivo de garantizar que no haya discrepancias sustanciales entre ambos 

grupos (16). Los criterios de inclusión fueron: paciente programado para cirugía bariátrica y ser 

mayor de edad. El criterio de exclusión fue presentar pérdida auditivo. Criterios éticos, obtuvo 

la firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y el anonimato de los 

participantes. 

 

En un ensayo controlado aleatorio, se debe subdividir la población de estudio en grupos más 

pequeños según variables como el sexo, la raza y la gravedad de la situación clínica 

experimentada. Este enfoque se lleva a cabo para restringir y prevenir comparaciones entre 

sujetos que pertenecen al mismo subgrupo (16). 

 

Continuando con la sexta interrogante según la plantilla CASPe ¿Al margen de la intervención 

en estudio los grupos fueron tratados del mismo modo? Se indicó de manera clara este punto, 

en el estudio se menciona ambos grupos tanto GE Y GC, participaron del estudio, se 

esclarecieron interrogantes y se firmó el Consentimiento Libre e Informado (TCLI), ambos 

equipos recibieron la intervención y el tratamiento de manera similar a lo largo del estudio a 

excepción, de la intervención en estudio (16) ya que si alguno de los grupos hubieran recibido 

mayor atención que el otro, o un tratamiento distinto los resultados cambiarían (15). 
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Respecto a la séptima pregunta, ¿es efectivo el tratamiento? ¿Qué resultados se midieron? Este 

punto fue abordado de manera clara y detallada en el estudio. Se menciona que tanto el Grupo 

Experimental (GE) como el Grupo Control (GC) participaron en la investigación, se 

respondieron preguntas y se obtuvo el Consentimiento Libre e Informado (TCLI). Ambos 

grupos recibieron intervenciones y tratamientos de manera similar a lo largo del estudio, con la 

excepción de la intervención específica en cuestión. 

 

En el documento, se menciona que se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk a las variables 

continuas. Las variables cuantitativas fueron objeto de análisis mediante estadísticas 

descriptivas y pruebas t pareadas para evaluar las calificaciones de ansiedad antes y después de 

la intervención, categorizadas según la condición y el nivel de cortisol (16). 

 

 

Se realizaron pruebas t de Student para comparar muestras independientes. Además, las 

variables cuantitativas continuas fueron sometidas a análisis estadísticos con el objetivo de 

obtener resúmenes descriptivos. Aunque el artículo no detalla específicamente las variables 

cuantitativas continuas, utiliza la prueba t de Student no pareada para realizar confrontaciones 

entre los grupos en relación con la variable "nivel de ansiedad", la cual posee valores numéricos. 

 

Además, se emplea la prueba t de Student no pareada, junto con otras variables cuantitativas, 

para identificar posibles discrepancias específicas en los puntajes de ansiedad antes y después 

de la intervención (17). 

 

Por último, se observa en relación a las intervenciones de enfermería que redujeron la ansiedad 

del paciente y los niveles de cortisol, quedó claro que la valoración de la lista de verificación 

de estado de IDARE pudo detectar reducciones significativas en los valores de ansiedad del 

paciente, comparando el grupo experimental con el grupo de control. 

 

Respecto a la octava pregunta, ¿cuál es la exactitud de este efecto? ¿Cuál es su intervalo de 

confianza? En los ensayos clínicos, la exactitud de los resultados se enuncia mediante el cálculo 

de intervalos de confianza para los estimadores (14). Este estudio tiene un nivel de confianza 

del 95%. Los ensayos clínicos proporcionan estimaciones puntuales de los efectos del 

tratamiento en muestras específicas de pacientes. El principal artículo sobre efectos del 
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tratamiento identificó las intervenciones que ayudaron a disminuir la ansiedad en pacientes 

quirúrgicos. 

 

En resumen, se debe conocer la consecuencia del tratamiento en la población usual por lo tanto 

el  nivel de confianza comúnmente utilizado que es el 95 debe conocerse con precisión, porque 

cuanto más angosto es el intervalo de confianza, más preciso es el efecto. (14). 

 

Continuando con el formulario CASPe daremos respuesta la novena pregunta ¿Estos resultados 

pueden ser aplicados a su entorno local? ¿Cree que los pacientes del estudio se parecen lo 

suficiente a sus pacientes? Si puede aplicarse en el área quirúrgica, en las cirugías programadas. 

 

Una manera de apreciar la utilidad de los resultados de un ensayo es demonstrar si su 

especificidad coincide con la especificidad de los participantes implicados en el estudio. Si 

cumplen con los criterios de inclusión y sus características corresponden las enumeradas en la 

tabla de características de los pacientes del ensayo clínico (14). Según los criterios de inclusión 

son similares. Es posible que hayan sido similares en cuanto a los criterios de inclusión. 

 

Para la décima interrogante sobre CASPe, ¿se consideraron todos los resultados clínicamente 

importantes? Si no, ¿cómo le afecta esto a la decisión? En el análisis, solo se consideraron los 

resultados principales. Sin embargo, fue posible realizar una revisión crítica porque los 

resultados presentados en la evidencia eran relevantes para el propósito del artículo. El interés 

principal era identificar las intervenciones más seguras para reducir la ansiedad en pacientes 

quirúrgicos. En el artículo se observará que los niveles de ansiedad tenían más probabilidades 

de disminuir en el grupo experimental (GE) en comparación con el grupo de control (GC). 

 

Finalmente, se plantea la undécima pregunta basada en CASPe: ¿Los beneficios logrados son 

proporcionales a los riesgos y costos? Difícilmente se puede deducir del artículo, pero ¿qué 

piensas tú al respeto? Sí, porque es importante no solo enfocarse en la tarea de enfermería sino 

también en el paciente y encontrar estrategias para reducir la ansiedad a través de actividades 

de enfermería efectivas. Siempre observe a los pacientes que se preocupan mucho por su salud 

pero solo obtienen respuestas breves. A veces es difícil entender, o en última instancia no tiene 

respuesta, por qué los riesgos y los costos son beneficiosos y están justificados. 
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Se requiere un análisis definitivo de los beneficios, daños y costos del tratamiento para 

determinar si los resultados de un ensayo clínico son aplicables (12). La implementación de 

medidas de ensayos clínicos en hospitales que utilizan estas intervenciones es económica pero 

bastante difícil de administrar. 

 

 2.3 Importancia de los resultados 

 

Las actividades de enfermería estuvieron preparadas con material de audio y visual en el que 

se utilizó música suave y sonidos de la naturaleza con ayuda de audífonos, que invita al 

participante a adoptar una posición cómoda y relajante con ejercicio de respiración suave,  

mostrándole al paciente imágenes con las cuales puedan lograr que el paciente se relaje y 

disminuya su ansiedad, esto se lleva a cabo por un  periodo de 20 minutos. Estas actividades 

demostraron ser eficaces la deflación de los niveles de ansiedad experimentados en pacientes 

sometidos a procedimientos quirúrgicos, este resultado fue beneficioso para el  grupo 

experimental disminuyendo los niveles de ansiedad y de cortisol.  

