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Resumen

El ingreso de un paciente a quir6fano genera ansiedad, preocupacion e interés por conocer sobre
su enfermedad y los cuidados pre y post cirugia; sin embargo, en la actualidad la enfermera se
dedica a la preparacion fisica antes de la cirugia, a la instrumentacion durante la cirugia, 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 decidio realizar
la revision critica “Intervenciones més efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente
quirdrgico™, con la pregunta clinica ¢Cuales son las intervenciones mas efectivas de ayuda a la
ansiedad en el paciente quirdrgico? El objetivo general fue identificar las intervenciones mas
efectivas para la ansiedad del paciente quirdrgico. Se realiz6 un estudio secundario, utilizando
la enfermeria basada en evidencia (EBE). Para la busqueda de los articulos cientificos se
utilizaron registros: Scielo, Dialnet, Pubmed, Google académico, science direct.com,
revistas.odea.edu y revista.ucm.es. La sintesis de evidencia se realiz6 de acuerdo a la guia de
validez y utilidad de Galvez Toro, se selecciond 01 articulo para revision critica utilizando el
formulario CASPe y dar respuesta a la pregunta clinica. Segun el estudio las intervenciones
efectivas son la terapia de relajacion con imagen guiada disminuyen la ansiedad y los niveles
de cortisol en los pacientes quirurgicos. El nivel de evidencia para este trabajo es I1.1 y

el grado de recomendacion es B.

Palabras clave: Ansiedad (1012), relajacion (12485), musicoterapia (9340), sala quirdrgica
(10055).



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 Galvez 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 11.1 and the grade of recommendation is B.

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



Introduccion

En la actualidad se ha incrementado las intervenciones quirdrgicas a nivel mundial y en el Perd,
gracias al avance de la tecnologia las complicaciones son cada vez menores, pero esto no

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

Una cirugia es un procedimiento medico en el cual se utilizan instrumentos quirdrgicos para
abordar una parte afectada de un drgano con fines curativos o de diagndstico, el abordaje de un
Organo externo o interno se puede dar de manera total o parcial. Pasar por este tipo de
procedimientos traen con sigo una serie de reacciones fisicas y emocionales, durante todo el
procedimiento quirurgica; por minimo que sea la intervencidn quirurgica ira precedido de algun

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

La ansiedad es un estado en el que la persona presenta gran inquietud, existe excitacion e
inseguridad, genera sensacion de malestar, provoca también cambios psiquicos, funcionales y
conductuales, una persona ansiosa puede llegar hasta el panico (3), puede sentirse intranquilo,

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

La "Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), la ansiedad es una manera anticipada de percibir
un dafio o desgracia seguida de sentimientos desagradables, y nerviosismo. La definicién de
ansiedad segln la Asociacion Espafola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS)
establece que se trata de la manifestacion innata de un individuo al percibirse amenazado o

sentirse en peligro (3)

Dentro de los quiréfanos 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
programacion de la cirugia hasta el término de la misma, existe también preocupacién que
experimenta el paciente al ser separado de su entorno familiar sumandole a ello los dias de su

recuperacion (2).

Desde el momento que se le comunica a un paciente que serd intervenida quirdrgicamente, ésta
relaciona su cirugia con algo totalmente desconocido en el que esté 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 intervencion
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quirdrgico o posterior a ella. Mientras mas intensa sea la ansiedad mas complicado se hace un
procedimiento quirurgico, esto influye en su rehabilitacion, los dias de estancia hospitalaria se

prologan y el umbral del dolor aumenta (2).

Las tareas de enfermeria en la practica convencional, la enfermera se dedica a la preparacion
fisica antes de la cirugia, la instrumentacion durante la cirugia, la administracion de tratamiento
y aliviar el dolor en el postoperatorio, ignorando el apoyo emocional que brinda en los tres
tiempos quirdrgicos. Es importante mencionar que esto se ve agravado por el exceso de trabajo
y la dotacién 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 informacion insuficiente antes, durante y después de la cirugia.(4)

Con lo mencionado anteriormente se puede inferir, que los profesionales de enfermeria tienen
como prioridad el brindar cuidado, atenderlo fisicamente, estabilizarlo, aliviar su dolor,
haciendo de lado sin querer la parte emocional del paciente. (5)Es fundamental destacar que la
atencion que brinda un profesional de enfermeria hacia su paciente debe ser completa e integral
no solo aliviar su dolor si no también velar por su salud mental preguntar ;como te sientes?
¢ Tienes miedo? ;Como 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 enfermeria a
realizar con el paciente, escuchar sus dudas, inquietudes y ver sus gestos. La comunicacién

ayuda a aclarar sus interrogantes, creencias erroneas; y a sentirse mas seguros.

Por otra parte la investigadora ha observado en sus quehacer diario, que no existe en los
hospitales un ambiente o un area destinada al paciente para la preparacion o manejo de la
ansiedad peri operatoria del paciente quirtrgico 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 mas efectivas y de ayuda a la ansiedad que deben emplearse en estos

Casos.

Realizando la busqueda se encontraron algunas investigaciones, una de ellas por ejemplo la
investigacion titulada “Ansiedad en el paciente pre quirtrgico™ en el 2017, realizado por Andre
A, Se utilizd Escala de ansiedad de Beck con la finalidad de medir el grado de ansiedad en los
pacientes sometidos a colecistectomia y concluye que la atencidén psicologica en el

preoperatorio y postoperatorio podria ayudar a reconocer factores que ocasionan ansiedad, y
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ayudaria a mejorar la adaptacion de estos pacientes, a través de espacios adecuados que
permitan brindar informacion y aclarar dudas “(2).

En otra publicacion titulada ‘Escuchar mdsica alivia la ansiedad y las reacciones fisioldgicas
en pacientes que reciben anestesia espinal’, realizada por Wen-Ping Leea, en el 2017, se
empled un disefio experimental. El objetivo principal fue investigar los beneficios de escuchar
mausica en relacion con la ansiedad y las respuestas fisiologicas de pacientes sometidos a
anestesia espinal. El estudio concluyd que la practica de escuchar musica en una sala de

recuperacion puede reducir la ansiedad en pacientes quirargicos (6).

Asimismo se encontrd otro estudio titulado “Intervencion de enfermeria fundamentada en la
teoria 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
enfermeria basadas en la teoria de Neuman, las cuales se llevaron a cabo mediante juegos
educativos, con la intencion de disminuir la ansiedad y estrés. El estudio concluyd que las
intervenciones de enfermeria utilizando juegos educativos lograron reducir el estrés y

ansiedadde los participantes en esta investigacion. (7).

Este estudio adquiere importancia significativa, ya que nos proporcionara informacion sobre
las intervenciones que podemos emplear y nos permitira evaluar su eficacia en la reduccién de
la ansiedad en pacientes quirdrgicos. Ademas, contribuira a la concienciacion sobre la

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

Con base en lo anterior la investigadora considerd realizar una revision critica sobre las
“Intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirargico”, teniendo como
pregunta ¢Cudles son las intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente
quirdrgico?, se trazd como objetivo general: Identificar las intervenciones mas efectivas para la

ansiedad del paciente quirdrgico.
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Marco metodoldgico

1.1 Tipo de investigacion

Las investigaciones secundarias involucran la recopilacion o el analisis de fuentes primarias
existentes. Enunciadas por diferentes autores. Se analiza la informacién obtenida de primera,
re realiza un comentario breve de estos articulos (8). Los estudios se basan en acontecimientos

reales (9).

1.2 Metodologia
La metddica utilizada fue la Enfermeria basada en evidencia (EBE), es una herramienta valiosa,

que da consistencia al trabajo de enfermeria (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 exploracién sistematica y combinar experiencias
para resolver dudas relacionadas con la practica cotidiana y proponer el mejor tratamiento (10).
El proposito de este articulo es proporcionar a los enfermeros una guia detallada para la
aplicacion de la Enfermeria 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 enfermeria.

El proceso de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) comprende cinco periodos
interconectados: elaboracion de la pregunta, busqueda de informacion, estimacion de la validez
e interés de los hallazgos, empleo de los resultados y evaluacion del rendimiento clinico. Las
primeras tres etapas se desarrollan de manera continua y dinamica, surgiendo de la interaccion
entre el paciente y el profesional de enfermeria, lo que facilita la obtencién de la evidencia
necesaria. La metodologia cientifica es reconocida como la herramienta mas idénea para
comprender y expresar la realidad de manera clara y concisa. Ademas, se valora La
investigacion cientifica, es una accion capaz de generar conocimiento relevante para el

guehacer profesional actual (9).

Pasos de la EBE, como primer paso tenemos la Formulamos el problema: Como primer paso
en el proceso de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), formulamos la pregunta de
investigacion de manera apropiada utilizando el esquema PS. La pregunta se origina a partir de

una reflexion practico-clinica sobre el paciente y la ansiedad quirdrgica, centrandonos en
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identificar cuales son las intervenciones mas efectivas para abordar la ansiedad en este grupo

de pacientes. (10).

La segunda etapa trata de la busqueda de informacion bibliogréafica: obtener la informacién ya
existente la cual nos permita responder a nuestra pregunta, para esto fue necesario tener acceso
a diferentes fuentes de bldsqueda como Scielo, Dialnet, Pubmed, Google académico, science
direct.com, revistas.odea.edu y revista.ucm.es, y otros, asi también publicaciones primarias y

secundarias (10).

En la tercera fase, se realiza la evaluacion y aplicacion de los hallazgos. Después de identificar
los estudios, se hace necesario interpretar la informacion de manera adecuada, a través de una
lectura critica, se determina la metodologia y el disefio de investigacion que se emplearan, asi
como la contribucion especifica de cada estudio al proyecto (10). En este estudio, se llevd a
cabo la sintesis de la evidencia utilizando la guia de validez y utilidad de Géalvez Toro. Se
selecciond un articulo especifico, y se aplicé la planilla CASPe para elaborar un comentario
critico y responder a la pregunta clinica. La cuarta fase comprende en aplicar en la practica los
resultados, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos, deseos e interese de los concursantes y
necesidades emocionales. (11)

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS
Se elaboré la pregunta de investigacion segn esquema PS: Cuadro N° 02
Cuadro N° 2 Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Paciente quirurgico de ambos sexos, que serd sometido
P PACIENTE / | a una intervencién quirtrgica de 18 a 59 afios de edad,
PROBLEMA independientemente del tipo de cirugia o si presento

cirugias previas.

Identificar las intervenciones mas efectivas para la

S SITUACION ansiedad en el paciente quirdrgico?

Pregunta: ¢Cuales son las intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente

quirargico?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta
Esta revision critica es valiosa porque permite identificar las intervenciones mas efectivos de

ayuda a la ansiedad quirdrgico del paciente y mejorar nuestra practica de rutina centrada
generalmente a realizar la preparacion fisica preoperatoria, instrumentacion y manejo
intraoperatorio, medicamentos y manejo del dolor posoperatorio descuidando la parte
emocional del paciente durante las tres fases de la operacion que se ve agravado armazon de la
carga excesiva de trabajo resultante del alto nimero de pacientes hospitalizados y la falta de

recurso humano.

Hoy en dia, el tratamiento proporcionado por un profesional se fundamenta no solo en
conocimientos y experiencia, sino también en las habilidades interpersonales que existe entre
la enfermeray el paciente, el cual se desarrolla con la experiencia laboral. En esta etapa surgen
en el paciente una serie de interrogantes respecto a su intervencion las cuales muchas veces no
son resueltas por la enfermera y repercuten en la recuperacion del paciente que es intervenido

quirargicamente.

Conocer las intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirargico
permitird implementar dichas intervenciones en nuestros centros de trabajo durante el
perioperatorio y de esta manera conseguir mejores resultados en la recuperacion del paciente,

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

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion
Es una revision bibliogréfica a la cual se recopilo y proporciono el analisis de 10 articulos

cientificos con 5 afios de antigliedad sobre un tema especifico, de donde se pudo obtener
informacion muy importante y esta organizado segln las siguientes caracteristicas: autor, afio
de publicacion, titulo del estudio, revista de publicacion, volumen y namero. Utilizando la
matriz como herramienta de trabajo, se documentaron los aspectos mas importantes de las
publicaciones revisadas: tipoy disefio de estudios, poblaciones, muestras, instrumentos,

aspectos eticos, principales resultados y conclusiones.
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Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Ansiedad Anxiety Ansiedade Ansiedad social
Relajacion Relaxation Relaxamento Reduce los efectos del

estrés fisiologico
Musicoterapia Music Therapy Musicoterapia Estimulacion Acustica

Sala quirurgica

Roonms

Operating

Salas cirdrgicas

Quiréfano

Sala operatoria
Sala Quirargica
Sala de cirugia

Cuadro N° 4 Paso 2: Registro Escrito de la busqueda

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos Fecha de la Estrategia para la N2 de % de

consultada busqueda busqueda o articulos articulos
Ecuacion de bisqueda | encontrados | seleccionados

SCIELO 02/06/2022 | ANDyOR 05 03

SCIENCEDIRECT.COM | 30/06/2022 | “ansiedad”, and 04 00
“paciente quirurgico”
or “ansiedad”

CIBERINDEX 30/06/2022 | “paciente quirurgico” 02 00
or “ansiedad”

DIALNET 02/06/2022 | “paciente quirurgico” 01 01
or “ansiedad”

OXFORD ACADEMIC 02/06/2022 | “paciente quirurgico” 02 00
or “ansiedad”

REVISTAS. UCM 30/06/2022 | “paciente quirurgico” 01 01
or “ansiedad”

RESERACHGATE. 02/06/2022 | “paciente quirurgico” 03 00

NET or “ansiedad”

LILAC 02/06/2022 | “paciente quirurgico” 03 02
or “ansiedad”

PUMED 30/06/2022 | “paciente quirtrgico” 04 03
or “ansiedad”




Cuadro N°5 Paso 2: Ficha para recoleccion de bibliografia

16

Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliografico

Pais, Titulo del Autor(es) Revista Link Objetivo Participantes Metodologia y Principales Conclusién
afio articulo (Volumen, tipo de resultados
afio, investigacién y
namero) abordaje
Ansiedad en el | Quintero A, | Rev Colomb | http://ww | El objetivo del | 21 pacientes que | Se aplico la escala | En la intervencién | Se puede concluir que los
paciente  pre | Yasné DA, | Cir.  2017; | w.scielo.or | presente estudio fue [ iban a ser | de ansiedad de | pre quirdrgica, se | procedimientos
L quirdrgico: un | Riveros OL, | 32:115-20 g.co/pdf/rc | identificar los factores | Sometidos a | Beck en pacientes | encontro que quirtrgicos, como la
problema que | Castillo J, | [Internet]. ci/lva2n2/v | que influyen en el | colecistectomia | que iban a ser . colecistectomia
nos afecta a | Borraez BA | 2017 32n2a6.pd | estado de ansiedad de | laparoscopica | sometidos a|la ansiedad  se | aharosc6pica,  generan
todos f los pacientes | entre el 1° de | colecistectomia desencadena, segin | snsiedad,  generalmente
Colom intervenidos abril y el 31de | laparoscopica entre | 105 PACIENtES, por | jove o moderada, y que
bia/ quirt]rg_icgmente en un | julio de 2016. abril 'y julio de “poca informacién hay ] una diferencia
2017 procedimiento 2016. del procedimiento, e_stac_il_stlcgmente ]
rome cn ess puines | Seccs s | SN 00
(coIemstect_omla Por sg _ utilizaron sin ninguna asociacion con
laparoscopia), y Fecnlcas . de el sexo o el tiempo de
preser_ltar_ nuestra mter\{e_ncpn y hospitalizacion previo al
experiencia con La estabilizacién procedimiento quirdrgico.
implementacion  de emocional. Se
una Herramienta para compararon los Intervencién. En estos
la identificacion y la niveles de Ansiedad pacientes se utilizaron

clasificacion de la
ansiedad, y con base

en ello, aplicar
técnicas de
Intervencion y
estabilizacién en busca
de una mejor

adaptacion, estancia y
recuperacion.

en términos de
Sexo, presencia o

ausencia de
antecedentes
quirdrgicos, y

realizaciéon de la
intervencion antes o
después de las
primeras 24 horas
del ingreso.

técnicas de intervencion y
estabilizacion  nocional,
asociadas a psi
coeducacién, espiracion
diafragmatica, habilidades
de tolerancia al malestar y
potenciar estrategias de
afrontamiento.
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Escala de ansiedad
de Beck. Es una
escala validada de
medicién de la
ansiedad, utilizada
como instrumento
de evaluacion de la
ansiedad  clinica,
debido a que
discrimina  mejor
entre ansiedad y
depresion.

Taiwan
/2017

Music
listening
alleviates
anxiety and
physiological
responses
inpatients
receiving
spinal
anesthesia

Escuchar

musica alivia
la ansiedad y
las respuestas
fisiologicas en

pacientes que
reciben
anestesia
espinal

Wen-Ping
Leea, Pao-
Yuan Wub,
Meng-Ying
Leec, Lun-
Hui Ho d,
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El objetivo de este
estudio fue explorar
los efectos de

escuchar mdsica
sobre los niveles de
ansiedad y las
respuestas fisiologicas
de pacientes
quirdrgicos que
reciben anestesia
espinal.

pacientes  que:
(1) estuvieran
recibiendo

anestesia

espinal por
primera vez; (2)
tenian mas de

20 afios de
edad sin
impedimentos
visuales 0
auditivos;

3) eran
conscientes,

sabian leer y
escribir y podian
Comunicarse en
mandarin 0
taiwanés; y

4) habia
completado vy
firmado el

En el estudio se
utiliz6 un disefio
experimental  con
un grupo
experimental (n =
50) y un grupo
control (n = 50).
El grupo

experimental
recibié 30 min de
intervencion
musical y cuidados
de enfermeria de

rutina en la
Unidad de
Cuidados Pos
anestésicos

(UCPA), mientras

que el grupo control
recibié solo
cuidados de

Ambos grupos
mostraron ansiedad
moderada antes de

recibir anestesia
espinal.

Grupo control:
Estos resultados

mostraron que Ssin
intervencion
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

intervencion

En conclusion, los
pacientes que se habian
acostado  durante 30

minutos pero que

no recibieron
intervencion musical
después de la anestesia
espinal  no  mostraron
diferencias en las
puntuaciones fisioldgicas
y STAI, lo que sugiere
que simplemente se abajo
era insuficiente  para
aliviar la ansiedad. En
cambio, recibir
intervencion musical
durante 30 minutos fue
suficiente para reducir la
ansiedad de los pacientes
después de la anestesia
espinal, segun lo indicado
por la reduccion de la
frecuencia cardiaca, la
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formulario  de | enfermeria de | musical redujo | frecuencia respiratoria, la
consentimiento | rutina. significativamente | presion arterial sistélica, la
después de haber el nivel de ansiedad | presion arterial diastélicay
sido postoperatoria  de | la puntuacién STAI
completamente los pacientes que

informado  del recibieron anestesia

proposito  del espinal

estudio.

3. | Effectiveness | Mauricio invest. educ. | https://doi. | Determinar la | Muestra de 56 | Ensayo clinico | La media del | La intervencion de
of a Nursing | Medina- enferm org/10.175 | efectividad de una | pacientes controlado y | puntaje de ansiedad | enfermeria basada en la
Intervention to | Garzonl vol.37 no.2 | 33/udea.iee | intervencion de | programados aleatorizado  tipo | preoperatoria  fue | entrevista  motivacional
Diminish Medellin .v37n2e07 | enfermeria basada en | para cirugia de | preventivo igual en la | fue efectiva en la
Preoperative May/Aug. la entrevista | reemplazo  de evaluacién pre | disminucién de la

2019/ | Anxiety in|q Nurse, 2019 motivacional, para | rodilla en una intervencion en los . .
Colom | Patients Masters. disminuir la ansiedad | clinica de dos grupos (19.76 | ansiedad preoperatoria en
bia Professor, preoperatoria en | Girardot en el experimental | Pacientes  programados

Universidad pacientes programados | (Colombia). versus 22.02 en el 5ara cirugia de reemplazo
Efectividad de | Nacional de para  cirugia  de | Fueron control = 22.02; | derodilla
una Colombia- reemplazo de rodilla asignados al p<0.226), mientras
intervencion Bogota, azar. un grupo que en la pos
de enfermeria de intervencion intervencion el
para la (n=28) y un puntaje de ansiedad
disminucion grupo de control fue menor en el
de la ansiedad (n=28). grupo de

preoperatoria
en  pacientes
programados
para cirugia de
reemplazo de
rodilla

Aplicada antes y
después de la
intervencion, la
escala de seis
preguntas,
APAIS

Amsterdam
Preoperative
Anxiety

Information
Scale).

(The

and

intervencion
comparado con el
grupo control
(1556 'y 20.30,
respectivamente;
p<0.013).
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4, Influence  of | Lucyna Recibido: 8 | Pubmed Objetivos: determinar | Pacientes de 9 a | El estudio | El apoyo de | Estos resultados abogan
preoperative Tomaszeka | de abril de el efecto de un| 18 afios | aleatorizado doble | informacion por la formacion de
information , Cepuchb , | 2018; https://pub | .o moonente calificados para | ciego que incluyd a | ofrecido antes de | enfermeras para

Republi support on | Dariusz Aceptado :ned._r;cbl.n/ importante  de la | una toracotomia | pacientes de 9 a 18 | una cirugia toracica | proporcionar un apoyo
ca anxiety, pain | Fenikowski | con revision: | M:NMN-90VI} nreparacion lateral o un | afios  calificados | disminuye el nivel | informativo personalizado
checa — | and a 21 de 30305761/ psicolégica para una | procedimiento para  toracotomia | de ansiedad | a los pacientes antes de la
2018 satisfaction septiembre cirugia. Como de Ravitch. lateral 0 | postoperatoria cirugia toréacica. Pacientes
] de 2018; ] . Procedimiento  de | Unicamente en | con niveles elevados de
with ) Disponible soporte  informativo Ravitch. Los | nifios con niveles | rasgo la ansiedad debe
postoperative en linea: 5 de sobre los niveles de sujetos fueron | mas  bajos  de | identificarse antes de la
analgesia i octubre  de ansiedad, ~ dolor 'y asignados al azar al | ansiedad por rasgos. | cirugia y ofrecerse un
children  and 2018 satisfaccion grupo de control (n | Mayor nivel de programa educativo
adolescents = 56) que se les _ dedicado para prepararlos
after  thoracic proporciond  una | ansiedad para el procedimiento
surgery- rutina postoperatoria quirdrgico adecuadamente
: preoperatoria. puede afectar | 5 g estado emocional.
Influencia del Informacion negativamente  la
?r?fg?nativo oroporcionada por | Satisfaccion de los
: una enfermera, y el | Pacientes con la
preoperatorio ; analgesia
sobre la grupo experimental e
ansiedad, el (n = 56) ofrecio una | Posquirurgica
dolor y la consulta
satisfaccion psicologica
con la adicional. Los datos
analgesia fueron recopilados
posoperatoria a traves  del
en nifios Inventario de
adolescentes ansiedad rasgo del
después de una estado.
cirugia.

5. | Terapia de | Mércia Rev. Latino- | https://ww | Objetivo: evaluar el | Se asignaron al | Método: Los resultados el | Conclusion: la terapia de
relajacion con | Marques Am. w.scielo.br/ | efecto de la terapia de | azar 24 grupo experimental | relajacion con imagen
imagen guiada | dos Santos | Enfermagem | pdf/rlae/v2 | relajacion con imagen | pacientes Se trata de un | precents una | guiada se presenta como
enrelacionala | Felixl 6/es_0104- | guiada  sobre Ila ensayo  clinico | yoq,ceign una intervencion  de
ansiedad 1169-rlae- | ansiedad estado y el | Pard ser | aleatorizado, estadisticamente enfermeria eficaz para la

sometidos a la | paralelo, triple-
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preoperatoria; | Maria 2018;26:e31 | 26- cortisol en el | cirugia ciego, compuesto | significativa de las | reduccién de la ansiedad
ensayo clinico | Beatriz 01 €3101.pdf | preoperatorio bariatrica  por | por dos grupos: | puntuaciones  de | como estado y niveles de
aleatorizado Guimaraes inmediato en pacientes | videolaparoscop | grupo experimental | ansiedad como | cortisol sanguineo, en el
Brasil/2 Ferreiral sometidos a cirugia | ia (12 en el | (GE), constituido | estado (p = 0,005), | periodo preoperatorio en
018 . bariatrica por | grupo control y | por  participantes | asi como de los | pacientes sometidos a la
Lucas Felix videolaparoscopia. 12 en que recibieron una | niveles de cortisol | cirugia  bariatrica  por
de_ . ) » sesiobn de imagen | (p <0,001), después | videolaparoscopia.
Oliveira2 La intervencion | el QrUpO | giiada  asociadas | de la intervencion.
Elizabeth f:f;:?:a fue una | experimental) relajacion y grupo
Barichellol control (GC),
. complementaria de compuesto por
Patricia da relajacion con participantes  que
Silva Pires3 imagen guiada, recibieron atencion
; estandar. El estudio
Marla elaborada con base en
Helena la Meditacién guiada fue desarrollado de
Barbosal para febrero de 2016 a
octubre de 2017,
Procedimientos 0 ]
Cirugfa, creada por en un hospital de
Tusek, y en el ensefianza .de gran
concepto de terapia de porte en el interior
relgjacién con imagen de Minas Gerais.
guiada.
Musicoterapia | Daniela Recibido: 6 | DOI: Determinar la | Se trabajé con | Investigacion Resultados: Se | Se demostr6 una reduccion
y ansiedad en | Elizabeth diciembre http://dx.do | influencia  de  la | 225 pacientes, | experimental, de | demostrd una | de la frecuencia del nivel
6. pacientes Mifiaca 2017 i.0rg/10.29 | musicoterapia en la | divididos en dos | corte  transversal. | asociacion alto de ansiedad-estado
sometidos a Real, Revisado: 28 | 033/ei.v3n | disminucion del nivel | grupos: a) 119 | Enbase ala muestra | estadisticamente postoperatoria en  los
anestesia Karen febrero 2018 | 3.2018.02 | de ansiedad en | expuestos a | calculada significativa entre | pacientes expuestos a la
raquidea . Aceptado: 22 pacientes sometidos a | musicoterapia y exposicién a | musicoterapia. Sin
V_'V'ana agosto 2018 procedimientos b) 106 que no la musicoterapia y | embargo, no se obtuvo una
Sierra quirargicos con el uso | recibieron.  Se reduccion de | disminucion significativa
Parralesl , de anestesia raquidea | aplico el frecuencia del nivel | de los niveles de ansiedad
Juan del Hospital Carlos | Inventario  de alto de ansiedad- | rasgo post-operatoria en
Carlos Jara Andrade Marin | Autovaloracion estado los sujetos que recibieron
durante el periodo | de Ansiedad postoperatoria musicoterapia. Todos
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2018- Marzo — Mayo de | Riesgo — Estado (p=0.011). No se | estos efectos resultan ser
Ecuado 2017. (IDARE) en la registrd una | independientes de
r visita asociacion entre | variables  demograficas
preanestésica, género o edad con: | como edad y sexo
con  posterior a) Nivel de
aplicacion  de ansiedad-estado
musicoterapia preoperatoria
durante el acto (p=0.095; p=0.841)
quirdrgico y una 0 postoperatoria
segunda (p=0.812;
implementacién p=0.585); b)
del IDARE ansiedad-rasgo
posterior a la preoperatoria
cirugia, en la (p=0.294; p=0.275)
sala de 0  post-operatoria
recuperacion. (p=0.185; p=0.606).
No se evidenci6 una
asociacion entre
musicoterapia y los
niveles de ansiedad-
rasgo post-
operatoria
(p=0.066).

7. | Effects of | Xiao Y, Li | 2018 Pubmed Investigar el efecto de | 100  pacientes | Se reclut6 para este | Resultados: La | Tanto la aromaterapia
aroma therapy | L, Xie Y, la intervencion de | con cancer de | estudio aun total de | escala de ansiedad | como la musicoterapia
and  music | XuJ, Liu'Y. https://pub | 5romaterapia y masica | mama que | 100 pacientes con | fue lamas altaenel | pueden  disminuir  la
intervention med.ncbin | gohre |a ansiedad y el | recibieron cancer de mama | preoperatorio grupo | ansiedad y el dolor que
on pain and Im.nih.gov/ | 4510r de los pacientes | tratamiento que recibieron | 1.  Durante  la | responden al
anxious  for 30110009/ con céncer de mama | quirdrgicoen los | tratamiento recuperacion de la ) .

China — | breast cancer en el  periodo | hospitales quirGrgico en los | anestesia, la | EStrés en las pacientes con
2018 | patients in the perioperatorio integrales de la | hospitales ansiedad de los | Cancer de mama en el
perioperative provincia  de | integrales de la | pacientes del grupo | Periodo perioperatorio
period Hunan. provincia de | 1y 2 posoperatorios
Hunan. Los | en los  grupos
Efectos de la pacientes  fueron | terapéuticos

aromaterapia y

asignados al azar

disminuy6
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la intervencion
musical sobre
el dolor y la
ansiedad de los
pacientes con

cancer de
mama en el
periodo

perioperatorio.

aun  grupo de
control, un grupo de
aromaterapia, un
grupo de
intervencion

musical y un grupo
de terapia conjunta.

significativamente
en comparacion con
el grupo de control.

Colom
bia
2019

Efecto de una
intervencion

de enfermeria
en  mujeres
con cancer de

mama en el
postoperatori
0

Moénica
Liliana
Mesa

Gloria
Mabel
Carrillo

: Olga
Janeth
Gbmez,
Lorena
Chaparro

Diaz

Sonia
Patricia
Carrefio

Recibido: 19
de marzo de
2019 /
Aceptado: 5
de
septiembre
de 2019

https://doi.

0rg/10.520

9/psic.6559
1

Determinar el efecto
de la intervencién
educativa de
enfermeria en mujeres
con cancer de mama

durante el
postoperatorio  para
fortalecer la
competencia de

cuidado en el hogar.

Mayores de 18
afios, bh. Con
diagnostico  de
cancer de mama.

C. En
postoperatorio
de cirugia
oncolégica con
intencién
curativa en los
servicios de
quirtrgicas y d.
Estables

hemodinamicam
ente.

Estudio cuasi
experimental  con
un  disefio  de
pruebas pre y pos
con grupo de
intervencion (GlI) y
grupo control (GC)
y medicion de la
competencia para el
cuidado en el hogar
de los pacientes
antes y después de
la intervencion.

El estudio es un
resultado
secundario del
protocolo aprobado
por el Comité de

Etica e
Investigacion  del
Instituto  Nacional
de  Cancerologia
(Bogota-
Colombia).

Resultados: En el
grupo intervenido,
la diferencia entre
los puntajes de las
medias totales de la
competencia para el
cuidado en el hogar
aumento
significativamente
comparado con el

control, y en las
dimensiones
conocimiento,
unicidad y
bienestar.

También se explord

qué hacen los
pacientes para
relajarse y
disminuir la
ansiedad

preoperatoria. Al
respecto

Se registro que 54%
realiza ejercicios de

El estudio reporta la
eficacia de una
intervencion de enfermeria
que incluye instruccion e
informacion brindada cara
a cara desde el ingreso a la
institucion,  talleres vy
seguimiento  telefénico
hasta un mes después del
alta, para aumentar la
competencia de cuidado en
el hogar del Gl respecto al
GC. Esta competencia es
una variable central de
proceso y  resultado
proximal en la atencion de
salud, que involucra tanto
aspectos procedimentales
e informacionales respecto
al manejo del céncer y la
intervencion quirdrgica
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respiracion
profunda, platican y
prefieren tener a su
familiar junto a
ellos; 24% no hace
nada o al menos no
lo mencionaron.