 

La terapia de relajación con imaginación guiada¨ puede ser una herramienta efectiva para 

reducir la ansiedad en el paciente quirúrgico durante el período preoperatorio inmediato. Sin 

embargo, es esencial que el profesional de enfermería esté capacitado en esta técnica y sea 

sensible a las necesidades y emociones del paciente durante todo el proceso. Al combinar esta 

intervención con un enfoque integral de cuidados, se puede mejorar significativamente la 

experiencia del paciente quirúrgico y promover una recuperación más positiva (18). 

 

Esta revisión crítica contribuirá como aporte importante para próximas investigaciones, 

asimismo poder conocer técnicas eficaces dirigidas a mejorar  los niveles de ansiedad de los 

pacientes quirúrgicos, bajo la representación de promover una atención con enfoque holístico. 
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2.4 Nivel de Evidencia 

 

Según la lista de verificación utilizada por el Canadian Task Force on Preventive Health Care 

(CTFPHC), este estudio ha sido catalogado con un nivel de evidencia II.1 y se le ha asignado 

un grado de recomendación B. Esto indica que existen evidencias científicas aceptables que 

respaldan la efectividad de las intervenciones en la disminución de los niveles de ansiedad en 

pacientes sometidos a cirugía (12). No obstante, para generalizar estos resultados, se requiere 

la realización de otros estudios que valoren los efectos de estas intervenciones en los niveles de 

ansiedad, así como la realización de investigaciones más complejas para confirmar los 

resultados y proporcionar una mayor información. 

 

 2.5 Respuesta a la pregunta 

 

¿Cuáles son las intervenciones más efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirúrgico? 

Según el estudio, se encontró que las intervenciones de relajación audiovisual demostraron ser 

efectivas para disminuir los niveles de cortisol y ansiedad en los pacientes quirúrgicos. Estos 

resultados se obtuvieron del análisis intra grupo como el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado 

(IDARE), tanto pre y post intervención quirúrgica 

 

Al examinar el impacto de la terapia de relajación con imágenes en términos de niveles de 

cortisol y ansiedad estado antes y después de la intervención (comparación entre grupos), los 

resultados revelaron una disminución significativa de la ansiedad estado en el grupo 

experimental (p = 0,005) en comparación con el grupo control (p = 0,001). En relación a los 

niveles de cortisol, se observó una reducción más marcada en el grupo experimental (p < 0,001) 

en comparación con el grupo control (p = 0,001), demostrando una diferencia estadísticamente 

significativa. 

 

Basándonos en estos resultados, se llegó a la conclusión de que en el grupo experimental se 

evidenció la disminución significativa de ansiedad estado (p = 0,005) y  niveles de cortisol (p 

< 0,001) después de la aplicación de la Terapia de relajación con imágenes guiadas. En resumen, 

se concluye que la terapia de relajación con imágenes guiadas es una intervención efectiva 

capaz de reducir los niveles de cortisol y ansiedad en este contexto. 
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2.6 Recomendaciones 

 

Después de realizar la revisión crítica de la investigación se recomienda: * implementar áreas 

de relajación de manera estandarizada ofertadas a todos los pacientes programados para una 

intervención quirúrgica, dichos ambientes de relajación deberán ser implementados 

mínimamente con: camillas adecuadas, equipo de audio y video con música variada e imágenes 

que ayuden a la meditación y relajación, esto permitirán disminuir los niveles de ansiedad y con 

ello obtener pronta recuperación del paciente. Se recomienda capacitar al grupo de salud 

encargado de evaluar la ansiedad en los pacientes programados para cirugía como parte de su 

atención; debe ser capaz de liderar, proporcionar información acerca de la operación, atender 

dudas e inquietudes.  

 

Se sugiere la realización de nuevos estudios con finalidad de validar los hallazgos de este 

estudio, o con el propósito de obtener  nuevas recomendaciones que sean efectivas de ayuda a 

la ansiedad en el paciente quirúrgico. Plantear a la jefatura de enfermería se capacite a los 

profesionales  de enfermería en cuanto al tratamiento de la ansiedad, con el uso de metodología 

educativo individual, se implemente la visita pre quirúrgica,  coordinen las llamadas telefónicas 

en el cual se involucre al entorno familiar del paciente, que involucren el entorno del hogar del 

paciente. 

 

A la comunidad científica del área de cirugía realizar mayores investigaciones centradas en el 

tema de intervención de enfermería para disminuir la ansiedad del paciente quirúrgico. Así 

mismo continuar las investigaciones experimentales en el Perú y demostrar que enfermería 

también está presente y contribuye con la ciencia. 
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Propuesta  

 

Se plantea la creación de un protocolo de uso general que aborde las intervenciones de 

enfermería destinadas a reducir la ansiedad del paciente quirúrgico durante la fase preoperatoria 

inmediata. Este protocolo se basará en la aplicación de técnicas de relajación y musicoterapia, 

que tienen una duración de 20 minutos como máximo, estará dirigido por un profesional de 

enfermería capacitado. El objetivo es implementar estas técnicas para mejorar el bienestar 

emocional y reducir la ansiedad antes de la cirugía. 

 

Propuesta de Intervención: ¨Terapia de Relajación Guiada con imágenes¨ para disminuir la 

Ansiedad en el Paciente Quirúrgico Inmediato en el Hospital II Jaén. 

 

Objetivo: El propósito de esta intervención es reducir los niveles de ansiedad en los pacientes 

quirúrgicos durante la fase preoperatorio inmediato, mediante el empleo de la terapia de 

relajación con imaginación guiada. La técnica de imaginación guiada se utilizará para ayudar a 

los pacientes a visualizar situaciones y escenarios que promuevan la relajación, reduciendo así 

los niveles de tensión y preocupación asociados con la cirugía. 

 

Materiales: 

• Sala o espacio tranquilo y confortable para llevar a cabo la terapia de relajación. 

• Grabaciones de audio o guiones escritos que guíen a los pacientes en la imaginación 

guiada. 

• Sillas o camillas cómodas para que los pacientes se sienten o se recuesten durante la 

terapia. 

 

Procedimiento: 

 

1. Preparación: Antes de iniciar la terapia, el profesional de enfermería explicará al 

paciente en qué consiste la terapia de relajación con imaginación guiada y cómo puede 

beneficiarle en la reducción de la ansiedad preoperatoria. 

2. Crear un ambiente relajante: Asegurarse de que el entorno sea tranquilo y libre de 

distracciones. Ajustar la iluminación para que sea suave y agradable. 
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3. Inducción de relajación: El profesional de enfermería guiará al paciente en una serie de 

ejercicios de relajación, como respiración profunda, tensión y relajación muscular 

progresiva, para inducir un estado de calma y relajación. 

4. Imaginación guiada: Utilizando grabaciones de audio o guiones escritos, el profesional 

de enfermería dirigirá al paciente en una visualización guiada. Esto puede incluir un 

escenario tranquilo, como una playa, un jardín o un bosque, donde el paciente pueda 

imaginar todos los detalles sensoriales, como los sonidos, colores y olores. 

5. Fomentar la participación activa: Se alentará al paciente a involucrarse activamente en 

la experiencia, animándolo a conectarse emocionalmente con la visualización y a liberar 

cualquier tensión o preocupación. 

6. Duración y frecuencia: La terapia de relajación con imaginación guiada puede realizarse 

en el período preoperatorio, son sesiones breves y frecuentes pueden ser más efectivas 

para reducir la ansiedad, con una duración máxima de 20 minutos. 

7. Seguimiento: Después la sesión, el profesional de enfermería puede realizar una breve 

evaluación del paciente para identificar cambios en su nivel de ansiedad y ajustar la 

intervención según sea necesario. 

8. Registro y análisis: Llevar un registro de la frecuencia cardíaca, la presión arterial y la 

percepción del paciente sobre su ansiedad antes y después de la terapia de relajación 

para medir la eficacia de la intervención. 
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Anexos 

Anexo 1: Descripción del problema. 

Cuadro Nº 1 Descripción del problema 
 Cuadro N° 01 : Descripción del Problema 

 

1 Contexto-Lugar sala de operaciones  

2 Personal de Salud Médicos, personal de enfermería, técnicos de enfermería 

3 Paciente El paciente que será sometido a una intervención quirúrgica  

desencadena una serie de reacciones mentales, emocionales y 

físicas que pueden aumentar el grado de ansiedad. 

 

Se debe tener en cuenta que quién entra en una sala de 

procedimientos quirúrgicos es una persona aislada de su 

entorno con interrupción de su estilo de vida, separación de 

amigos y familiares, y que se encuentra en un entorno que es 

percibido como una amenaza generando un sentimiento de 

ansiedad 

4 Problema ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas de ayuda a la 

ansiedad del paciente quirúrgico? 

4.1 Evidencias internas: Justificación de 

práctica habitual 

Las intervenciones de enfermería en la práctica habitual 

generalmente el profesional de enfermería se dedica a la 

preparación física durante el preoperatorio, instrumentación 

durante el transoperatorio y a la administración de 

medicamentos y tratamiento de dolor durante el post 

operatorio dejando de lado el apoyo emocional que se debe 

brindar al paciente durante las tres etapas quirúrgicas. Es 

importante señalar que esto se agudiza debido a la sobrecarga 

de trabajo por la alta demanda de pacientes y brecha negativa 

de personal 

4.2 Evidencias internas: Justificación de un 

cambio de práctica 

 Identificar las intervenciones más efectivas para la ansiedad 

del paciente quirúrgico, como personal que realiza la 

preparación física del paciente durante la etapa pre operatoria, 

justamente en esta etapa en la que el paciente muestra mucho 

interés por saber todo respecto a su intervención quirúrgica y 

por ello realiza muchas preguntas las cuales muchas veces no 

es resuelta por la enfermera que repercuten en la recuperación 

del paciente que es intervenido quirúrgicamente. 

 

5 Motivación del problema Los avances de la ciencia conllevaron a la obtención de un 

nuevo concepto de cuidado vinculando la parte emocional. Sin 

embargo, en la actualidad, el cuidado brindado por el 

profesional no solo se basa en conocimientos teóricos 

impartidos durante los años de su formación, sino también en 

las habilidades 

Interpersonales enfermera – paciente que se desarrolla con la 

experiencia laboral.  
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Anexo 2: Cuadro de validez de Gálvez Toro. 

Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 01 

Título de la investigación a validar: Ansiedad en el paciente pre quirúrgico: Un problema que nos afecta a todos 

Metodología: No está clara la metodología 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Se incluyeron 21 pacientes intervenidos 

Quirúrgicamente, con un rango de edad entre 

los 23y los 93 años, en quienes se practicó 

colecistectomía laparoscópica.  

Todos los pacientes intervenidos 

presentaron algún grado de ansiedad: leve en 

7, moderada en 11 y grave en 3.  

Los hombres presentaron con mayor 

frecuencia niveles altos de ansiedad 

(p=0,3458). 

Los pacientes que presentaron un 

antecedente quirúrgico previo al 

procedimiento tuvieron menores grados de 

ansiedad (p=0,0071). Nueve pacientes 

cursaron con procesos de adaptación 

hospitalaria y 12 fueron intervenidos el 

mismo día de la hospitalización, sin 

diferencia estadísticamente significativa en 

el grado de ansiedad.  

 

Los resultados de este estudio 

muestran que no se encuentra 

asociación entre el grado de 

ansiedad y el sexo, o el tiempo de 

hospitalización previo a la 

realización del procedimiento 

quirúrgico, mientras que la 

presencia de antecedentes 

quirúrgicos genera un menor grado 

de ansiedad en quienes van a ser 

intervenidos.  

 

La intervención psicológica pre 

quirúrgica y posquirúrgica podría 

permitir identificar factores que 

generan ansiedad, mejorar la 

adaptación antes y después del 

procedimiento, y generar espacios 

óptimos para complementar 

información y aclarar dudas sobre 

el procedimiento. 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

¿Los hallazgos dan respuesta 

explícita a su problema o no? 

 

Si es útil, los hallazgos encontrados dan 

respuesta a la investigación que se desea 

analizar, llegando a concluir que: En estos 

pacientes se utilizaron técnicas de  

intervención y estabilización emocional, 

asociadas a psi coeducación, respiración 

diafragmática, habilidades de tolerancia al 

malestar y potenciar estrategias de  

afrontamiento, las cuales dan respuesta 

explicita al problema. 

No resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

Si son aplicables a pesar de la demanda de 

pacientes, ya que solo son cuestionarios que 

se aplican a pacientes que iban a ser 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

 

Se aplicó la escala de ansiedad de Beck en 

pacientes que iban a ser sometidos a 

colecistectomía laparoscópica. 

 

Escala de ansiedad de Beck. Es una escala 

validada de medición de la ansiedad, 

utilizada como instrumento de evaluación de 

la ansiedad clínica, debido a que discrimina 

mejor entre Ansiedad y depresión, y muestra 

índices psicométricos adecuados para medir 

la presencia y la gravedad de la 

sintomatología de ansiedad. 

si 
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¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: Análisis 

estadístico se hizo con SPSS 1 6.0 para MAC 

OSX, usando la prueba de ji al cuadrado y la 

prueba exacta de Fisher. Los datos se 

expresaron en medias y desviaciones estándar. 

Un valor de p de 0,05. 