9. Intervencion Julia da | Presentada Lilac Objetivo: Evaluar la | La muestra | Se realiz6 un | Se verificd que los | La intervencion de
{ de enfermeria | Silva Papi . intervencion de | consistio en 32 | estudio participantes enfermeria mediante
basada en la | Dinizl 31 de agosto | https://doi. | onformeria basada en | participantes, intervencionista presentaron, antes | juegos educativos redujo
teoria de de 2018 0rg/10.159 la teoria de Betty | siendo dos de | con pacientes | de la intervencion | significativamente los
Neuman Karla  de Aceptado 0/1982- Neuman mediante | ellos como | preoperatorios de enfermeria | niveles de ansiedad vy
mediante Mel_o 019420190 juegos educativos en | preprueba.  El | sometidos a | mediante juego | estrés de los participantes
juegos Batistal 1 de julio 0084 lo que atafie a la | periodo de | revascularizacion educativo, un rasgo | del estudio.

2019 educativos Luzimar do | 9 2019 reduccion de  los | recoleccién de | miocardica en | de ansiedad con

Brasil Santos niveles de ansiedad y | datos fue de | hospitales de | mediana de 37,

Lucianol estrés que sufren los | mayo a | referencia de la | estado de ansiedad

usuarios sometidos a | noviembre de | region sureste de | con mediana de 31

Mirian baipas coronario. 2016. Se | Brasil. y nivel de estrés con

Fioresil utilizaron  los mediana de 30.

B siguientes Después de la

Marla . EQIa instrumentos: aplicacion del juego

de_ Oliveira cuestionario educativo, se

Bringuent para identificar verifico que hubo

Maria datos una reduccion

Elena sociodemografic significativa

Costa 0s y evaluar las (p<0,001) de los

Amorim experiencias de niveles de ansiedad

la persona ante y estrés (mediana de

la internacion, 25 y mediana de

11).

10. | The effect of | Garcia, 2019 Lilacs Objetivo: Investigar el | 50 pacientes | Un ensayo | En la comparacion | No hubo reduccidn en los
| therapeutic Mezquita efecto de la escucha | asignadosal azar | controlado de las variables en | niveles de las variables
listening  on | A, Miranda https://pesq | oransutica sobre la | en el grupo de | aleatorizado con 50 | los grupos control e | estado ansiedad y miedos
anxiety and | S, Prado T, uisa.bvsalu | anciedad en estado y | intervencion pacientes asignados | intervencion en pre | quirlrgicos resultantes de
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Brasil —
2018

fear  among

surgical

patients:
randomized
controlled
triall

El efecto de la

escucha
terapéutica
sobre

la

ansiedad y los

miedos
pacientes
quirdrgicos

de

Carvalho,
Pimienta A,
etall

d.org/porta
I/resource/e
s/biblio-
961158?lan
g=en

los temores
quirdrgicos en
pacientes con cancer
colorrectal
preoperatorio

(escucha

terapéutica) (n =
25) o en el grupo

de control (n
25).

al azar en el grupo
de intervencion
(escucha

terapéutica) (n =
25) o en el grupo de
control (n = 25). El
estudio evalu6 los
cambios en las

variables estado
ansiedad, miedos
quirdrgicos y
variables
fisioldgicas (alfa-
amilasa salival,
cortisol salival,
frecuencia cardiaca,
frecuencia
respiratoria y

presion arterial).

y post-intervencion,
se encontraron
diferencias entre los
dos periodos para

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

cardiaca(p=0,034) y
miedos quirdrgicos
(p=0,030), que

presentaron
reduccion en los
valores de estas
variables

la intervencion de escucha
terapéutica, ya sea a través

de los indicadores
fisioldgicos 0
psicolégicos. Sin

embargo, el contacto con
el investigador durante la
recoleccion de datos, sin
estimulo para reflexionar
sobre la situacién, puede
haber generado los
resultados del  grupo
control
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a traveés de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 6 Sintesis de la Evidencia

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia
~ ~ TIPO DE £
TITULO DEL ARTICULO | |NVESTIGACION | RESULTADO | DECISION

1. Ansiedad en el paciente pre quirdrgico: | Analisis estadistico Responde 4 de las | No se puede
Un problema que nos afecta a todos 5 preguntas. emplear.

2. Escuchar musica alivia la ansiedad y | Investigacion Responde 4 de 5| No se puede
las respuestas fisioldgicas en pacientes experimental preguntas emplear.
que reciben anestesia espinal’

3. Efectividad de una Intervencion de | Ensayo clinico | Responde 4 de 5 | No se puede
Enfermeria para la disminucion de la | controlado y | preguntas emplear.
ansiedad preoperatorio en pacientes | gleatorizado tipo
programados para cirugia de reemplazo preventivo
para rodilla.

4. Influencia del apoyo informativo | Estudio aleatorizado | Responde 4 de 5| No se puede
preoperatorio sobre la ansiedad, el | doble ciego preguntas emplear.
dolor y la satisfaccion con la analgesia
postoperatoria en nifios y adolescentes
tras cirugia toracica: Un estudio
aleatorizado doble ciego

5. Terapia de relajacion con imagen | ensayo clinico | Responde las 5 | Para  pasar
guiada en relacion a la ansiedad | aleatorizado, triple- | preguntas lista.
preoperatoria: ensayo clinico ciego
aleatorizado

6. Musicoterapia y ansiedad en pacientes | Investigacion Responde 4 de 5| No se puede
sometidos a anestesia raquidea experimental, de corte | preguntas emplear.

transversal.

7. Efectos de la intervencion con | Método de tabla de | Responde 4 de 5| No se puede
aromaterapia y musica sobre el dolory | nGmeros aleatorios preguntas emplear.
la ansiedad perioperatorios en
pacientes con cancer de mama

8. Efecto de una intervencion de | abordaje cuasi | Responde 3 de 5| No se puede
enfermeria en mujeres con cancer de | experimental preguntas emplear.
mama en el postoperatorio

9. Intervencién de enfermeria basada en | Estudio Responde las 5| Para  pasar
la teoria de Neuman y mediada por un | jntervencionista. preguntas. lista
juego educativo.

10.El efecto de la escucha terapéutica | ensayo clinico, | Responde 4 de 5| No se puede
sobre la ansiedad y los miedos | gleatorizado y | preguntas emplear.
delpacientes  quirdrgicos:  ensayo | controlado
clinico aleatorizado
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 7 Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Nivel de evidencia

imagen guiada enrelacion ala
ansiedad preoperatoria:

ensayo clinico aleatorizado

triple-ciego

) ) Tipo de Investigacion- Lista
Titulo del Articulo ] y grado de
Metodologia empleada »
recomendacion

Intervencion de enfermeria | Estudio intervencionista. CASPE Bajo

basada en la teoria de

Neuman y mediada por un

juego educativo.

Terapia de relajacion con | Ensayo clinico aleatorizado, | CASPE Alta

Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Revision Critica: “Intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente

quirdrgico.

b. Revisor: Yessenia Jhoella Pérez Calderon

c. Institucion:

Escuela de enfermeria. Facultad de Medicina Humana. Universidad Catdlica Santo

Toribio De Mogrovejo.

d. Direccion para correspondencia:

yesseniaperezcalderon@gmail.com

Calle Antisuyo 741 — Jaén — Cajamarca- Perd.

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Los revisores de este articulo 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.
2018;26:€3101. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2850.3101.

Latino-Am. Enfermagem.
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f.  Resumen del articulo original:

El objetivo de este estudio fue analizar los impactos de la terapia de relajacion guiada por
imagenes en la ansiedad previa a la cirugia y los niveles de cortisol en individuos sometidos a
cirugia bariatrica. Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorio y triple ciego en un hospital
universitario en el estado de Minas Gerais.

La poblacién de estudio: se designdé 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 Inclusion fueron: estar programado a una
intervencion bariatrica y ser mayor de 18 afos. Entre los criterios de exclusion fue presentar
deterioro auditivo. La actividad a evaluar fue una terapia de relajacion a través de imagenes,
teniendo como base la meditacion. Los colaboradores del GE recibieron la terapia antes de la
cirugia, el cual se realiz6 por una investigadora capacitada. La terapia se dirigié por medio de
audidéfonos conectados a un reproductor de MP3 que contenia una grabacion auditiva, con 20
minutos de duracién. La reunién se inicié con un fondo musical suave, que imitaba sonidos de
la naturaleza y una grabacion que estimulaba a que el participante se relaje, el audio apuntaba
a imaginarse caminar descalzo sobre la arena, a acostarse sobre la arena oir el ruido del mar,
con la intencion de sentirse completamente relajado, en paz, sin inquietudes, ansiedad, ni dolor.

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

En cuanto a los resultados: el mas 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 relajacién con imagenes.

Se concluyéque la terapia de relajacion guiada por imagenes  demostrd
ser una actividad efectiva en el preoperatoria para disminuir niveles de ansiedad y de cortisol
en sangre. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-5qywrf. El trabajo mencionado se
realizé con el sustento de la "Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior”
de Brasil. Apoyo financiero de FAPMIG, Brasil. Detalles del correo electrénico Autor: Maria

Helena Barbosa, Correo electronico: mhelena331@hotmail.com.
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Palabras clave: “Descriptores: Iméagenes (Psicoterapia); Relajaciéon; Ansiedad;

Hidrocortisona; Ensayo Clinico; Cirugia Bariatrica™.

2.2 Comentario Critico
Este estudio titulado "Revision Critica: Intervenciones mas Efectivas de ayuda a la ansiedad en

el paciente quirdrgico”, para ello se selecciond el articulo titulado: “Terapia de relajacion con
imagen guiada en relacion a la ansiedad preoperatoria: Ensayo clinico aleatorizado™,
Considerando que en su metodologia se utilizo la plantilla CASPe. Esta plantilla consta de 11
preguntas: las primeras 3 preguntas son preguntas de exclusion y las 8 preguntas restantes son

preguntas que requieren respuestas detalladas.

La estructura facilito la evaluacion de la validez interna, considerando criterios fundamentales
como la aleatorizacion, el seguimiento y el analisis, ademas de criterios secundarios que
abarcaron el disefio ciego, el seguimiento, la similitud de caracteristicas, la igualdad de trato y

la validez externa.

Para describir con un poco mas de detalle la revision critica del articulo seleccionado, se inici6
con el titulo del articulo, que consta de 18 palabras y expresa de manera clara el contenido y el
problema que trata de resolver al incluir palabras clave como: Intervencion, ansiedad, que
también es gramaticalmente correcto, se especifica los sujetos de investigacion, el disefio

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

Es importante que nos aseguremos de enfocarnos adecuadamente en el tema que queremos
responder, determinar la relacion entre el objeto de investigacion y la relacién de interés que
qgueremos explorar. Conseguir el titulo correcto no siempre es facil: el ser especifico en este
primer paso, puede pasar por alto evidencia relevante. Por el contrario, no ser lo suficientemente
especifico puede llevar a recopilar todos los diferentes tipos de evidencia y perder un tiempo

evaluando elementos menos Utiles.

Por otra parte, en el resumen existe un parrafo introductorio del tema, tiene un propésito claro,
que coincide con el titulo del estudio; el disefio, las pruebas y los hallazgos clave son muy
detallados, todos estos puntos son claros, faciles de entender, libres de errores ortogréficos y

concisos; por los instrumentos utilizados, dados en forma abreviada, pero explicando su
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significado, por ser esta la primera mencion; 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 hipdtesis, la metodologia (disefio,
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 facil entendimiento para el
lector (11).

El marco CASPe, como se menciono en la primera seccion sobre la validacion de los resultados,
respondiendo asi a la primera pregunta: ¢ElI documento aborda un problema bien definido? En
el texto se identificé de manera répida el titulo de la investigacion, pero no se observé la
pregunta o problema de manera explicita, Sin embargo, es posible inferir la problematica que

el autor intenta comunicar. (12).

El enunciado de un problema debe guardar relacion entre si. EI problema se debe enunciar en
forma de pregunta utilizando un lenguaje claro y sin ambigiedad. Implica ademés la
probabilidad de aplicar una evaluacidén empirica. Los elementos para formular un problema de
investigacion deben estar relacionadas entre si como son: los objetivos, la pregunta, la
justificacion, que el estudio sea sostenible, y la evaluacién de las carencias de conocimiento
(12). En el estudio se observa los objetivos, métodos, resultados, discusion, conclusiones y la

bibliografia, pero no se encontr6 ningln problema Investigacion.

Sin embargo, CASPe sefiala que la pregunta de investigacion debe ser clara y delimitar cual
sera la poblacion a estudiar, cuales son las intervenciones a realizar y los resultados a tener en
cuenta (12). En este articulo se contdé 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 intervencion se realizo por
una investigadora capacitada. La terapia se realiz6 con el uso de audiéfonos y grabaciones de
audio. Se utilizaron imagenes ilustrativas. La intervencion tubo una duracion de 20 minutos; en
cuanto a los resultados obtenidos, el mas importante es el de la reduccion de la ansiedad
preoperatoria evaluada por el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), a través del
uso de la terapia de relajacion guiada por imagenes en el GE en comparacion al grupo control
GC.
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Continuando con la segunda pregunta, ¢la asignacion de participantes al tratamiento es
aleatoria? Si, la aleatorizacion es una de las funciones mas importantes de un ECA, en el que la
asignacion aleatoria de los participantes permite controlar posibles variables de confusion
conocidas o no por el investigador, el articulo en revision utiliza el "Research Randomizer™, es
una herramnieta gratuito para formar rdpidamente nimeros aleatorios o asignar nUmeros
aleatorios en entornos experimentales. Esta pagina web se puede utilizar con diferentes fines de
investigacion, 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
desconocian el tipo de intervencion que recibié cada participante, es por esta razon 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
investigacion, los cuales fueron un listado de pacientes que se encontraban en relacion para ser
intervenidos quirdrgicamente, los cuales hacian un total de n= 53, de ese grupo desistieron de
participar por diversos motivos por ejemplo uno de ellos fue que no cumplian los criterios de
inclusion entre otros, quedando asi 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 respectoa la cuarta pregunta sobre CASPe, ¢los pacientes, los médicosy el personal
del estudio estaban cegados al tratamiento? El estudio indica que se llevd a cabo un ensayo
clinico aleatorio y triple ciego. En este contexto, los participantes, los investigadores y el
personal de laboratorio estaban cegados, ya que desconocian qué tipo de intervencion recibio

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

El presente trabajo se aprob6 por el Comité de Etica de la Universidad Federal del Triangulo
Minero, CAAE  40750114.3.0000.5154,  namero 975.447/2015, y fue inscrito  en
la Base de Datos de Investigacion Clinica Brasilefia (REBEC) con el identificador primario
RBR-5qywrf".

En un ensayo clinico 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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0 ambos, desconozcan la forma como se esta realizando el estudio, existen distintos tipos de
enmascaramiento segun 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 que 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 evaluacion
ciega realizada por terceros, se recurre, para obtener la opinion de una tercera persona de manera
imparcial. Las tres partes también desconocian el tipo de tratamiento de cada sujeto. Por lo
tanto, el cegamiento elimina algunos sesgos en diferentes etapas de los ensayos clinicosy
protege el orden asignado a los grupos de tratamiento (8). En el articulo 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 investigacion se describen las caracteristicas de la muestra, y ninguna de las variables
mostrd diferencias significativas al comparar ambos grupos. En un ensayo clinico 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 inclusion fueron: paciente programado para cirugia bariatrica y ser
mayor de edad. El criterio de exclusion fue presentar pérdida auditivo. Criterios €ticos, 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 poblacion de estudio en grupos mas
pequefios segun variables como el sexo, la raza y la gravedad de la situaciéon clinica
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 segun la plantilla CASPe ¢ Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron tratados del mismo modo? Se indic6 de manera clara este punto,
en el estudio se menciona ambos grupos tanto GE Y GC, participaron del estudio, se
esclarecieron interrogantes y se firmo el Consentimiento Libre e Informado (TCLI), ambos
equipos recibieron la intervencién y el tratamiento de manera similar a lo largo del estudio a
excepcion, de la intervencion en estudio (16) ya que si alguno de los grupos hubieran recibido

mayor atencion que el otro, o un tratamiento distinto los resultados cambiarian (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 investigacion, 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

excepcion de la intervencion especifica en cuestion.