Participantes: 21 pacientes. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 

 

Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 02 

Título de la investigación a validar: Music listening alleviates anxiety and hysiological responses inpatients receiving 

spinal anesthesia 

‘Escuchar  música  alivia  la  ansiedad  y  las  respuestas  fisiológicas  en pacientes  que  reciben  anestesia  espinal’ 

Metodología: Diseño  experimental 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados 

o los hallazgos? 

 

En  el  estudio  se  utilizó  un  diseño  experimental  con  un  

grupo  experimental  (n  =  50)  y  un  grupo  control  (n  =  

50).  

El  grupo experimental  recibió  30  min  de  intervención  

musical  y  cuidados  de  enfermería  de  rutina  en  la  

Unidad  de  Cuidados  Postanestésicos (UCPA),  mientras  

que  el  grupo  control  recibió  solo  cuidados  de  

enfermería  de  rutina. 

Resultados:  

El  estudio  encontró que no hubo diferencias  significativas  

tanto  en  la  ansiedad  como  en  los  índices  fisiológicos  

entre  los  dos grupos.   

La  puntuación  media  del  Inventario  de  Ansiedad  

Estado-Rasgo  (STAI)  en  el  grupo  de  estudio  disminuyó  

de  una puntuación  previa  a  la  prueba  de  59,0  a  una  

puntuación  posterior  a  la  prueba  de  31,20  (t  =  28,63,  

p  <  0,001).   

Índices  fisiológicos como  frecuencia  cardíaca  (t  =  2,61,  

p  =  0,012),  frecuencia  respiratoria  (t  =  2,29,  p  =  

0,026),  presión  arterial  sistólica  (t  =  2,30,  p  = 0,026)  

y  presión  arterial  diastólica  (t  =  3,02,  p  =  0,004)  

también  disminuyó  significativamente.  El grupo de 

control no veía cambios significativos con respecto a los 

valores preoperatorios. 

Escuchar  música  en  la  

sala  de  recuperación  

puede  disminuir  el  nivel  

de  ansiedad  en  pacientes  

quirúrgicos  que reciben  

anestesia  espinal.   

La intervención 

psicológica prequirúrgica 

y posquirúrgica podría 

permitir identificar 

factores que generan 

ansiedad, mejorar la 

adaptación antes y 

después del 

procedimiento, y generar 

espacios óptimos para 

complementar 

información y aclarar 

dudas sobre el 

procedimiento. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita a su 

problema o no? 

No son útiles los hayasgos, no dan respuesta a la pregunta de 

investigación. 

El estudio encontró que no hubo diferencias significativas 

tanto en la ansiedad como en los índices fisiológicos entre 

los dos grupos 

No resuelve el problema de 

investigación. 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema 

en tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

No son aplicables los resultados en los pacientes: además 

de la atención normal de enfermería, los pacientes 

escucharon música relajante de su elección durante 30 

minutos, usando un reproductor de mp3 y auriculares para 

reducir la interferencia externa, al volumen de preferencia 

del paciente (alrededor de 30 dB). Los índices fisiológicos 

se registraron cada cinco minutos, mientras que el STAI se 

midió nuevamente después de terminar de escuchar 

música.  

No Puedo aplicarlo 
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¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras, Este estudio fue aprobado por la junta de 

revisión institucional (No:  102-2028C) de un centro 

médico.  Los investigadores revelaron el propósito del 

estudio, los métodos de investigación y otras precauciones 

a los participantes y sus familias antes de su participación. 

Los  derechos  y  la  privacidad  de  los  participantes  fueron  

protegidos  durante  todo  el  estudio.  

Cada  participante  completó  un  formulario  de  

consentimiento  y  tenía  derecho  a  retirarse  del estudio  

en  cualquier  momento  y  por  cualquier  motivo. 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: Este  es  un  diseño  de  

investigación  experimental.  El  tamaño  de  la  muestra  

fue  estimado por  el  software  G-power  3.010  con  los  

siguientes  parámetros  de  selección:  potencia  =  0,8; =  

0,05;  tamaño  del  efecto  =  0,3;  prueba  de  dos  colas;  

se  estimó  un  tamaño  de  muestra  total de  84.  Al  

considerar  la  intención  de  tratar,  se  seleccionó  un  total  

de  100  muestras  y  se asignaron  aleatoriamente  al  grupo  

experimental  (n  =  50)  o  al  de  control  (n  =  50). 

Participantes: 100 pacientes. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un 

estudio son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios 

con la simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 03 

Título de la investigación a validar: Effectiveness of a Nursing Intervention to Diminish Preoperative Anxiety in 

Patients Vol. 37 NoOriginal article Programmed for Knee Replacement Surgery: Preventive Controlled and 

Randomized Clinical Trial. 

Efectividad de una Intervención de Enfermería para la disminución de la ansiedad preoperatorio en pacientes 

programados para cirugía de reemplazo para rodilla. 

Metodología: Ensayo clínico preventivo controlado y aleatorizado 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Ensayo clínico controlado y aleatorizado de tipo 

preventivo, sobre una muestra de 56 pacientes 

programados para cirugía de reemplazo de rodilla en una 

clínica de Girardot (Colombia). 

Se realizó una asignación aleatoria: un grupo de 

intervención (n=28) y un grupo control (n=28).  Antes y 

después de la intervención se aplicó la Escala de 

Información y Ansiedad Preoperatoria de Ámsterdam de 

seis preguntas.  

 La escala tiene una puntuación total que va de 5 a 30; a 

mayor puntuación, mayor ansiedad preoperatoria.   

La intervención de enfermería se realizó en tres sesiones 

entrevista motivacional de 40 min cada una, durante las 

seis semanas previas al procedimiento quirúrgico; el grupo 

control recibió manejo convencional de educación en la 

institución de salud. 

La intervención de 

enfermería basada en la 

entrevista motivacional 

fue efectiva en la 

disminución de la 

ansiedad preoperatoria en 

pacientes programados 

para cirugía de reemplazo 

de rodilla. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita a su 

problema o no? 

Si son útiles los hallazgos encontrados, propone que la 

persona que será intervenida quirúrgicamente debe tener la 

entrevista motivacional durante el preoperatorio. Además 

de la intervención de enfermería, 

 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

No son aplicables los resultados además de la intervención 

de enfermería se desarrolló la entrevista motivacional 

durante las 6 semanas anteriores a la realización del 

procedimiento quirúrgico. El cual puede ser aplicado a 

través de visitas de enfermería en el preoperatorio. 

No puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias, esta investigación fue 

aprobada por el Comité de Ética de la Universidad 

Nacional de Colombia y el comité de investigación de la 

institución donde se realizó el estudio.  Previo a su 

participación se solicitó de manera voluntaria y por escrito, 

el consentimiento informado a los participantes en el 

estudio y la confidencialidad de la información. 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: Este es un ensayo clínico 

controlado y aleatorizado tipo preventivo, en una muestra 

de 56 pacientes programados para cirugía de remplazo de 

rodilla en una clínica en Girardot (Colombia). Se asignaron 

en forma aleatoria: un grupo de intervención (n=28) y un 

grupo de control (n=28). 