En el documento, se menciona que se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk a las variables
continuas. Las variables cuantitativas fueron objeto de analisis mediante estadisticas
descriptivas y pruebas t pareadas para evaluar las calificaciones de ansiedad antes y después de

la intervencidn, categorizadas segun la condicién y el nivel de cortisol (16).

Se realizaron pruebas t de Student para comparar muestras independientes. Ademas, las
variables cuantitativas continuas fueron sometidas a andlisis estadisticos con el objetivo de
obtener resumenes descriptivos. Aunque el articulo no detalla especificamente las variables
cuantitativas continuas, utiliza la prueba t de Student no pareada para realizar confrontaciones

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

Ademas, se emplea la prueba t de Student no pareada, junto con otras variables cuantitativas,
para identificar posibles discrepancias especificas en los puntajes de ansiedad antes y después

de la intervencion (17).

Por ultimo, se observa en relacion a las intervenciones de enfermeria que redujeron la ansiedad
del paciente y los niveles de cortisol, quedé claro que la valoracion de la lista de verificacion
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, ¢cual es la exactitud de este efecto? ¢Cual es su intervalo de
confianza? En los ensayos clinicos, la exactitud de los resultados se enuncia mediante el calculo
de intervalos de confianza para los estimadores (14). Este estudio tiene un nivel de confianza
del 95%. Los ensayos clinicos proporcionan estimaciones puntuales de los efectos del

tratamiento en muestras especificas de pacientes. El principal articulo sobre efectos del
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tratamiento identificd las intervenciones que ayudaron a disminuir la ansiedad en pacientes

quirdrgicos.

En resumen, se debe conocer la consecuencia del tratamiento en la poblacion usual por lo tanto
el nivel de confianza cominmente utilizado que es el 95 debe conocerse con precision, porque

cuanto mas angosto es el intervalo de confianza, més 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 &rea quirurgica, en las cirugias 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 inclusion y sus caracteristicas corresponden las enumeradas en la
tabla de caracteristicas de los pacientes del ensayo clinico (14). Segun los criterios de inclusion

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

Para la décima interrogante sobre CASPe, ¢se consideraron todos los resultados clinicamente
importantes? Si no, ¢cémo le afecta esto a la decision? En el analisis, solo se consideraron los
resultados principales. Sin embargo, fue posible realizar una revision critica porque los
resultados presentados en la evidencia eran relevantes para el propdsito del articulo. El interés
principal era identificar las intervenciones mas seguras para reducir la ansiedad en pacientes
quirdrgicos. En el articulo se observara que los niveles de ansiedad tenian méas probabilidades

de disminuir en el grupo experimental (GE) en comparacion 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? Dificilmente se puede deducir del articulo, pero ¢qué
piensas tu al respeto? Si, porque es importante no solo enfocarse en la tarea de enfermeria sino
también en el paciente y encontrar estrategias para reducir la ansiedad a través de actividades
de enfermeria efectivas. Siempre observe a los pacientes que se preocupan mucho por su salud
pero solo obtienen respuestas breves. A veces es dificil entender, o en ultima instancia no tiene

respuesta, por qué los riesgos y los costos son beneficiosos y estan justificados.
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Se requiere un analisis definitivo de los beneficios, dafios y costos del tratamiento para
determinar si los resultados de un ensayo clinico son aplicables (12). La implementacion de
medidas de ensayos clinicos en hospitales que utilizan estas intervenciones es econémica pero

bastante dificil de administrar.

2.3 Importancia de los resultados

Las actividades de enfermeria estuvieron preparadas con material de audio y visual en el que
se utilizé6 musica suave y sonidos de la naturaleza con ayuda de audifonos, que invita al
participante a adoptar una posicion comoda y relajante con ejercicio de respiracion suave,
mostrandole al paciente imégenes 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 deflacion de los niveles de ansiedad experimentados en pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos, este resultado fue beneficioso para el grupo
experimental disminuyendo los niveles de ansiedad y de cortisol.

La terapia de relajacién con imaginacion guiada” puede ser una herramienta efectiva para
reducir la ansiedad en el paciente quirtrgico durante el periodo preoperatorio inmediato. Sin
embargo, es esencial que el profesional de enfermeria esté capacitado en esta técnica y sea
sensible a las necesidades y emociones del paciente durante todo el proceso. Al combinar esta
intervencion con un enfoque integral de cuidados, se puede mejorar significativamente la

experiencia del paciente quirtrgico y promover una recuperacion mas positiva (18).

Esta revisién critica contribuird como aporte importante para proximas investigaciones,
asimismo poder conocer técnicas eficaces dirigidas a mejorar los niveles de ansiedad de los

pacientes quirurgicos, bajo la representacidn de promover una atencion con enfoque holistico.
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2.4 Nivel de Evidencia

Segun la lista de verificacion utilizada por el Canadian Task Force on Preventive Health Care
(CTFPHC), este estudio ha sido catalogado con un nivel de evidencia 11.1 y se le ha asignado
un grado de recomendacién B. Esto indica que existen evidencias cientificas aceptables que
respaldan la efectividad de las intervenciones en la disminucion de los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a cirugia (12). No obstante, para generalizar estos resultados, se requiere
la realizacion de otros estudios que valoren los efectos de estas intervenciones en los niveles de
ansiedad, asi como la realizacion de investigaciones mas complejas para confirmar los

resultados y proporcionar una mayor informacion.

2.5 Respuesta a la pregunta

¢Cuales son las intervenciones mas efectivas de ayuda a la ansiedad en el paciente quirargico?
Segun el estudio, se encontrd que las intervenciones de relajacion audiovisual demostraron ser
efectivas para disminuir los niveles de cortisol y ansiedad en los pacientes quirtrgicos. Estos
resultados se obtuvieron del andlisis intra grupo como el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE), tanto pre y post intervencion quirdrgica

Al examinar el impacto de la terapia de relajacion con iméagenes en términos de niveles de
cortisol y ansiedad estado antes y después de la intervencién (comparacion entre grupos), los
resultados revelaron una disminucion significativa de la ansiedad estado en el grupo
experimental (p = 0,005) en comparacién con el grupo control (p = 0,001). En relacion a los
niveles de cortisol, se observd una reduccion mas marcada en el grupo experimental (p < 0,001)
en comparacion con el grupo control (p = 0,001), demostrando una diferencia estadisticamente

significativa.

Basandonos en estos resultados, se llego a la conclusion de que en el grupo experimental se
evidencio la disminucidn significativa de ansiedad estado (p = 0,005) y niveles de cortisol (p
< 0,001) después de la aplicacion de la Terapia de relajacion con iméagenes guiadas. En resumen,
se concluye que la terapia de relajacion con imagenes guiadas es una intervencién efectiva

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

Después de realizar la revision critica de la investigacion se recomienda: * implementar areas
de relajacion de manera estandarizada ofertadas a todos los pacientes programados para una
intervencion quirdrgica, dichos ambientes de relajacion deberan ser implementados
minimamente con: camillas adecuadas, equipo de audio y video con mdsica variada e imagenes
que ayuden a la meditacion y relajacion, esto permitiran disminuir los niveles de ansiedad y con
ello obtener pronta recuperacion del paciente. Se recomienda capacitar al grupo de salud
encargado de evaluar la ansiedad en los pacientes programados para cirugia como parte de su
atencion; debe ser capaz de liderar, proporcionar informacion acerca de la operacién, atender

dudas e inquietudes.

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios con finalidad de validar los hallazgos de este
estudio, o con el proposito de obtener nuevas recomendaciones que sean efectivas de ayuda a
la ansiedad en el paciente quirdrgico. Plantear a la jefatura de enfermeria se capacite a los
profesionales de enfermeria en cuanto al tratamiento de la ansiedad, con el uso de metodologia
educativo individual, se implemente la visita pre quirargica, coordinen las llamadas telefonicas
en el cual se involucre al entorno familiar del paciente, que involucren el entorno del hogar del

paciente.

A la comunidad cientifica del area de cirugia realizar mayores investigaciones centradas en el
tema de intervencion de enfermeria para disminuir la ansiedad del paciente quirdrgico. Asi
mismo continuar las investigaciones experimentales en el Perd y demostrar que enfermeria

también esté presente y contribuye con la ciencia.
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Propuesta

Se plantea la creacion de un protocolo de uso general que aborde las intervenciones de
enfermeria destinadas a reducir la ansiedad del paciente quirurgico durante la fase preoperatoria
inmediata. Este protocolo se basara en la aplicacion de técnicas de relajacion y musicoterapia,
que tienen una duracion de 20 minutos como maximo, estara dirigido por un profesional de
enfermeria capacitado. El objetivo es implementar estas técnicas para mejorar el bienestar

emocional y reducir la ansiedad antes de la cirugia.

Propuesta de Intervencion: "Terapia de Relajacion Guiada con imagenes™ para disminuir la

Ansiedad en el Paciente Quirurgico Inmediato en el Hospital 11 Jaén.

Objetivo: El propdsito de esta intervencion es reducir los niveles de ansiedad en los pacientes
quirdrgicos durante la fase preoperatorio inmediato, mediante el empleo de la terapia de
relajacion con imaginacién guiada. La técnica de imaginacion guiada se utilizara para ayudar a
los pacientes a visualizar situaciones y escenarios que promuevan la relajacién, reduciendo asi

los niveles de tensidn y preocupacién asociados con la cirugia.

Materiales:
« Sala o espacio tranquilo y confortable para llevar a cabo la terapia de relajacion.
« Grabaciones de audio o guiones escritos que guien a los pacientes en la imaginacion
guiada.
« Sillas o camillas comodas para que los pacientes se sienten o se recuesten durante la

terapia.

Procedimiento:

1. Preparacion: Antes de iniciar la terapia, el profesional de enfermeria explicara al
paciente en qué consiste la terapia de relajacién con imaginacion guiada y cémo puede
beneficiarle en la reduccién de la ansiedad preoperatoria.

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

distracciones. Ajustar la iluminacion para que sea suave y agradable.
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Induccidn de relajacion: El profesional de enfermeria guiara al paciente en una serie de
ejercicios de relajacion, como respiracion profunda, tensién y relajacion muscular
progresiva, para inducir un estado de calmay relajacion.

Imaginacioén guiada: Utilizando grabaciones de audio o guiones escritos, el profesional
de enfermeria dirigira al paciente en una visualizacion guiada. Esto puede incluir un
escenario tranquilo, como una playa, un jardin o un bosque, donde el paciente pueda
imaginar todos los detalles sensoriales, como los sonidos, colores y olores.

Fomentar la participacion activa: Se alentara al paciente a involucrarse activamente en
la experiencia, animéandolo a conectarse emocionalmente con la visualizacion y a liberar
cualquier tensién o preocupacion.

Duracion y frecuencia: La terapia de relajacion con imaginacion guiada puede realizarse
en el periodo preoperatorio, son sesiones breves y frecuentes pueden ser mas efectivas
para reducir la ansiedad, con una duracion maxima de 20 minutos.

Seguimiento: Después la sesion, el profesional de enfermeria puede realizar una breve
evaluacion del paciente para identificar cambios en su nivel de ansiedad y ajustar la
intervencion segun sea necesario.

Registro y andlisis: Llevar un registro de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
percepcion del paciente sobre su ansiedad antes y después de la terapia de relajacion

para medir la eficacia de la intervencion.
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Anexo 1: Descripcion del problema.

Cuadro N° 1 Descripcion del problema

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

sala de operaciones

Personal de Salud

Meédicos, personal de enfermeria, técnicos de enfermeria

Paciente

El paciente que sera sometido a una intervencién quirdrgica
desencadena una serie de reacciones mentales, emocionales y
fisicas que pueden aumentar el grado de ansiedad.

Se debe tener en cuenta que quién entra en una sala de
procedimientos quirurgicos es una persona aislada de su
entorno con interrupcion de su estilo de vida, separacion de
amigos y familiares, y que se encuentra en un entorno que es
percibido como una amenaza generando un sentimiento de
ansiedad

Problema

¢Cuales son las intervenciones mas efectivas de ayuda a la

ansiedad del paciente quirirgico?

4.1

Evidencias internas: Justificacion de
practica habitual

Las intervenciones de enfermeria en la practica habitual
generalmente el profesional de enfermeria se dedica a la
preparacion fisica durante el preoperatorio, instrumentacion
durante el transoperatorio y a la administracion 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 quirdrgicas. Es
importante sefialar 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: Justificacion de un
cambio de practica

Identificar las intervenciones mas efectivas para la ansiedad
del paciente quirGrgico, como personal que realiza la
preparacion fisica 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 intervencion quirdrgica y
por ello realiza muchas preguntas las cuales muchas veces no
es resuelta por la enfermera que repercuten en la recuperacion
del paciente que es intervenido quirdrgicamente.

Motivacidén del problema

Los avances de la ciencia conllevaron a la obtencion 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 tedricos
impartidos durante los afios de su formacion, 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 Géalvez Toro.

Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Ansiedad en el paciente pre quirtrgico: Un problema que nos afecta a todos

Metodologia: No esta clara la metodologia

Afo: 2017

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o
los hallazgos?

Se incluyeron 21 pacientes intervenidos
Quirdrgicamente, con un rango de edad entre
los 23y los 93 afios, en quienes se practicd
colecistectomia laparoscopica.

Todos los pacientes intervenidos
presentaron algun grado de ansiedad: leve en
7, moderada en 11 y grave en 3.

Los hombres presentaron
frecuencia niveles altos
(p=0,3458).

Los pacientes que presentaron un
antecedente quirurgico previo al
procedimiento tuvieron menores grados de
ansiedad (p=0,0071). Nueve pacientes
cursaron con procesos de adaptacion
hospitalaria y 12 fueron intervenidos el
mismo dia de la hospitalizaciéon, sin
diferencia estadisticamente significativa en
el grado de ansiedad.

con
de

mayor
ansiedad

Los resultados de este estudio
muestran que no Se encuentra
asociacion entre el grado de
ansiedad y el sexo, o el tiempo de
hospitalizacion previo a la

realizacion  del  procedimiento
quirdrgico, mientras que la
presencia de antecedentes

quirdrgicos genera un menor grado
de ansiedad en quienes van a ser
intervenidos.

La intervencion psicoldgica pre
quirtrgica y posquirdrgica podria
permitir identificar factores que
generan ansiedad, mejorar la
adaptacion antes y después del
procedimiento, y generar espacios
Optimos  para  complementar
informacion y aclarar dudas sobre
el procedimiento.

¢ Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema?

¢ Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si es (til, los hallazgos encontrados dan
respuesta a la investigacion que se desea
analizar, llegando a concluir que: En estos
pacientes se utilizaron técnicas de
intervencion vy estabilizacion emocional,
asociadas a psi coeducacion, respiracion
diafragmatica, 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 resolucion
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 colecistectomia laparoscopica.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Se aplico la escala de ansiedad de Beck en
pacientes que iban a ser sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

Escala de ansiedad de Beck. Es una escala
validada de medicion de la ansiedad,
utilizada como instrumento de evaluacion de
la ansiedad clinica, debido a que discrimina
mejor entre Ansiedad y depresién, y muestra
indices psicométricos adecuados para medir
la presencia y la gravedad de Ila
sintomatologia de ansiedad.

si
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¢ Son validos los resultados y

los hallazgos?

Evaluacion Metodoldgica: Analisis
estadistico 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 estandar.
Un valor de p de 0,05.

Participantes: 21 pacientes.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la

simple lectura del resumen.

Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Music listening alleviates anxiety and hysiological responses inpatients receiving

spinal anesthesia

‘Escuchar musica alivia la ansiedad y las respuestas fisiolégicas en pacientes que reciben anestesia espinal’

Metodologia: Disefio experimental

Afio: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cudles son los resultados
0 los hallazgos?

En el estudio se utilizé un disefio experimental con un
grupo experimental (n = 50) y un grupo control (n =
50).

El grupo experimental recibié 30 min de intervencion
musical y cuidados de enfermeria de rutina en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), mientras
que el grupo control recibié solo cuidados de
enfermeria de rutina.

Resultados:

El estudio encontré que no hubo diferencias significativas
tanto en la ansiedad como en los indices fisiologicos
entre los dos grupos.

La puntuacién media del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) en el grupo de estudio disminuy6
de una puntuaciéon previa a la prueba de 59,0 a una
puntuacién posterior a la prueba de 31,20 (t = 28,63,
p < 0,001).

indices fisiologicos como frecuencia cardiaca (t = 2,61,
p = 0,012), frecuencia respiratoria (t = 2,29, p =
0,026), presién arterial sistolica (t = 2,30, p =0,026)
y presion arterial diastolica (t = 3,02, p = 0,004)
también disminuy6 significativamente. El grupo de
control no veia cambios significativos con respecto a los
valores preoperatorios.

Escuchar musica en la
sala de recuperacion
puede disminuir el nivel
de ansiedad en pacientes

quirdrgicos que reciben
anestesia espinal.
La intervencion

psicoldgica prequirdrgica
y posquirtrgica podria

permitir identificar
factores que generan
ansiedad, mejorar la
adaptacion antes y
después del
procedimiento, y generar
espacios oOptimos para
complementar

informacion 'y aclarar
dudas sobre el

procedimiento.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

No son (tiles los hayasgos, no dan respuesta a la pregunta de
investigacion.
El estudio encontr6 que no hubo diferencias significativas

tanto en la ansiedad como en los indices fisiol6gicos entre

los dos grupos

No resuelve el problema de
investigacion.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

¢ Podemos implantar el
cambio?

No son aplicables los resultados en los pacientes: ademas
de la atencion normal de enfermeria, los pacientes
escucharon musica relajante de su eleccion 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 indices fisioldgicos
se registraron cada cinco minutos, mientras que el STAI se
midié nuevamente después de terminar de escuchar
musica.

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
revision institucional (No: 102-2028C) de un centro
médico. Los investigadores revelaron el propdésito del
estudio, los métodos de investigacion y otras precauciones
a los participantes y sus familias antes de su participacion.
Los derechos y la privacidad de los participantes fueron
protegidos durante todo el estudio.

Cada participante completé un formulario de
consentimiento y tenia derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento y por cualquier motivo.

si

¢ Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Evaluacion Metodologica: Este es un disefio de
investigacién experimental. El tamafio de la muestra
fue estimado por el software G-power 3.010 con los
siguientes parametros de seleccion: potencia = 0,8; =
0,05; tamafio del efecto = 0,3; prueba de dos colas;
se estimé un tamafio de muestra total de 84. Al
considerar la intencion de tratar, se seleccion6 un total
de 100 muestras y se asignaron aleatoriamente al grupo
experimental (n = 50) o al de control (h = 50).
Participantes: 100 pacientes.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios
con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Effectiveness of a Nursing Intervention to Diminish Preoperative Anxiety in
Patients Vol. 37 N°Original article Programmed for Knee Replacement Surgery: Preventive Controlled and
Randomized Clinical Trial.
Efectividad de una Intervencién de Enfermeria para la disminucién de la ansiedad preoperatorio en pacientes
programados para cirugia de reemplazo para rodilla.

Metodologia: Ensayo clinico preventivo controlado y aleatorizado

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
; Cuales son los Ensayo clinico controlado y aleatorizado de tipo | La intervencion de

Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam de
seis preguntas.

La escala tiene una puntuacién total que va de 5 a 30; a
mayor puntuacion, mayor ansiedad preoperatoria.

La intervencion de enfermeria se realiz6 en tres sesiones
entrevista motivacional de 40 min cada una, durante las
seis semanas previas al procedimiento quirdrgico; el grupo
control recibié manejo convencional de educacion en la
institucion de salud.

resultados o los preventivo, sobre una muestra de 56 pacientes | enfermeria basada en la
hallazgos? programados para cirugia de reemplazo de rodilla en una | entrevista  maotivacional
clinica de Girardot (Colombia). fue efectiva en la
Se realiz6 una asignacion aleatoria: un grupo de | disminucion de la
intervencion (n=28) y un grupo control (n=28). Antes y | ansiedad preoperatoria en
después de la intervencion se aplico la Escala de | pacientes  programados

para cirugia de reemplazo
de rodilla.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si son dtiles los hallazgos encontrados, propone que la
persona que sera intervenida quirdrgicamente debe tener la
entrevista motivacional durante el preoperatorio. Ademas
de la intervencion de enfermeria,

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?,

¢ Podemos implantar el
cambio?

No son aplicables los resultados ademaés de la intervencién
de enfermeria se desarrolld la entrevista motivacional
durante las 6 semanas anteriores a la realizacién del
procedimiento quirdrgico. El cual puede ser aplicado a
través de visitas de enfermeria en el preoperatorio.

No puedo aplicarlo

resultados y los
hallazgos?

controlado y aleatorizado tipo preventivo, en una muestra
de 56 pacientes programados para cirugia de remplazo de
rodilla en una clinica en Girardot (Colombia). Se asignaron
en forma aleatoria: un grupo de intervencion (n=28) y un
grupo de control (n=28).

Participantes: 56 pacientes.

¢ Son seguras las Si son seguras las evidencias, esta investigacion fue |[si
evidencias para el aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
paciente? Nacional de Colombia y el comité de investigacion de la
institucion donde se realizd el estudio. Previo a su
participacion se solicitd de manera voluntaria y por escrito,
el consentimiento informado a los participantes en el
estudio y la confidencialidad de la informacion.
¢ Son validos los Evaluacion Metodoldgica: Este es un ensayo clinico [Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos
estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion 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 satisfaccion con la analgesia
postoperatoria en nifios y adolescentes tras cirugia toracica: Un estudio aleatorizado doble ciego

Metodologia: Estudio aleatorizado doble ciego

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales 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 cirugia; este efecto se
observd independientemente del nivel de ansiedad rasgo
preoperatorio.

La falta de consulta psicoldgica preoperatoria (f=-0,23), la
ansiedad rasgo >7 sten ($=0,25) y un mayor nivel de ansiedad
estado preoperatoria (=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 satisfaccion con la analgesia
posoperatoria. Un mayor estado de ansiedad se asoci6 con un 22%
menos de probabilidad de satisfaccion

completa con la analgesia.

El apoyo de
informacion de un
psic6logo ofrecido
antes de una cirugia
toracica disminuye el
nivel de estado de
ansiedad
postoperatorio
Unicamente en nifios
con niveles méas bajos
de ansiedad rasgo.
Un nivel més alto de
estado de ansiedad
posoperatorio

afecta negativamente
la satisfaccion de los
pacientes con la
analgesia
posquirdrgica.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o no?

Si son utiles los hallazgos encontrados, y los resultados dan
respuesta a la investigacion que se desea analizar llegando a
concluir que el apoyo de informacion de un psicélogo ofrecido
antes de una cirugia toracica disminuye el nivel de estado de
ansiedad postoperatorio Unicamente en nifios con niveles mas
bajos de ansiedad rasgo.

Estos resultados abogan por la formacion de enfermeras para
proporcionar apoyo informativo personalizado a los pacientes
antes de la cirugia torécica. Se debe identificar a los pacientes
con niveles elevados de ansiedad rasgo antes de la cirugia y
ofrecerles un programa educativo especifico para prepararlos
para el procedimiento quirdrgico de manera adecuada a su
estado emocional.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

¢ Podemos implantar
el cambio?

Si son aplicables los resultados a nifios a pesar de la demanda de
pacientes y el tiempo de la interconsulta con psicologia antes de
la cirugia, el cual disminuye estados de ansiedad bajos o leves.

En este estudio, los niveles de ansiedad se determinaron dos
veces: un dia antes de la cirugia (tanto ansiedad rasgo con
estado) y 48 h después de procedimiento (solo ansiedad
estado).

No Puedo aplicarlo

resultados y los
hallazgos?

El estudio aleatorizado doble ciego que incluy6 pacientes de 9 a
18 afios calificados para una toracotomia lateral o un
procedimiento de Ravitch. Los sujetos fueron aleatorizados al
grupo de control (n=56) a quienes una enfermera les proporciond

¢ Son seguras las Si son seguras las evidencias, El protocolo del estudio fue |[si

evidencias para el aprobado por el Comité Local de Bioética del Instituto

paciente? Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares de
Varsovia (decision n°. KB-64/2012). Este estudio fue
registrado en Clinical Trials.gov (Identificador: NCT03488459).

¢ Son validos los Evaluacion Metodoldgica: Si
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informacion preoperatoria de rutina, y al grupo experimental
(n=56) se les ofrecid una consulta psicolégica 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 conclusién clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
simple lectura del resumen.
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uadro de Validez de Géalvez Toro - ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Terapia de relajacion con imagen guiada en relacién a la ansiedad preoperatoria:
ensayo clinico aleatorizado*

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

resultados o los
hallazgos?

estadisticamente significativa de las puntuaciones de
ansiedad como estado (p = 0,005), asi como de los niveles
de cortisol (p <0,001), después de la intervencion.

Afio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son los El grupo experimental present6 una reduccion | La terapia de relajacion con

imagen guiada se presenta
como una intervencién de
enfermeria eficaz para la
reduccion de la ansiedad
como estado y niveles de

cortisol sanguineo, en el
periodo  preoperatorio en
pacientes sometidos a la
cirugia bariatrica por

videolaparoscopia.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita
a su problema o
no?

Si son Utiles los hallazgos encontrados, y los resultados dan
respuesta a la investigacion que se desea analizar llegando
a concluir que el uso de la intervencion de terapia de
relajacion con imagen guiada en el contexto de la asistencia
en enfermeria en la reduccién de ansiedad preoperatoria en
pacientes

Sometidos a la cirugia bariatrica.

La imagen guiada es una intervencion mente-cuerpo
considerada una técnica de relajacion el paciente es
instruido para concentrarse en imagenes agradables para
sustituir sentimientos negativos 0 estresantes. Las
imagenes guiadas pueden ser autodirigidas, conducidas por
un profesional o una grabacion.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio? ¢ Podemos

Si son aplicables los resultados, Las imagenes guiadas
pueden ser autodirigidas, conducidas por un profesional o
una grabacion.

Puedo aplicarlo

resultados y los
hallazgos?

triple-ciego, realizado en un hospital de ensefianza de gran
porte, en el interior de Minas Gerais. Se asignaron al azar
24 pacientes para ser sometidos a la cirugia bariétrica por
videolaparoscopia (12 en el grupo control y 12 en el grupo
experimental).

Participantes: 24 pacientes.

implantar el

cambio?

¢ Son seguras las Si son seguras las evidencias. Si

evidencias parael | Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en

paciente? Investigacion de la Universidad Federal del Tridngulo
Minero, CAAE 40750114.3.0000.5154, con ndmero
975.447/2015 y registrado en la base de datos de Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC), con identificador
primario RBR-5gywrf.

¢ Son validos los Evaluacion Metodoldgica: ensayo clinico aleatorizado, [Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Musicoterapia y ansiedad en pacientes sometidos a anestesia raquidea

Metodologia: investigacién experimental de corte trasversal.

frecuencia del nivel alto de ansiedad-estado
postoperatoria (p=0.011).

No se registrd una asociacion 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) o0 post-operatoria  (p=0.185;
p=0.606). No se evidencié una asociacion
entre aplicacién de musicoterapia y los niveles
de ansiedad-rasgo post-operatoria (p=0.066).

Afio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cudles son los resultados o] Resultados: Se demostr6 una asociacion | Conclusiones: La musicoterapia
los hallazgos? estadisticamente significativa entre | influyeenla
exposicion a musicoterapia y reduccién de | disminucion del nivel de

ansiedad-estado

postoperatoria, pero no repercute
en la reduccién
del nivel de
postoperatoria.

ansiedad-rasgo

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si son utiles los hallazgos encontrados, pero
los resultados no dan respuesta a la pregunta
de investigacién que se desea analizar
llegando a concluir que: musicoterapia influye
en la disminucion del nivel de ansiedad-estado
postoperatoria, pero no repercute en la
reduccion del nivel de ansiedad-rasgo
postoperatoria.

si Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

¢ Podemos implantar el
cambio?

Si son aplicables los resultados. Se

aplico el Inventario de Autovaloracion de
Ansiedad Riesgo — Estado (IDARE) en la
visita preanestésica, con posterior aplicacion
de musicoterapia durante el acto quirrgico y
una segunda implementacién del IDARE
posterior a la cirugia, en la sala de
recuperacion.

No Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Para la realizacion de este estudio se ha
aplicado el formato de declaraci6on de
consentimiento  informado  (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] y Comité de
Evaluacion Etica de la Investigacion [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
0 de la atencion brindada.

¢ Son validos los resultados
y los hallazgos?

Evaluacion Metodoldégica:

Se desarroll6 una investigacion experimental,

de corte transversal.

Participantes: En base a la muestra calculada
se trabaj0 con 225 pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. Dividiéndose en
dos grupos: a) 119 pacientes en los que se aplicd
la musicoterapia y b) 106 individuos no

expuestos a la musicoterapia.

Si

simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la|
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Efectos de la intervencion con aromaterapia y musica sobre el dolor y la
ansiedad perioperatorios en pacientes con cancer de mama

Metodologia: No especifica la metodologia

Afio: 2018

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o
los hallazgos?

El dolor postoperatorio (T2, T3) fue significativamente
mayor que el preoperatorio (T1), en comparacion con
el grupo control, el dolor en cada grupo de
intervencion se redujo significativamente en T3
(P<0,05), la ansiedad preoperatoria fue la mas evidente.
(T1), con larecuperacién de la anestesia, el estado de
ansiedad de los pacientes disminuy6 gradualmente.
En comparaciéon con el grupo control, los niveles de
ansiedad de cada grupo de intervencidn se redujeron
significativamente después de la operacién (T2, T3)
(P<0,05).

La aromaterapia y la
intervenciéon  musical
pueden reducir la
ansiedad y el dolor
perioperatorios en
pacientes con cancer
de mama y mejorar la
experiencia emocional
y la respuesta fisica
de las pacientes.

¢ Parecen Utiles los hallazgos
para mi problema?

¢ Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si son utiles los hallazgos encontrados, y los resultados
dan respuesta a la pregunta de investigacion que se
desea analizar Ilegando a concluir que:

Tanto la aromaterapia como la musicoterapia pueden
disminuir la ansiedad y el dolor en respuesta al
estrés en pacientes con cancer de mama en el
periodo perioperatorio.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la resolucion
del problema en tu medio?

¢ Podemos implantar el
cambio?

Si son aplicables los resultados, Tanto la aromaterapia
como la musicoterapia.

Durante la intervencidn musical, se tocaron 5 melodias
en bucle. Los pacientes escuchan sus pistas
seleccionadas a través de auriculares. EI volumen debe
ser apropiado para el oyente.

Produccién 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 proporcion
de 1:2:3.

Antes y después de la operacion, se colocaron 3 gotas
(alrededor de 0,2 mL) de aceite esencial en la gasa
absorbente, y se dejé 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 intervenciéon fue de 60 minutos antes
de la operacion e inmediatamente después de retirar
el tubo endotraqueal tras la recuperacion anestésica,
y la duracién fue de 30 minutos.

No Puedo aplicarlo, no
especifica la metodologia
empleada.

los hallazgos?