Participantes: 56 pacientes. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un 

estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos 

estudios con la simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 04 

Título de la investigación a validar: Influence of preoperative information support on anxiety, pain and satisfaction 

with postoperative analgesia in children and adolescents after thoracic surgery: A randomized double blind study. 

Influencia del apoyo informativo preoperatorio sobre la ansiedad, el dolor y la satisfacción con la analgesia 

postoperatoria en niños y adolescentes tras cirugía torácica: Un estudio aleatorizado doble ciego 

Metodología: Estudio aleatorizado doble ciego 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

En el grupo experimental, el nivel de ansiedad estado a las 48 h 

postoperatorias fue significativamente menor que antes del 

procedimiento, pero solo en sujetos con ansiedad rasgo 

preoperatoria <7/10 sten. 

 En el grupo control, el nivel de ansiedad postoperatoria fue 

significativamente mayor que antes de la cirugía; este efecto se 

observó independientemente del nivel de ansiedad rasgo 

preoperatorio.  

La falta de consulta psicológica preoperatoria (β=-0,23), la 

ansiedad rasgo ≥7 sten (β=0,25) y un mayor nivel de ansiedad 

estado preoperatoria (β=0,65) fueron predictores independientes 

de mayor ansiedad estado a las 48 h postoperatorias. 

Los pacientes del grupo experimental no se diferenciaron 

significativamente de los controles en cuanto a la mediana de las 

puntuaciones de dolor y la satisfacción con la analgesia 

posoperatoria. Un mayor estado de ansiedad se asoció con un 22% 

menos de probabilidad de satisfacción 

completa con la analgesia.  

El  apoyo  de  

información  de  un  

psicólogo  ofrecido  

antes  de  una  cirugía  

torácica  disminuye  el  

nivel  de  estado  de  

ansiedad  

postoperatorio  

únicamente  en  niños  

con  niveles  más  bajos  

de  ansiedad  rasgo.  

Un  nivel  más  alto  de  

estado  de  ansiedad  

posoperatorio   

afecta  negativamente  

la  satisfacción  de  los  

pacientes  con  la  

analgesia   

posquirúrgica. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita a 

su problema o no? 

 

Si son útiles los hallazgos encontrados, y los resultados dan 

respuesta a la investigación que se desea analizar llegando a 

concluir que el apoyo  de  información  de  un  psicólogo  ofrecido  

antes  de  una  cirugía  torácica  disminuye  el  nivel  de  estado  de  

ansiedad  postoperatorio  únicamente  en  niños  con  niveles  más  

bajos  de  ansiedad  rasgo.    

Estos resultados abogan por la formación  de  enfermeras  para  

proporcionar  apoyo  informativo  personalizado  a  los  pacientes  

antes  de  la  cirugía  torácica.  Se debe identificar a  los  pacientes  

con  niveles  elevados  de  ansiedad  rasgo  antes  de  la  cirugía  y  

ofrecerles  un  programa  educativo  específico  para  prepararlos  

para  el  procedimiento  quirúrgico  de  manera  adecuada  a  su  

estado  emocional. 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

Si son aplicables los resultados a niños a pesar de la demanda de 

pacientes y el tiempo de la interconsulta con psicología antes de 

la cirugía, el cual disminuye estados de ansiedad bajos o leves. 

 

En este estudio, los niveles de ansiedad se  determinaron  dos  

veces:  un  día  antes de la  cirugía  (tanto  ansiedad  rasgo  con 

estado)  y  48  h  después  de procedimiento  (solo  ansiedad  

estado). 

No Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias, El protocolo  del  estudio  fue  

aprobado  por  el  Comité  Local  de  Bioética  del  Instituto  

Nacional  de  Tuberculosis  y  Enfermedades  Pulmonares  de  

Varsovia  (decisión  no.  KB64/2012).  Este  estudio  fue  

registrado  en  Clinical Trials.gov (Identificador:  NCT03488459). 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica:  

El estudio aleatorizado doble ciego que incluyó pacientes de 9 a 

18 años calificados para una toracotomía lateral o un 

procedimiento de Ravitch. Los sujetos fueron aleatorizados al 

grupo de control (n=56) a quienes una enfermera les proporcionó 

Si  
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información preoperatoria de rutina, y al grupo experimental 

(n=56) se les ofreció una consulta psicológica adicional. Los datos 

fueron recolectados a través del Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo. 

Participantes:112 pacientes 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 
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uadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 05 

Título de la investigación a validar: Terapia de relajación con imagen guiada en relación a la ansiedad preoperatoria: 

ensayo clínico aleatorizado* 

Metodología: Ensayo clínico aleatorizado 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

El grupo experimental presentó una reducción 

estadísticamente significativa de las puntuaciones de 

ansiedad como estado (p = 0,005), así como de los niveles 

de cortisol (p <0,001), después de la intervención.  

La terapia de relajación con 

imagen guiada se presenta 

como una intervención de 

enfermería eficaz para la 

reducción de la ansiedad 

como estado y niveles de 

cortisol sanguíneo, en el 

período preoperatorio en 

pacientes sometidos a la 

cirugía bariátrica por 

videolaparoscopia. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita 

a su problema o 

no? 

 

Si son útiles los hallazgos encontrados, y los resultados dan 

respuesta a la investigación que se desea analizar llegando 

a concluir que el uso de la intervención de terapia de 

relajación con imagen guiada en el contexto de la asistencia 

en enfermería en la reducción de ansiedad preoperatoria en 

pacientes 

Sometidos a la cirugía bariátrica. 

La imagen guiada es una intervención mente-cuerpo 

considerada una técnica de relajación el paciente es 

instruido para concentrarse en imágenes agradables para 

sustituir sentimientos negativos o estresantes. Las 

imágenes guiadas pueden ser autodirigidas, conducidas por 

un profesional o una grabación. 

Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? ¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

Si son aplicables los resultados, Las imágenes guiadas 

pueden ser autodirigidas, conducidas por un profesional o 

una grabación. 

 

 

 

  

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias.  

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Federal del Triángulo 

Minero, CAAE 40750114.3.0000.5154, con número 

975.447/2015 y registrado en la base de datos de Registro 

Brasileño de Ensayos Clínicos (REBEC), con identificador 

primario RBR-5qywrf. 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: ensayo clínico aleatorizado, 

triple-ciego, realizado en un hospital de enseñanza de gran 

porte, en el interior de Minas Gerais. Se asignaron al azar 

24 pacientes para ser sometidos a la cirugía bariátrica por 

videolaparoscopia (12 en el grupo control y 12 en el grupo 

experimental). 