Se utilizo el método de tabla de nimeros aleatorios pard)
agrupar, y los pacientes se dividieron en grupo de
aromaterapia, grupo de intervencion musical, grupo de
intervencion conjunta y grupo de control, con 25 casos en
cada grupo 100 pacientes que se sometieron a una

¢ Son seguras las evidencias | No figura si fue evaluado por comité de ética. No
para el paciente?
¢ Son validos los resultados y [Evaluacion Metodoldégica: Si

mastectomia radical por cancer de mamar de mama

simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 08

el postoperatorio

Titulo de la investigacién a validar: Efecto de una intervencidn de enfermeria en mujeres con cancer de mama en

Metodologia: Estudio cuasi experimental con un disefio de pruebas

resultados o los
hallazgos?

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son los En el grupo intervenido, la diferencia entre los | La intervencion de enfermeria

puntajes de las medias totales de la competencia
para el cuidado en el hogar aumento
significativamente comparado con el control, y
en las dimensiones conocimiento, unicidad y
bienestar.

estructurada es una estrategia viable
gue aumenta la competencia para
cuidar en el hogar, en mujeres con
cancer de mama sometidos a
cirugia.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

¢ Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

No son utiles los hallazgos encontrados, el
estudio reporta la eficacia de una intervencion
de enfermeria que incluye instrucciéon e
informacion brindada cara a cara desde el
ingreso a la institucidn, talleres y seguimiento
telefonico hasta un mes después del alta, para
aumentar la competencia de cuidado en el hogar
del Gl respecto al GC.

No resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

¢ Podemos implantar el
cambio?

NO son aplicables los resultados

No Puedo aplicarlo

resultados y los
hallazgos?

¢ Son seguras las Si son seguras las evidencias. El estudio es un |si
evidencias para el resultado secundario del protocolo aprobado por
paciente? el Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Nacional de Cancerologia (Bogota-Colombia).
Este hospital es un centro de referencia en
oncologia en Colombia,
¢ Son validos los Evaluacion Metodoldgica: Se trata de un [Si

abordaje cuasi experimental, que conto con un
total de 88 mujeres.

El grupo de intervencion estuvo constituido por
58 participantes y el control por 30. Las mujeres
en los dos grupos recibieron un cuestionario que
evallio su competencia para el cuidado en el
hogar al ingreso hospitalario.

simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio
son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la




Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacidn a validar: Intervencién de enfermeria basada en la teoria
de Neuman y mediada por un juego educativo.

Metodologia: Estudio intervencionista

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
; Cuales son los Los participantes, antes de la intervencion |[La intervencion de enfermeria
resultados o los de enfermeria mediada por el juego mediada por el juego educativo
hallazgos? educativo, presentaron ansiedad rasgo con [redujo significativamente los niveles
una mediana de 37, estado de ansiedad y estrés de los
de ansiedad con una mediana de 31 y participantes del estudio.

nivel de estrés con una mediana de 30.
Después de la aplicacion del juego
educativo, una se encontrd reduccion
(p<0,001)

en los niveles de ansiedad y estrés
(mediana de 25 y 11, respectivamente).

¢ Parecen Utiles Si son (tiles los hallazgos encontrados, y los [Si resuelven el problema
los hallazgos para| resultados dan respuesta a la investigacién que

mi problema? se desea analizar llegando a concluir que: El
juego educativo utilizado como instrumento

¢ Los hallazgos mediador de la intervencion de enfermeria

dan respuesta titulado “Juego de experiencia quirurgica

explicita a su con promocion del autocuidado”reduce

problema o no? significativamente los niveles de estrés y
ansiedad

¢ Son aplicables [Si son aplicables, a pesar de la demanda de|Si puedo aplicarlo
los resultados pacientes y las horas de intervencion de
para la resolucionfenfermeria mediada por el juego educativo,
del problema en [teniendo como base tedrica la teoria de Betty

tu medio? Neuman, redujo significativamente los niveles
de ansiedad y estrés de los pacientes

¢ Podemos preoperatorios de revascularizacién

implantar el miocardica.

cambio?

¢ Son seguras las [Si son seguras las evidencias, el proyecto de|si
evidencias para ellestudio fue sometido al comité de ética en
paciente? investigacion  humana del hospital de
enseflanza y filantrépico de la region
metropolitana de Vitéria, ciudad del estado de
Espirito Santo, donde se realiz6 y aprobo el
presente estudio bajo el CAAE n.
52280315.0.0000.5071 y protocolo n°1.698.988.

¢ Son validos los  [Evaluacion Metodoldgica: Estudio Si
resultados y los [intervencionista. La muestra estuvo
hallazgos? conformada por 32 participantes.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de
un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacidn raida permite descartar
muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro - ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de la escucha terapéutica sobre la ansiedad y los miedos del
pacientes quirtrgicos: ensayo clinico aleatorizado

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Al comparar las variables entre los grupos control e
intervencion en los momentos pre y post-intervencion,
se constataron diferencias en el grupo control para las
variables cortisol (p=0,043), frecuencia cardiaca
(p=0,034) y miedos relacionados a la cirugia
(p=0,030), con reduccién de los valores de esas
variables.

No hubo reduccién en los niveles de
las variables ansiedad estado y
miedos relacionados a la cirugia
derivado de la realizacion de la
escucha terapéutica, ya sea
mediante indicadores fisiol6gicos o
psicoldgicos.

Sin embargo, la acogida propiciada
por la investigadora en la colecta de
datos, sin estimulo reflexivo a la
situacion, podria haber generado
los resultados del grupo control.

¢ Parecen Utiles
los hallazgos para
mi problema?

¢ Los hallazgos
dan respuesta
explicita a su
problema o no?

No son dutiles los hallazgos encontrados, y los
resultados no dan respuesta a la investigacion que se
desea analizar.

No puedo aplicarlo

¢ Son aplicables
los resultados
para la resolucion
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
reduccion de los miedos, destaca la utilizacion

de la escucha terapéutica como una intervencion de
enfermeria en pacientes con cancer colorrectal durante
el periodo preoperatorio; el uso de esta intervencion
posibilita una recoleccion 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 investigacion fue
aprobada por los Comités de Etica de Investigacion de la
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto y del Hospital de|
Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto
(CAAE

si
La presente investigacion

resultados y los
hallazgos?

Se trata de un ensayo clinico, aleatorizado y controlado,
realizado entre 50 pacientes designados
aleatoriamente para el grupo intervencion (escucha

11683313.9.0000.5393) y quedd registrada en I
plataforma de Ensayos Clinicos (Clinical Trials,
NCT02455128).

¢ Son vélidos los  [Evaluacion Metodoldgica: Si

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

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios
con la simple lectura del resumen.
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Anexo N°03: Comentario critico CASPe.

1. ¢Se orienta el ensayo a una | si En este articulo se contd con una poblacion de estudio constituida

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

Claramente definida? Una pregunta 12 el grupo control, y la intervencion se realiz6 mediante terapia de

debe definirse en términos relajacion guiada por imagenes, teniendo como base la meditacion.

de: Los participantes del grupo experimental fueron intervenidos en el

- La poblacién de estudio. preoperatorio inmediato, esta intervencion se realizd por una

- La intervencion realizada. investigadora capacitada. La terapia se realizé con el uso de

-Los resultados considerados. audiofonos y grabaciones de audio. Se utilizaron imagenes
ilustrativas. La intervencion tuvo una duracién de 20 minutos; en
cuanto a los resultados obtenidos, el mas importante es el de la
reduccion de la ansiedad preoperatoria evaluada por el Inventario
de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), a través del uso de la terapia
de relajacién guiada por imagenes en el GE en comparacion al
grupo control GC.

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de | si El articulo en revision utiliza el "Research Randomizer”, es una

los herramnieta gratuito para formar rapidamente nimeros aleatorios o

Pacientes a los tratamientos? asignar nimeros aleatorios en entornos experimentales. Esta

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia pagina web se puede utilizar con diferentes fines de investigacion,

de aleatorizacién? incluidos ensayos médicos, encuestas, el sitioweb tiene 6
preguntas  (17). Los  participantes  del  estudio, los
investigadores que dirigieron los instrumentos de recoleccién de
datos y el personal de laboratorio que administro las dosis de
cortisol estaban cegados, es decir desconocian el tipo de
intervencion que recibié cada participante, es por esta razén que
el estudio fuera triple ciego.

3. ¢ Fueron adecuadamente Si ? En este estudio se menciona forma clara los participantes de la

considerados hasta el final del investigacion, los cuales fueron un grupo de pacientes que se

estudio todos los pacientes que encontraban en relacion para ser intervenidos quirdrgicamente, los
entraron en é1? cuales hacian un total de n= 53, de ese grupo desistieron de
¢El seguimiento fue completo? participar por diversos motivos por ejemplo uno de ellos fue que no

- ¢Se interrumpio precozmente el cumplian los criterios de inclusion entre otros, quedando asi un

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

- ¢Se analizaron los pacientes en el y 12 en el grupo control (GC) asignados aleatoriamente, pero no se

grupo al que fueron aleatoriamente describe que se haya interrumpido de forma prematura el estudio.

asignados?

4. ¢Se mantuvieron ciegos al si El estudio expresa que se trata de un ensayo clinico aleatorizado,

tratamiento triple ciego donde los participantes, investigadores y técnicos de

los pacientes, los clinicos y el laboratorio estaban cegados porque desconocian qué tipo de
personal intervencion recibi6 cada participante y, por lo tanto, se llama triple
del estudio? - Los pacientes. ciego.

- Los clinicos.

- El personal del estudio. El presente trabajo se aprobd por el Comité de Etica de la
Universidad  Federal del Tridngulo  Minero, CAAE
40750114.3.0000.5154, nimero 975.447/2015, y fue inscrito en la
Base de Datos de Investigacion Clinica Brasilefia (REBEC) con el
identificador primario RBR-5qywrf".

5. ¢Fueron similares los grupos al si En un ensayo clinico aleatorizado al inicio del estudio, antes de que

comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que
pudieran

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 inclusion fueron: paciente programado para cirugia bariatrica y
ser mayor de edad. El criterio de exclusién 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 intervencion en | si Se indic6 de manera clara y detallada este punto, en el estudio se

estudio los grupos fueron tratados menciona ambos grupos tanto GE Y GC, participaron del estudio,

de se esclarecieron interrogantes y se firmé el Consentimiento Libre e

igual modo? Informado (TCLI), ambos equipos recibieron la intervencién y el
tratamiento de manera similar a lo largo del estudio a excepcion, de
la intervencidn en estudio, ya que si alguno de los grupos hubieran
recibido mayor atencion que el otro, o un tratamiento distinto los
resultados cambiarian

7. ¢Es muy grande el efecto del Si En el documento, mencionaron que las variables continuas se

tratamiento? ¢ Qué resultados se sometieron a prueba de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk;

midieron? Se utilizaron variables cuantitativas en estadisticas descriptivas y
pruebas t pareadas para analizar las puntuaciones de ansiedad antes
y después de la intervencion por condicion y nivel de cortisol. Se
realizaron pruebas t de Student para muestras independientes como
puntaje de ansiedad pre y post intervencion para evaluar los efectos
de la terapia de relajacion guiada por imagenes en el estado de
ansiedad y los niveles de cortisol

8. ¢Cudl es la precision de este Este estudio tiene un nivel de confianza del 95%. Los ensayos

efecto? ¢ Cuales son sus intervalos clinicos proporcionan estimaciones puntuales de los efectos del

de confianza? tratamiento en muestras especificas de pacientes. El principal
articulo sobre efectos del tratamiento identificé las intervenciones
mas efectivas para disminuir la ansiedad en pacientes quirdrgicos.

9. ¢Pueden aplicarse estos Si Si puede aplicarse en el area quirdrgica, en las cirugias

resultados en tu medio o poblacién programadas, sean de larga o corta duracion, para alcanzar mayor

local? ¢ Crees gque los pacientes nimero de muestras.

incluidos en el ensayo son

Suficientemente parecidos a tus

pacientes?

10. ¢Se tuvieron en cuenta todos No No, solo se consideraron los resultados principales, pero fue posible

los realizar una revision critica porque los resultados presentados en la

resultados de importancia clinica? evidencia eran relevantes para el proposito de nuestro articulo y,

¢, En caso negativo, ¢en qué afecta por lo tanto, estabamos interesados en identificar las intervenciones

eso a la decisién a tomar? mas efectivas para prevenir la ansiedad en pacientes quirdrgicos. .
El articulo observé que los niveles de ansiedad tenian maés
probabilidades de disminuir en el GE en comparacion con el GC.

11. ¢ Los beneficios a obtener si Si, porque es importante no solo centrarse en la tarea de enfermeria

justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse
del ensayo pero, ¢qué piensas tu al
respecto?

sino también en el paciente y encontrar estrategias para reducir la
ansiedad a través de intervenciones de enfermeria efectivas.
Siempre observe a los pacientes que se preocupan mucho por su
salud pero solo obtienen respuestas breves. A veces es dificil
entender, 0 en Ultima instancia no tiene respuesta, por qué los
riesgos y los costos son beneficiosos y estan justificados.
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Terapia de relajacion con imagen guiada en relacion a la ansiedad
preoperatoria: ensayo clinico aleatorizado*
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Maria Helena Barbosa’

Objetivo: evaluer ef efecto de la terapla oe relafacidn con Imagen gulada sabre la ansledac-
estado y ef cortisol en el preoperatorio Inmediato en pacientes sometikdos & cirugia bariatrica
por videolaparoscopla. Método: ensayo clinico aleatorizado, triple-clego, reallzado en un hospital
de ensefianza de gran porte, en ef interior de Minas Gerals. Se asignaron sl azar 24 pacientes
para ser sometidos a la cirugia baridtrica por videolaparascopla (12 en el grupo control y 12 en
el grupo experimental). La ansiedad como estado fue evaluada por o Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado, y los niveles de cortisol sanguineo fueron dosficados, antes y después de la
aplicacién de la Intervencion del culdado estandar. Los analisis gescriptivos se utliizaron para las
variables cuantitatives y la prueba t de Student para muestras independientes, en el andlisis de
las giferencias entre los escores de ansiedad como estado y 10s niveles de cortisol. Resultados:
el grupo experimental presantd una reduccidn estadisticamente significativa de las puntuaciones
de ansiedad como estado (p = 0,003), asi como de los niveles de cortisol (p <0,001), después
de la Intervencién. Conclusion: ia terapla os relajaciin con Imagen guiada s& presenta como
una intervencidn de enfermeria eficaz para la reducodn de la ansiedad como estado y niveles de
cortisol sanguineo, en el periodo preoperatorio en pacientes sometidos a la cirugls bariatrica por
videolaparascopla. Registro Brasiiefio de Ensayo Clinico: RBR-Sqywrf.

Descriptores: Imégenes (Psicoterapia); Relajacidn; Ansiegad; Hidrocortisona; Ensayo Clinico;
Cirugia Banatrica.
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Introduccion

La ansiedad s= pusde definir como un estado
emocional desagradable que involucra sentimientos
de aprehension v de nerviosismo, sendo conocida por
causar ateracion hemodindmica como consecsencs de la
estimulscddn sSimpstics, parasimpsatics, ¥ endoorina'. La
mayoria de jos pacenbes que ssperan ba cirugia sectiva
experimentan arsiedad, va gue L3 fase preoperatons se
considera el pericdo &n que e packente T8 enoueritr
mas vulnerable, hackEndose propenso & dessquilibrios
Ermocions ks

La incdencia de arsisded prepperaicris varia de
sruerdo con = esceEnario de B cirsgia,. Se presents
alresdedor de 40 a TE%, v alos riveles sstan asodados a
procedimienbos quirdngicos eledivos de gran tEamafio™ o,

La cirugia baridtrica = un procedimésnto skectivo
de gran tamafo para obe=sos mirbddeos ¥ resulta a
largo plazo =n pérdids de peso, mejora o rescéucidn
de comarbilidades, mejor calidad de vids y mayar
supervivenca. Esta cirugia se indica en adultos con
indice de masa corporal (IMC) 2 35 kg'm>, con una o
mds comaorbilidades significativas relacionadas con ka
phesidad™. La falftas de orientacion scerca de ks cinugis v
la relacion trapéutica con el paciente por & eguipo de
salud pusde causar wn estedo de snskeded vy depresicn
durante= el periodo de haspitalizacion™l,

Ls snsiedsd ez reconocida por los packentes
por aspectas subjetivos relacionsdos con cuestiones
psicoldgicas, como relaios de incapacidad para relajar,
inszamanio, irrikabilidad = impscencia, b que |a mayoris
de |az veoss ex dentificado por los enfermeros, peno
pocoss la incluyen &=n la sistematizacion de su asistencia
o regisbran ak=mativas para minimizaria’™.

Em respuesta & un esiresante agudo comao e
snsiedad preopersioria, e hipotélsmo secreta hormona
liberadara de corticotropina (CRH]}, que wiaja a la
gléndula pitwitsria antericr v estimuls |8 secrecidn de
la hormona adrenocorticotrofica (ACTH), Que 3 su vez
=& libera =n ks corriente sanguines y, everbusbmente,
sicanza la corteza suprarrenal, donde estimula ba
liberacidn de cortisol™ =,

El caortisocl
pregperatoria; &5 e principal glucocorticolde adrenal
¥ desempefia un papel central en el metabolismao

liberado debldo & |la ansiedad

en la respussta del cuerpo al =strés, que reduce las
inflamaciones, promueve la analgesia, contribuye al
furicionami=nto del sistema inmune vy mantizne los
rifveles de ardcar em ks sangre constantes, ssi coma la
presiGin mrteri el

Par o tanto, |8 gestidn adecuads de |a ansiedsd =n
&l preaperatorio puede resultsr en un mejsr resultsde de
la cirugia, mayor satisfacddn del pacents v disminudtn

de los costos hospitelarios™ . Mudios de los abordajes
de la mente-cusnpo pueden ayudar & slvisr la snsiedsd

gue |05 pacientes presentan anbes o durante situadones
estresantes, como os procedimientos guindngicos
electivas’?. Loz enfoques prometedores incluyen
practicas meditativas v tScnicas de relajacdn ssocsdss
B imagenes guisdas.

La imsgen guisds &5 una Inkervencidn mente-cuerpa
gue= usa la propia Immjnm:l:'vn y =l procesamiento mental
ded paciente para ks formacidn de una representacion
m=ntal de un objeto, lugar; evento o sEuackdn percibids
por medio de kas sentidos. Es considersds una tEcnikcs
de relajaciin gue se concentra en k3 interacciin entre
el cer=bro, b3 menbs, el cuerpa ¥ el comportamiento.
El pacient® es insbruido pars conoentrarss &n IM&genes
sgradables pars sustitulir sentimientos negativos
0 Estresantes. Lss imégenss guisdss pusden ser
sutodirigides, conducides por wn profesionsl o una
grabacidaniv-

Corsiderando la mecesidad de evidendas para =l uso
die & imb=rvencidn de terapia de relajacidn con iImagen
guiada en el contexio de b asistenda en enfenmeria,
== propuso la realizacién de este estudio. Se cres
gue dada la conewidn mente-cserpo entre b ansiedad
precperatoria y procedimisntos guirdrgicos slectivos de
gran porte, = posible gue =3 intervencidn se=a eficaz
en la reduccidn de ansiedsd precperatoris en packentes
COmEticos B LS clrugis bsridbrice.

En = pressnte estudio se svalud e efecto de
la terapla de relajacidn con imagen gulsda scbre |a
arsiedad como estesdo y el cortizal en & preoperatorio
inmediato, &n pacientes sometidos & cirugis baridtrcs
poir wideoks parcsoopis.

Método

Este estudio se B=vwd & csbo de scwsrda oon
las recomendaciones de Conscliosbed Standargs of
Reporting Trials (CONSORT), para ensayos que evaklan
tratemientos no farmsooddgioos™ o,

Se krata de un ensayo clinlco aleatorizado,
paraiela; tripks-ciego, oompussto por dos Qrupos: grupa
experimental [GE), constituido por participantes gue
reciblercn una sesidn de masgen guisda, ssooisdss
B relajscidn y grupas contral [(GC), compuesto por
partidpantss que recbieron at=ncdn estindar. B sstudia
fis= desarmoliade de febrero de 2016 a octubne de 2007,
en un hospital de =nsefianzs de gran porte en el interior
de Minas GErals.

Se utilizd como poblackdn de este estudio una lists
de pack=ntes que ya estaban preparados por el eguips
gquirdrgico vy aguardaban la realizacidn de la cinegia
[n="53]. El nimers de partcipantes fue n=24, dendo 12
en & GE ¥ 12 =n & GC_ En &l Woks "resultados”, pars |
desenlace principal (niveles de ansieded), s& presento =
anslisis del poder skcanzsdo para ese bamafia muestral.
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S pdopbd como oriterices de Inclusidn: ser sometido
& cinsgia baridtrica por videolaparcscopls y tener edsd
Igual o suparior 8 18 afios. El criterio de exclusidn fue
pres=ntar deficit o alterackones audtivas.

La intervencién evalusda fue une berapis
complementaria de relsjscién con imagen guisds,
elaborads con base =n b Heditacddn gulsda para
Procedimientos o Cirsgla, creads por Tussk?®, ¥ &n el
concepis de terapla de relajscion con imasgen guisdas,
descrito por Fiizgemdd v Langewind 249

La intervencidn Fus =laborsds por uns de las
nvestigadoras con |la colaboracidn de un psicdlogo
¥ probada en un estudio plloto, com cinco peckentes
sometidos 8 cinugia de gran porbe, los cusbes o fusnon
ncluidos =n Ly muestra finald. Los participantes del GE
recibisron la intervencion &n = preopersbario nmediako
{hasta 24 horas anbes de b cirugia), reslizads por una
de las Inwestigadoras, capacitada para el uso oe esta
tEcnica_

La te=rapla fue conducids por medic de sudiofonos
Headsel Samer PHOI?E de la marca Multilaser y
Conefizdos & un reproductor de MP3 péayer de o mano
¥ou Sournd, con una grabscitn &n awdio, con wuna duracidn
de 20 minutos. Los estudics int=macionales apuntan que
I s=sidin de terapia de relsjacion con magen guisda, de
1B a Z0 manutos, teene =fectos fsicldgioos =n el sistema
mmunoldgico ¥ &n los niveles de estrés, BeEvando & 18
dismirmckdn de s snskesdade o

La terapia con magen gulada puede InCorporar
&l uso de técnicas de relajacidn, como respiracién
disfragmatica v fordo musical pars syudar sl participant=
& oncentrarse ¥ mariener & fooo=h 90 En este estudio;
I s=sidn de berapia se inkcld con mdsica suave de fonda,
icon sonidos de 18 naturalezs [mar ¥ gaviokaz) y un sudic
que inwitd 3l participant= & guedarse =n ura posiclan
comfortsble &n su cama, con kot ojos cerrados ¥ lusgo
reslizar movimientos de respirackan k=nkta v expansia ¥
relsjacion en dversas partes ded cusrpa.

Las e=zcenas comdnment= wssdss para inducir
Is relajacidn =n b terapés con imégenss guisdas
incluyen ver una pussts de sol o la luna, sentsrse
&=m una playa caliente o tibéa, o flotando & traves del
sgus o = egpaciod®i. En este esbudio, = awdio condujo
al partidpante a imaginarse en una playa donde él
caminabs descalzo sohre s arena blanda, después se
arientd & acostsrss en & arers Bbia § blsnda, & oir 2
ruido del mar, y e siguid crientando pars que Se sentiers
completamente bien, =n paz, Sin precoupsciones,
anskedad, tensiones, angustias y dodor. Fara finalizar, =
participante fuee cri=ntado & abrr los ojos blen despacio
¥ mantenerss comoda.

Los participantes del GC recibieron atencidén
estindar en =l preoperatorio Inmediato (hasta 24
horas antes de la ciregia). Los culdados estdndar

WY, R L b rlEsa

ze constituyeron de reposzo &n &l lecha ¥ uso de
suriculanes in sudio, conectados & un sparato de FP3,
durante 30 MNUTTs.

El resultado primario de s investigacdn consistid
en la reduccidn de |as puntusciones de ansiedsd
precperatoria evaluads a trevés del Inwentsric de
Ansiedad Rasgo v Estado (IDATE): en & precperaioeo
immediato (hasts 24 hores antes de 18 ciregia), antes
vy después de la aplicacidn de la teropis de relajecidn
con ura image=n guiada. El resultado secundadio fue
la reducciin de los niveles de cortisol sanguineo
preoperstorio, dosificados por medic de puncidn
yenoss, antes y después de la splicacidn de la terapia
de relajscidn con imagen guisds ¥y posbericrmente
determinados por medio ded método de INMUNOErSayo
e slectrogquimsslumiinesoencia “ECLLAT

El proceso de aleatorizacidn s&= realizd con la
ayuda de un esquema de aleatorizacidn generado por
el =itio web Randomization.com. La técnica wtilizada
fues |la asignaciin al=atoria en blogues de diez. Se
10 participantes
aleatorizados en cada blogue. Este procesoc fue
reslizado por un estadistico =in iImplicacién clinica

generaron cuatro blogues con

en el ensayo. Posteriorments s bs generacidn de la
sEcuencla sl=storis, e geEnerd una lista, numearsds
secuencalments para ks ssigrscidn de bos pacientes
® los grupos. Los participantes del sstudio, =l
imvestigadar gue aplicd el Instrumento de recoleccidn
de datos v los técniicos del laboratoric que realizarocn
la dosificacién dei cortisod, fusron cegados =n cuanto
al tipo de inkervencidn gue cada participants recibed, o
gue caracteriza este estudio como triple-ciego.

Para s reccéeccion de datos, fus elaborsdo wn
Instrumenta pars este sstudio, =ometida 5 |a valider
de cars por tres especialistss en by cuestidn abordsdes.
Este instrumento estaba constituldo por: datos de
Ide=ntificacidn ded participanbe [nombre, cama, nimeno
de la historia clinica), variables sociodemograficas
(Techa de nacomiernto, =dad, sexo, profesion v afos
de estudio] ¥ varisbdes clinices (cirugia realizads v
comorbillidsdes ). Para medic los niveles de ansiedsd; se
utilizd el Inventario de Ansisdad Rasgo v Estado (IDWTE],
irstrumento traducido ¥ validado para = portugués =n
19750, El IDATE & compons de dos Sub=ncalas de
sutoevaluacidn distintas, elsboradas para medir dos
concepios distintos de ansisdad: asiada v rasgo. Las dos
subescalas consisten en afirmaciones, ooya irbensidad
de respuestas varia de 1 a 4 puntos, ¥ 8 purbuacicn
total pusde variar de 30 (ménimo} & BO [(maxemal. La
subescals de ansiedad como rasgo regquisns gue el
participante describa coima generalmente se siente;
miz=ntras que b3 subescals de ansi=dad como estado
requiene que = participanbe indique oMo 5= SiEnte BN
un determinado momento o sibuscign. Los nheeles de
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cortisol sanguineo fueron dosificados, antes y después
de la aplicackdn de s intervencidn del culdacdo estsndsr

Para la determinacion de los nifveles de cortisol, las
muestras de ssngre (3 mil) fusnon obbenidas por medio
de la puncion wenosa oon tEcnica aséptica v material
desechable. A continuscidn, s= colocsnon en hebos que
oontenisn gel separadorn luego se cenbrifugaron a 3000
rpm durante 10 minuios, pars la extraccidn del plasma.
El plesms decantsdo fue colocado =n wn criotuba
identficado con el cidigo de cada macksnte y oongelada
& BO® negativos para posterior procesambsnto. Ls
dasficackin del cortisal fue realizasda por la Unidsd de
Labsoratoaia de Ardlisis Clinicos v Anatomia Patologica de
I Insttucitn sede del sstudio, determinads por media del
metodo de iInmureensayo de =kectroguimiclumi rescencia
“ECLIAY, &n wn analizsdor de inmuenocensayo Roche
Cobeys® ESDL.

Para |a realizacidn de la recoleccidn de los datos
se constituyd wn eguipo de investigaciin compuesta
por tres enfermerssfineestigadoras alumnas del
doctorado. La distribucidn del equipe de irmeestigacidn
=& dio de |& sigulsnte forma: dos ireestigadores fusron
resporsablss de s recoleccion de las muestras de sangre
v aplicacién del Instrumento de reccleccidn de datos,

antes v despudés de ks intervenckdn, ¥ una mvestigadors
aplict la intervencion o culdados estEndar, Ademds del
equipo de recoleccidn de datos, = sstudio contd con ka
participaciin de un psiciiogo que ayudd =n la elaboraciin
de la intervencidn v capacitackin de la Investigadors
resporsable por la aplicacion de la misma.

La recoleccion de datos fus después de e asigrscidn
del participants por ks ists de slestorizackn, cusnda =1
mismo ya se encontraba internado pars & realizacion
de ba cirugia. La recoleccidn fue reslizads en la coms
del participants, una wer sl dia, en = precperstoric
Inmedisto (hasts 24 horas snkes de & orugin). S=
recogéeron kos datos de identificacidn ded participante,
s=guidos de la splicacidn del Inventero de Ansiedad
Rasgo v Estado. Después, s= realizd Is recoleccion de
sangre para el andlisis de kos nivelss de cortisol v luego
= aplicd |a terapia de refajacidn, con una imagen guiads
para = GE v &l culdado estdndar para el GC. Después
de ks intervencion o culdsdo estSndar nuevaments ==
pplict &l Imventaric de Ansiedad (sdlo subescala pars
arsiedad coma estsda) v recocdectada otra muestra de
cangre, para andlisis de los rfvelss de cortisol_

El esguema wtilizado para el procsdimients de
recopillackin de los datos estd representsdo en ks Figura 1.
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Figura 1. Procedimiento de la remdeccion de datos. Uberaba, MG, Brasil, 2017
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La técnica de doble aigitacdn fue utszada, y los
datos recolectados fueron anakzados a traveés del software
Stat=tical Package Sodal Sdence (SPSS 21.0). El nivel de
significancia utiizado fus o = 0,03

Fara probar & hipdtesis de homogeneidad de los
dos grupos {GC y GE), se utlitzd ef Test t para muestras
incependientes en las variables cuantitativas (edad
Yy ansiecad como rasgo) y el Test Qui-cuadrado de
homogensidad para la vaniadle categorica sexo.

Las varables continuas fueron sometidas a prusba
de normalicdad por medio de la prueha de Shapro-Wilk; se
wtiizd la estadistica desaiptive para vanabies cuanmitatives,
por medio de medicdas descriptives de centralidad y
de cespersion; Fruebe t Parcado pars el andisis de las
diferencias entre los puntajes e ansiedad como estado
¥ niveles de cortisol pre y post-intervencion o asdados
estandar intragrupos; Prueba t de Student pare muestras
ndependientes para andlists de la media de la diferencia
entre los puntajes de ansiedad pre y post-intervencion o
culdados estandar entre jos Qrupos pera evaluar ef efecto
de la terapia de relajacién con iImagen gulada sobre la
ansedad COMO estado y 1os niveles de cortisol.

Para atencer a los criterios éticos, se mantuvo ef
ancnimato de los participantes y se obtuvo la firma ded
Términe de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).
Este estudio fue aprobado por el Comté de Etica en
Investigacion de la Universicad Federal cel Tridangulo
Minero, CAAE 40750114.3.0000.5154, con nimero

975.447/2015 y registrado en la base de datos de
Registro Brassefio de Ensayos Clinicos (REBEC), con
Identificacor primario RBR-Sqywrt,

Resultados

La poblacién elegible obtenida fue de 33
participantes, y 24 concluyeron el estudic, con una
pérdida de 29 (54,72%) padientes {Figura 2).