Participantes: 24 pacientes. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 06 

Título de la investigación a validar: Musicoterapia y ansiedad en pacientes sometidos a anestesia raquídea 

Metodología: investigación experimental de corte trasversal. 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Resultados: Se demostró una asociación 

estadísticamente significativa entre 

exposición a musicoterapia y reducción de 

frecuencia del nivel alto de ansiedad-estado 

postoperatoria (p=0.011). 

No se registró una asociación entre género o 

edad con: a) Nivel de ansiedad-estado 

preoperatoria (p=0.095; p=0.841) o 

postoperatoria (p=0.812; p=0.585); b) 

ansiedad-rasgo preoperatoria (p=0.294; 

p=0.275) o post-operatoria (p=0.185; 

p=0.606). No se evidenció una asociación 

entre aplicación de musicoterapia y los niveles 

de ansiedad-rasgo post-operatoria (p=0.066).   

Conclusiones: La musicoterapia 

influye en la 

disminución del nivel de 

ansiedad-estado 

postoperatoria, pero no repercute 

en la reducción  

del nivel de ansiedad-rasgo 

postoperatoria. 

 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita a su 

problema o no? 

 

Si son útiles los hallazgos encontrados, pero  

los resultados no dan respuesta a la pregunta 

de investigación que se desea analizar 

llegando a concluir que: musicoterapia influye 

en la disminución del nivel de ansiedad-estado 

postoperatoria, pero no repercute en la 

reducción del nivel de ansiedad-rasgo 

postoperatoria. 

si Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema en 

tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

 

Si son aplicables los resultados. Se 

aplicó el Inventario de Autovaloración de 

Ansiedad Riesgo – Estado (IDARE) en la 

visita preanestésica, con posterior aplicación 

de musicoterapia durante el acto quirúrgico y 

una segunda implementación del IDARE 

posterior a la cirugía, en la sala de 

recuperación. 

No Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

 

Para la realización de este estudio se ha 

aplicado el formato de declaración de 

consentimiento informado (Organización 

Mundial de la Salud [OMS] y Comité de 

Evaluación Ética de la Investigación [CEI], 

s.f.), que debe ser firmado por cada paciente, 

de forma voluntaria, libre de negarse a 

participar o de retirarse del mismo en 

cualquier momento sin pérdida de beneficios 

o de la atención brindada. 

 si 

  

¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: 

Se desarrolló una investigación experimental, 

de corte transversal.  

 Participantes: En base a la muestra calculada 

se trabajó con 225 pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos. Dividiéndose en 

dos grupos: a) 119 pacientes en los que se aplicó 

la musicoterapia y b) 106 individuos no 

expuestos a la musicoterapia. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 07 

Título de la investigación a validar: Efectos de la intervención con aromaterapia y música sobre el dolor y la 

ansiedad perioperatorios en pacientes con cáncer de mama 

Metodología: No especifica la metodologia   

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

El  dolor  postoperatorio  (T2,  T3)  fue  significativamente  

mayor  que  el  preoperatorio  (T1),  en  comparación  con  

el  grupo  control,  el  dolor  en  cada  grupo  de  

intervención  se  redujo  significativamente  en  T3  

(P<0,05),  la  ansiedad  preoperatoria  fue  la  más  evidente.  

(T1),  con  la recuperación  de  la  anestesia,  el  estado  de  

ansiedad  de  los  pacientes  disminuyó  gradualmente. 

En comparación  con  el  grupo  control ,  los  niveles  de  

ansiedad  de  cada  grupo  de  intervención se  redujeron  

significativamente  después  de  la  operación  (T2,  T3)  

(P<0,05). 

 La  aromaterapia  y  la  

intervención  musical  

pueden  reducir  la  

ansiedad  y  el  dolor  

perioperatorios  en  

pacientes  con  cáncer  

de  mama  y  mejorar  la  

experiencia  emocional  

y  la  respuesta  física  

de  las  pacientes. 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

¿Los hallazgos dan respuesta 

explícita a su problema o no? 

Si son útiles los hallazgos encontrados, y los resultados 

dan respuesta a la pregunta de investigación que se 

desea analizar llegando a concluir que: 

Tanto  la  aromaterapia  como  la  musicoterapia  pueden  

disminuir  la  ansiedad  y  el  dolor  en  respuesta  al  

estrés  en  pacientes  con  cáncer  de  mama  en  el  

período  perioperatorio. 

 Resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

 

Si son aplicables los resultados, Tanto  la  aromaterapia  

como  la musicoterapia. 

Durante la intervención musical, se tocaron 5 melodías 

en bucle. Los pacientes escuchan sus pistas 

seleccionadas a través de auriculares.  El volumen debe 

ser apropiado para el oyente. 

Producción de aceites esenciales:  elija 3 tipos de 

aceites esenciales unilaterales, lavanda, bergamota y 

geranio, que tienen efectos calmantes y relajantes, y 

haga aceites esenciales compuestos en una proporción 

de 1:2:3.  

Antes y después de la operación, se colocaron 3 gotas 

(alrededor de 0,2 mL) de aceite esencial en la gasa 

absorbente, y se dejó en el costado de la almohada 

durante 30 minutos, y se agregaron otras 3 gotas de 

aceite esencial en el medio 15 minutos, y se retira la 

gasa absorbente a los 30 minutos. 

El  tiempo  de  intervención  fue  de  60  minutos  antes  

de  la  operación  e  inmediatamente  después  de  retirar  

el  tubo  endotraqueal  tras  la  recuperación  anestésica,  

y  la  duración  fue  de  30  minutos.   

No Puedo aplicarlo, no 

especifica la metodología 

empleada. 

 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

No figura si fue evaluado por comité de ética.  No 

¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica:  

Se utilizó el método de tabla de números aleatorios para 

agrupar, y los pacientes se dividieron en grupo de 

aromaterapia, grupo de intervención musical, grupo de 

intervención conjunta y grupo de control, con 25 casos en 

cada grupo 100 pacientes que se sometieron a una 

mastectomía radical por cáncer de mamar  de  mama 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 08 

Título de la investigación a validar: Efecto de una intervención de enfermería en mujeres con cáncer de mama en 

el postoperatorio 

Metodología: Estudio cuasi experimental con un diseño de pruebas 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

En el grupo intervenido, la diferencia entre los 

puntajes de las medias totales de la competencia 

para el cuidado en el hogar aumentó 

significativamente comparado con el control, y 

en las dimensiones conocimiento, unicidad y 

bienestar. 

La intervención de enfermería 

estructurada es una estrategia viable 

que aumenta la competencia para 

cuidar en el hogar, en mujeres con 

cáncer de mama sometidos a 

cirugía. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

¿Los hallazgos dan 

respuesta explícita a su 

problema o no? 

No son útiles los hallazgos encontrados, el 

estudio reporta la eficacia de una intervención 

de enfermería que incluye instrucción e 

información brindada cara a cara desde el 

ingreso a la institución, talleres y seguimiento 

telefónico hasta un mes después del alta, para 

aumentar la competencia de cuidado en el hogar 

del GI respecto al GC. 