Después de la aleatorizackn, ocho participantes del
Qrupo experimental no recibieron & Intervencion: cuatro
desistieron de a cirugia porgue adeigazaron con dietas y
ejercides propuestos por el equipo baridtnco, una desistio
porgue =staba embarazada, dos no fueron sometdos
2 cirugia hasta el fAinal ded perioda de la recoleccion de
catos, y uno fue impecido de hacer ia crugia, pues
presentd problemas psicoldgicos graves. En ef grupo
control, ocho perticdpantes no recbieron la NMervencion:
cuatro desistieron de la cirugla porque adelgazaron con
dietas y ejeraoos propuestos por ef equepo baridtrico, uno
Oesistio porgue = mudo para otro Estado, y tres hiceron
la arugia por eparotomia, par presentar adherences de
cirugias anteriores gue NO permitieron fa realkzacion de la
baristrica por videoleparoscopia.

La muestra del estudio fue constituide ce 24
particpantes, sendo 12 en e grupo control (GC) v 12
en el grupo experimeantal (GE). En la tabia 1 s venfican
los catos de caracterizacdn de ia muestra y las prusbas
o homogeneidad.

n=33) I

Eachadon jo=13)
No miencdo a os crisncs
=m nokuson (T
Se megd a forree garte (e |

([

A.

Asgroxdics e o GUpo

Necatsd wiarvencies (n=13)

No tecwd Miarvencian (ne=2)
Dastiron de ia crargs (nes )
Oras rsaones (n=03)

20

P @ grpo Exparvrerdal o 20)
Macaba irdarvencon (=13}
No mcwd riervencoon (oe8)
Daxtiwrcn de i ciraga (ne=5)
Owas cazones (=034

Arsizacions (o=12)
Exrtocdon Sl andtes (m=00)

Arceiracas (o=12)
Eachacios del andis (=00

Fgura 2. Flujo de los partiopantes en el estudio. Uberaba, MG, Brass, 2017
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Tadla 1. Caracterizackin socikodemografica y ciinka y prueba de homogeneidad para s vanables edad, ansiedad como
estado y sexo, considerando ios grupes controd y experimental. Uberaba, MG, Brasil, 2017
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Se investigd la homogeneidad de a muestra del
estudio en cuanto a la edad y jos niveles de ansiedad-
rasgo (Test t) y en csanto al sexo (Test Qui-Cuadrado). Las
prucbas mastraron que fos grupos contral y experimental
son comparables, consideranco esas variables.

De los partiopantes, 22 (91,7%) eran ded sexo
femenino, 12 (50%) eran amas de casa y 16 (66,70%)
habian concluido sus estudios primarios. Se resalta que
el promedio de edad fue de 42,21 aflos (DE=10,00) v e
escolaridad fue de 8,88 (DE=2,32) afios de estudio. En
cuanto & kos datos dinlcos, recogidos en la histori clinica
Oe los pacticipant=s, ocho (33,3%) sufrian hipertension
erterial asociada 2 la diabetes melitus tipo I, mientras

gue otros seis (25%) sufrian sdlo hipertension arterial
Todos los participantes fueron sometidos a la misma
técruca quirirgica, By-pass gastrico laparoscdpico.

Los resultados del andsisis Intragrupa, con medidas
de tendencia central, variab#licad y significancle
estadistica para los puntajes de ansiedad comp estado,
segun el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE)
y niveles de cortisol, pre y post-intervencion o culdado
estandar, en el periodo precperstorio Inmediato
demostraron gue hubo disminwucion de kos purtajes de
ansiedad como estado y o l0s niveles de cortisol, tanto
para el grupo control como para el grupo experimental
(Tabia 2).

Tabla 2. Medidas de tendencia central, varabllidad y significancia estadistica ded cambio de jos puntajes de ansiedad-
estado, segin e Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE) y de los niveles de cortisol pre y post-intervencidan,
considerando Ios grupas comtrol y experimental, en  periodo preoperstono inmediato. Uberaba, MG, Brasil, 2017
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Al investigar la eficacia de la berapla de relagackdn
N Imagen guisds sobre la medis de la diferenclia
{reduccién) entre los putajes de snsiedad como
estado v los niveles de cortisol pre ¥ post-intervencidn
[andlisis erbre grupaos), los resultados evidenciaron gue
Is redwccidn &n os niveles de arskedad como estsdo
fss mayor en =l grupo sxperimentsd, con diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,005). En cusanto a
s mifwebes de cortizol, 8 reducciin tambiEn fue mayor en
&l grupo experimental, con diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001) [Tabia 3).

Tebla 3. H=dia de s diferencls [reduccidn) =nire los
purtajes de arsiedsd como estsdo ¥ niveles de cortesol
pre ¥ post-intervencion, corsideranda los grupos controd
¥ experimental, en & periodo preoperatorio. Uberabs,
5, Brasil, 2017

Fardmesro n Mes=din (o] p'
MAramcmd como saisda
Crup Corvirod L Fd [ ] 08
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®n - numem de part S0P - Estmndar; b - welor Sm
p refeents ol csiculc Sel et | de Shedent pera muastrs rdspendeniss

El andlisis del poder, considerando =l tamafio
muestral de n=24, & nivel de signficancia 0=0,03 ¥
kas datos de b Tabla 3 (Medis de ks diferemscls sntre
los puntajes de ansiedsd como estsdo pre ¥ post-
intery=ncion, en = periodo precperatorio nmediatod,
para los grupas conkrod ¥ experimental, reveld que o
poder estadistico apricristco alcanzado fue del 993%_

Discusion

Los hallazgos de este estudio mostraron que
ks Imt=rvencién redujo |la ansiedad v los niveles de
cortisal =n =l precperstoric inmediato,; cormoborando
laz evidencias disporibles en la literatura d= gue
diversos abordajes terapéuticos no farmacoldgicos
est@n disponibles para redudc estos sirtomas. En un
sndlisis de concephto basado en principios pars scaminar
&l estmdo de |s clends, Investigadores analizsron
12 =studios para sclsrar el concepbo de alivio de la
snzi=dsd, usando tersplas comolementarias en el
pericdo peroperatoric, ¥ obssrvaron que las Erapias
complementaries {(acupunturs, mosics,
guiadss, acefte ssencial y relajacidn, asocisdss al
tratamiernts medico convendional, pusden ser efectivas

Imagenes

A R LR B L

=n este pericdo perioperatorio y producir beneficios
sustanciales para pacientes quin rgicose1,

La ansiedad en & precperatorio ests asociada
& problemas comao acceso wenoso dificl, exigencia de
mayores dosis de agentes de induccion anestésica v
mnalgésicos, ademds de contribuir & las complicacones
postoperatoriasiiioll, Altos niveles de ansiedad
influsncian negativamente los pardmetros: Asioligcos ¥y
perturtan el pericdo postoperatorio, pudiendo Bevar al
sumeEnto del Hempo de hospibsizecion. o),

En un estudic res|izads con 32 psdentes Intsmados
del consuftoric, antes del cateterizmo cerdisoo, los
ireestigadores evaluaron La eficacia del masaje con o sin
Imégensas guisdas en la reduccion de la ansiedsd. Los
participantes del grupo experimental (n=28} recibercn
masaje con tEonkca suecs [en ka espaids, ouero cabelluda,
brazos y pl=z) o imégenes guisdas [sudioforos ¥ oun
CD de relajacidn de ZO0 minutos, con mosics susve
de fondo, =jercicic de relajacidn progresiva, seguida
de sugersncas relajantes,; orientando sl paci=nt= o
un =zcenario de playe cilido ¥ hermoso} con masaje
{n=24), antes de=l cateterismo cardisco. Un grupo de
comparacién correspondients {=n relaciin & s edad, al
sexo, &l procedimiento y &l estsdo de Internacidn del
consultoric) fue s=l=rcionsdo retrespectivamente de wna
lists de pack=ntes que recibieron cateterismo cardizco,
durante &l mismo pericdo gue & grupo de tratamiento,
pero nio fusron ofrecidos servicios de masaje o mdgenas
puiadas. Se utilizd una escals analdgica de 10 puntos
pars evaluar kos nivelss de ansiedsd. La presion arterial
¥ la Precuencia cardiscs se evalusron pre y paost-
Intersencidn, =n los participantes ¥ =n = grupo de
comparaciin correspondisnte. Los aubores obssrearon
gue tanto = masaje como el masaje con imageEnes
guiadas evidenciaron reducciones significativas =n la
arsiedsd autormelatada, v los participanbes gue recibbésnon
InfteryeEncidn presentaron presidn arberial v s frecsencia
cardiaca mds bajas frente sl grupo de comparackan’2.

La= teraplas compl=mentanias presentan un mpscto
positivo &n ks disminuecdn del estrés v ded sufrimiento
del packente, ya gue sus efectos reducen la actwidad
gl sistema nervicso autdnomo, responsable ded control
de las funclores viscersles ¥ homeostiticas?9. Sin
embarga, no s= encontrarcn esbtudios gue evaluarcn |a
eficacia de la terapia de nelajacion con imagen guiada en
l& disminucicn de s ansiedsd precperaboria v del cortisol
SAMguUiress.

La literatura ha demostrado gue, ademss de
los tratamientos farmacolégicos, otros
Imtervencionss complementariss ofrecen =fecto posithvo
mn ks reduccidn de la ansiedad precperatoria. Con el
phjetivo de examinar cdmo s mdsikcs amblental afecta
el nived de ansiesdad como estado v los signos vitales

tipos de
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en pacientes programadas pars crugias electivas, los
Investigsdores avaluaron 139 participambes divididos =n
grupo de intervencidn [ns=82) ¥ grupo control (=77
Los B2 entrevistados fusron somebdos & la mosica
mmbiental: de &stos, 47 escuchados midsica césica y
40, la mdsica New Age. Setenta y siete participantes
mo escucharon ningun tipe de mAdsica. Los datos sobre
la ansiedsd == recolectsaron sntes y después de Ia
Intervenciin, utilizanda el Irv=ntario de Ansledsd Trazs-
Estada, una Escala Visual Analdgics v la medicidn de las
sefiales vitales. Los sutores observarcn gue 2| hecho de
oir |a malsica smblental 5= asocdd & Menares niveles de
ansedad como estado ya s normalizackdn de los signos
witalesia,

Explorar = iImpacto de ls mdsica cronometrada ¥
autssssleccionada como una interyEncion S=gura ¥ o
Invasiva en la reduccion de & ansiedad preocperatoris Tue
o objetive de un ersayo dinico randomizado =n el que
los nvestigadores evaluarcn & 133 paclientes sdmitdos
para cirugia. Los parficipantes fuesrcn sleatorizados
para los grupos de intervencion de 30 mirutos [@rupo
A, n=41] o 15 minutos [grupo B, n=47] o e grupo
control {(grupo C; n=43). Los participantes d= los
prupas experimentsles selsccionaron ¥ oyeron ung de
los custro gErmeros musicales: cldsics, jazz, religios=a o
sonicdas de la naturaleza, mientras que =l grupo conbral
recitid solo cuidado estd@ndar gue no inchuian mosica
Los datos Mfusnon reccéectsdos usanda = Inventario de
Ansiedad Respo-Estado ¥ una Excals Anassdgica Wisual.
Los resuftados del estudia demastrancn que la ansiedad
conmen estacka fus menor, despuss de que ks parbici pantes
oyeron 13 o 30 minutos de midsica, con diferencias
estadisticamente significativas ™.

Lz alteracicnes meuroguimicas inducidss por las
Interyenciones mente-ouerpo pusden pnod woir un =fecta
ansiolitico. En una investigacikdn con el objetivo de
evaluar ks modulacidn de la ansiedad perioperatons por
una técrica de Inkeryencidn mente-ouerpo, denominada
meditacién Raja Yoga, los nwestigador=s ewaluaron
& 130 pacientes sometides & la drugia electiva de
revasculsrizascidn miccdrdica, por medio de un Ensayo
dlinico aleatorizsdo. Los participantes fueron distribuidos
sleptorismente en grupo Rajs ¥oga y grupa oontral
{cri=ntackones sobre la cirugis v anestesial. La ansiedad
s& midkd por medio de una escals viswal analégica,
mntes del inkcho de |a Inkervencidn o orientacidn & los
participarbes (T1), & la mafiana d=l dia de ks crogis
(T2), =n o Z= dia de postoperatorio [T3) v en = 57 dia de
la intervercidn [T4). Bl nivel sérico de cortisod fue medido
en la mafana del dia de la crugia (T1), en el 20 dia
postoperatoria [TZ) ¥ en el 5= dia postoperatorio (T3],
respectivaments. Se verificd gue = nevel de anseedad
de los participantes, ambes de la cirugia (T1) v = dis de

Ia cirugia [T2), =ra comparsble enbre los dos grupos.
Sin embargo, en el I° dia postoperatorio [T3), los
participarit=s sometides al entrenamilento de Raja Yoga
presentarcn menor nivel de ansiedad en comparacion
al grupo contral v, &n el 5= dia postoperatorio [T4], se
pbserd Que ka practica de Raja Yoga resultd en declinio
significativo de los niveles de cortisol sanguineo ¥ de jos
niveles de anskedad™l,

Reducir
miejorar &l resultado guirdrgico, disminuir = Hempo
de intermnacidn, manimizar los medos on e pericdo

Ia ansiedsd precperastoris pueeds

postoperatorio ¥ sumentar |la satisfaccidn gensrsl
del paciente con el culdado perioperatorial®®. En
este sentido, se haos importsnte = uso de terapiss
complementarizs, como la terapla de relajscidn
con imagen guisds para reducir la snsiedsd ¥
oonsecuentements ofrecer mejor calidad de vida =l
pacie=nte durante = proceso de tratamierba.

Se pusde considerar como limitecidn del =studio
lss pérdidas de participantes, despuds de |a distribulcdon
sleatoria. Fuercn ochio =n el grupo sxperiments] ¥ ocha
en el grupo control. Las pérdidas ccurrieron debido & ks
no reslizackdn de bs cirugia: disz participantes desistieron
de realizar el procedimiento, urs no pudo ser sometids
8 la cirugis por problemas psicoldgioos, tres reslizaron
cirugiss ablertas ¥ dos adn na fueron operad as debido
a prablemas en la irstfucion s=de del estedio, gue
OCasions UrS musestra reducids.

Las tEcnicas de relajacidn e magen guisds, usadas
came estrate=gia =n la Intervencidn de =nfermeris,
e enCusdran dentro de lss préctices integrativas y
complemeantarias ¥ contribuyen & amplisr = campo de
sctuackdn del enfermiero para una asistencis de calidad,
promoviendo una forma més efectiva de snfrentar las
stusciones estresanies, pars trasr confort v blemnsstar sl
pacienb=, &n el pericdo perloperatorio’ . Se reslizaron
pocos estudios para irvestigar ks eficacia de esta téonica
en la reduccion de la ansiedsd precperatoria ¥ de los
niveles de cortizol sanguinec. Por este maotivo, obras
Investigaciones =on necesariss sobre sste bema, pars
gue se pusdan establecer nuewvos datos, ¥ tambign
nuewos procedimientos &n el culdedo &l paciente &6
preaperatoric de crugiss electivas, parm manimizar =
sufrimésnto fisico, psiquico ¥ esparfual, ofrecendo una
stencidn mids humanizada.

Conclusiones

Este estudio permitid concluir que ks ntervencion
investigada s= mostrd eficaz, evidencando diferencias
estadisticamente signfficativas entre kos grupos, en
los miveles de ansiedad como estado (p=0,003) ¥ en
Ia comcentrackin ded cortisod sanguireo (p<0,0017 en =

mEEaTpaARp. b iae
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periodo preoperatorio inmediobo, &n pacientes sometidoas
& cinugia baridtrica por videcleparcscopias

El presente estudsa ontribuyd con ewidenclas
importantes, relscionsdss sl efecto de la t=rapls
de relajacidn com imagen guilsda sobre la arsiedsd
preoperatoria v el cortisal &0 padentss somebidos a
Is cirugia de gran porte por videalaparoscopda. Sin
=mbango, para la generalizaciin de estos resultados, hay
necesidades de investigaciones futuras gue evali=n e
sfecto de esta Intervencin sobre los niveles de cortisod
sanguineo. Ofros estudics con muoestras més grandes
pueden conflnmar estos resulitados vy proporcionar
Informacidn adicional.
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