No resuelve el problema 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema 

en tu medio? 

 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

NO son aplicables los resultados  

 

 

 

No Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias. El estudio es un 

resultado secundario del protocolo aprobado por 

el Comité de Ética e Investigación del Instituto 

Nacional de Cancerología (Bogotá-Colombia). 

Este hospital es un centro de referencia en 

oncología en Colombia, 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: Se trata de un 

abordaje cuasi experimental, que conto con un 

total de 88 mujeres.  

El grupo de intervención estuvo constituido por 

58 participantes y el control por 30. Las mujeres 

en los dos grupos recibieron un cuestionario que 

evalúo su competencia para el cuidado en el 

hogar al ingreso hospitalario.  

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un estudio 

son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la 

simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 09 

Título de la investigación a validar: Intervención  de  enfermería  basada  en  la  teoría  

de  Neuman  y  mediada  por  un  juego  educativo. 

Metodología: Estudio  intervencionista   

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Los  participantes,  antes  de  la  intervención  

de  enfermería  mediada  por  el  juego  

educativo,  presentaron  ansiedad  rasgo  con  

una  mediana  de  37,  estado  

de  ansiedad  con  una  mediana  de  31  y  

nivel  de  estrés  con  una  mediana  de  30.  

Después  de  la  aplicación  del  juego  

educativo,  una  se  encontró  reducción  

(p<0,001)  

en  los  niveles  de  ansiedad  y  estrés  

(mediana  de  25  y  11,  respectivamente). 

La  intervención  de  enfermería  

mediada  por  el  juego  educativo  

redujo  significativamente  los  niveles  

de  ansiedad  y  estrés  de  los  

participantes  del  estudio. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos para 

mi problema? 

 

¿Los hallazgos 

dan respuesta 

explícita a su 

problema o no? 

 

Si son útiles los hallazgos encontrados, y los 

resultados dan respuesta a la investigación que 

se desea analizar llegando a concluir que: El  

juego  educativo  utilizado  como  instrumento  

mediador de  la  intervención  de  enfermería  

titulado  “Juego  de  experiencia quirúrgica  

con  promoción  del  autocuidado”,reduce 

significativamente los niveles de estrés y 

ansiedad 

 

Si resuelven el problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la resolución 

del problema en 

tu medio? 

 

¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

 

Si son aplicables, a pesar de la demanda de 

pacientes y las horas de intervención  de  

enfermería  mediada  por  el juego  educativo,  

teniendo  como  base  teórica  la  teoría  de  Betty 

Neuman,  redujo  significativamente  los  niveles  

de  ansiedad  y estrés  de  los  pacientes  

preoperatorios  de  revascularización  

miocárdica. 

 

Si puedo aplicarlo 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias, el  proyecto  de  

estudio fue  sometido  al  comité  de  ética  en  

investigación  humana  del  hospital  de  

enseñanza  y  filantrópico  de  la región  

metropolitana  de  Vitória,  ciudad  del  estado  de 

Espírito  Santo,  donde  se  realizó  y  aprobó  el  

presente estudio  bajo  el  CAAE  n.  

52280315.0.0000.5071  y protocolo n°1.698.988. 

 si 

  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica: Estudio  

intervencionista. La  muestra  estuvo  

conformada  por  32  participantes. 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de 

un estudio son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación ráida permite descartar 

muchos estudios con la simple lectura del resumen. 
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Cuadro de Validez de Gálvez Toro - ARTICULO N° 10 

Título de la investigación a validar: El efecto de la escucha terapéutica sobre la ansiedad y los miedos del 

pacientes quirúrgicos: ensayo clínico aleatorizado 

 

Metodología: Ensayo clínico aleatorizado 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Al comparar las variables entre los grupos control e 

intervención en los momentos pre y post-intervención, 

se constataron diferencias en el grupo control para las 

variables cortisol (p=0,043), frecuencia cardiaca 

(p=0,034) y miedos relacionados a la cirugía 

(p=0,030), con reducción de los valores de esas 

variables. 

No hubo reducción en los niveles de 

las variables ansiedad estado y 

miedos relacionados a la cirugía 

derivado de la realización de la 

escucha terapéutica, ya sea 

mediante indicadores fisiológicos o 

psicológicos. 

Sin embargo, la acogida propiciada 

por la investigadora en la colecta de 

datos, sin estímulo reflexivo a la 

situación, podría haber generado 

los resultados del grupo control. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos para 

mi problema? 

 

¿Los hallazgos 

dan respuesta 

explícita a su 

problema o no? 

 

No son útiles los hallazgos encontrados, y los 

resultados no dan respuesta a la investigación que se 

desea analizar. 

No puedo aplicarlo 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la resolución 

del problema en 

tu medio? 

 

¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

 

Si son aplicables, a pesar de que para este resultado, la 

escucha terapéutica no haya sido eficaz para la 

reducción de los miedos, destaca la utilización 

de la escucha terapéutica como una intervención de 

enfermería en pacientes con cáncer colorrectal durante 

el período preoperatorio; el uso de esta intervención 

posibilita una recolección de informaciones centrada en 

el paciente, ya que la escucha terapéutica tiene al 

paciente, y no a la enfermedad, como centro de sus 

acciones. 

 

Si puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Si son seguras las evidencias, la investigación fue 

aprobada por los Comités de Ética de Investigación de la 

Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto y del Hospital de 

Clínicas de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto 

(CAAE 

11683313.9.0000.5393) y quedó registrada en la 

plataforma de Ensayos Clínicos (Clinical Trials, 

NCT02455128).  

 si 

 La presente investigación  

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Evaluación Metodológica:  

Se trata de un ensayo clínico, aleatorizado y controlado, 

realizado entre 50 pacientes designados 

aleatoriamente para el grupo intervención (escucha 

terapéutica) (n=25) o para el grupo control (n=25). 

Si  

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras la lectura de un 

estudio son suficientes para excluir el  estudio. Esta lista de comprobación rápida permite descartar muchos estudios 

con la simple lectura del resumen. 
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Anexo N°03: Comentario crítico CASPe. 

 
1. ¿Se orienta el ensayo a una 

pregunta 

Claramente definida?  Una pregunta 

debe definirse en términos 

de:   

- La población de estudio.  

- La intervención realizada.  

-Los resultados considerados.  

 

si En este artículo se contó con una  población de estudio constituida 

por 24 pacientes, de los cuales 12 fueron el grupo experimental y 

12 el grupo control, y la intervención se realizó mediante terapia de 

relajación guiada por imágenes, teniendo como base la meditación. 

Los participantes del grupo experimental fueron intervenidos en el 

preoperatorio inmediato, esta intervención se realizó por una 

investigadora capacitada. La terapia se realizó con el uso de 

audiófonos y grabaciones de audio. Se  utilizaron imágenes 

ilustrativas. La intervención tuvo una duración de 20 minutos; en 

cuanto a los resultados obtenidos, el más importante es el de la 

reducción de la ansiedad preoperatoria evaluada por el Inventario 

de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), a través del uso de la terapia 

de relajación guiada por imágenes en el GE en comparación al 

grupo control GC.  

2. ¿Fue aleatoria la asignación de 

los 

Pacientes a los tratamientos?  

- ¿Se mantuvo oculta la secuencia 

de aleatorización?   

si El artículo en revisión utiliza el ¨Research Randomizer¨, es una 

herramnieta gratuito para formar rápidamente números aleatorios o 

asignar números aleatorios en entornos experimentales. Esta 

página web se puede utilizar con diferentes fines de investigación, 

incluidos ensayos médicos, encuestas,  el sitio web tiene 6 

preguntas (17). Los participantes del estudio, los 

investigadores que dirigieron los instrumentos de recolección de 

datos y el personal de laboratorio que administro las dosis de 

cortisol estaban cegados, es decir desconocían el tipo de 

intervención que recibió cada participante, es por esta razón que 

el estudio fuera triple ciego. 

3. ¿Fueron adecuadamente 

considerados hasta el final del 

estudio todos los  pacientes que 

entraron en él?   

¿El seguimiento fue completo?  

- ¿Se interrumpió precozmente el 

estudio?   

- ¿Se analizaron los pacientes en el 

grupo al que fueron aleatoriamente 

asignados?     

si ? En este estudio se menciona forma clara los participantes de la 

investigación, los cuales fueron un grupo de pacientes que se 

encontraban en relacion para ser intervenidos quirúrgicamente, los 

cuales hacían un total de n= 53, de ese grupo desistieron de 

participar por diversos motivos por ejemplo uno de ellos fue que no 

cumplían los criterios de inclusión entre otros, quedando así un 

total de participantes n=24 siendo 12 en el grupo experimental (GE) 

y 12 en el grupo control (GC) asignados aleatoriamente, pero no se 

describe que se haya interrumpido de forma prematura el estudio. 

4. ¿Se mantuvieron ciegos al 

tratamiento 

los pacientes, los clínicos y el 

personal 

del estudio?  - Los pacientes.  

- Los clínicos.  

- El personal del estudio.   

si El estudio expresa que se trata de un ensayo clínico aleatorizado, 

triple ciego donde los participantes, investigadores y técnicos de 

laboratorio estaban cegados porque desconocían qué tipo de 

intervención recibió cada participante y, por lo tanto, se llama triple 

ciego. 

 

El presente trabajo se aprobó por el Comité de Ética de la 

Universidad Federal del Triángulo Minero, CAAE 

40750114.3.0000.5154, número 975.447/2015, y fue inscrito en la 

Base de Datos de Investigación Clínica Brasileña (REBEC) con el 

identificador primario  RBR-5qywrf¨. 

5. ¿Fueron similares los grupos al 

comienzo del ensayo?   

En términos de otros factores que 

pudieran 

si En un ensayo clínico aleatorizado al inicio del estudio, antes de que 

se asignen los tratamientos, debe realizarse un control de las 

variables de interés con el objetivo de verificar que no hallan 

discrepancias en ambos grupos al inicio del estudio. Los criterios 
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tener efecto sobre el resultado: 

edad, sexo,etc.   

de inclusión fueron: paciente programado para cirugía bariátrica y 

ser mayor de edad. El criterio de exclusión fue presentar pérdida 

auditivo. Criterios éticos, obtuvo la firma del Término de 

Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y el anonimato de los 

participantes. 

6. ¿Al margen de la intervención en 

estudio los grupos fueron tratados 

de 

igual modo?   

si Se indicó de manera clara y detallada este punto, en el estudio se 

menciona ambos grupos tanto GE Y GC, participaron del estudio, 

se esclarecieron interrogantes y se firmó el Consentimiento Libre e 

Informado (TCLI), ambos equipos recibieron la intervención y el 

tratamiento de manera similar a lo largo del estudio a excepción, de 

la intervención en estudio, ya que si alguno de los grupos hubieran 

recibido mayor atención que el otro, o un tratamiento distinto los 

resultados cambiarían 

7. ¿Es muy grande el efecto del 

tratamiento? ¿Qué resultados se 

midieron?   

Si En el documento, mencionaron que las variables continuas se 

sometieron a prueba de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk; 

Se utilizaron variables cuantitativas en estadísticas descriptivas y 

pruebas t pareadas para analizar las puntuaciones de ansiedad antes 

y después de la intervención por condición y nivel de cortisol. Se 

realizaron pruebas t de Student para muestras independientes como 

puntaje de ansiedad pre y post intervención  para evaluar los efectos 

de la terapia de relajación guiada por imágenes en el estado de 

ansiedad y los niveles de cortisol 

8. ¿Cuál es la precisión de este 

efecto? ¿Cuáles son sus intervalos 

de confianza? 

 Este estudio tiene un nivel de confianza del 95%. Los ensayos 

clínicos proporcionan estimaciones puntuales de los efectos del 

tratamiento en muestras específicas de pacientes. El principal 

artículo sobre efectos del tratamiento identificó las intervenciones 

más efectivas para disminuir la ansiedad en pacientes quirúrgicos. 

9. ¿Pueden aplicarse estos 

resultados en tu medio o población 

local? ¿Crees que los pacientes 

incluidos en el ensayo son 

Suficientemente parecidos a tus 

pacientes?   

Si Si puede aplicarse en el área quirúrgica, en las cirugías 

programadas, sean de larga o corta duración, para alcanzar mayor 

número de muestras. 

 

10. ¿Se tuvieron en cuenta todos 

los 

resultados de importancia clínica? 

¿ En caso negativo, ¿en qué afecta 

eso a la decisión a tomar?   

No No, solo se consideraron los resultados principales, pero fue posible 

realizar una revisión crítica porque los resultados presentados en la 

evidencia eran relevantes para el propósito de nuestro artículo y, 

por lo tanto, estábamos interesados en identificar las intervenciones 

más efectivas para prevenir la ansiedad en pacientes quirúrgicos. . 

El artículo observó que los niveles de ansiedad tenían más 

probabilidades de disminuir en el GE en comparación con el GC. 

 11. ¿Los beneficios a obtener 

justifican los riesgos y los costes?   

Es improbable que pueda deducirse 

del ensayo pero, ¿qué piensas tú al 

respecto?   

si Sí, porque es importante no solo centrarse en la tarea de enfermería 

sino también en el paciente y encontrar estrategias para reducir la 

ansiedad a través de intervenciones de enfermería efectivas. 

Siempre observe a los pacientes que se preocupan mucho por su 

salud pero solo obtienen respuestas breves. A veces es difícil 

entender, o en última instancia no tiene respuesta, por qué los 

riesgos y los costos son beneficiosos y están justificados. 
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