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Resumen 

Una intervención quirúrgica desencadena muchas emociones principalmente negativas como la 

ansiedad siendo éste muy frecuente dependiendo de varios factores, dentro de ellos la 

información que el paciente previamente recibe. La educación brindada antes de un acto 

quirúrgico es parte importante de la atención de enfermería porque atenúan la inquietud del 

individuo y evita posibles complicaciones después de la cirugía. Es por ello que se plantea 

realizar el estudio denominado efectividad de una intervención educativa de enfermería para 

disminuir la ansiedad del paciente con cirugía electiva en su etapa preoperatoria, planteando la 

siguiente pregunta ¿Es efectiva la intervención educativa de enfermería para disminuir la 

ansiedad del paciente con cirugía electiva en su etapa preoperatoria? Teniendo como objetivo 

determinar si la intervención educativa de enfermería es una herramienta eficaz para disminuir 

la ansiedad el paciente quirúrgico con cirugía electiva. Se llevó a cabo un estudio secundario 

empleando una metodología de enfermería basada en la evidencia (EBE). Para la recopilación 

de datos, se consultaron diversas bases de datos: BVSalud, PubMed Health, Scielo, Elsevier, 

Medes, Science, Redalyc, encontrándose 360  artículos de los cuales se eligieron 10 y se 

sometieron a la síntesis de evidencia mediante la guía de validez aparente de Gálvez Toro; 

escogiendo un ensayo clínico, el cual se analizó con la lista CONSORT y hallando como  

respuesta a la  pregunta que, sí es efectiva la intervención educativa de enfermería para decrecer 

la ansiedad del individuo con cirugía electiva en su etapa preoperatoria. Presentando un nivel 

de evidencia 1+A según SIGN. 

Palabras Clave: intervención, enfermería, ansiedad, paciente, preoperatorio. 
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Abstract 

A surgical intervention triggers many emotions, mainly negative, such as anxiety, which is very 

frequent depending on several factors, including the information that the patient previously 

receives. The education provided before a surgical procedure is an important part of nursing 

care because it attenuates the individual's anxiety and prevents possible complications after 

surgery. For this reason, the study called effectiveness of an educational nursing intervention 

to reduce the anxiety of the patient with elective surgery in its preoperative stage is proposed, 

posing the following question: Is the educational nursing intervention effective in reducing the 

anxiety of the patient with elective surgery in its preoperative stage? With the objective of 

determining whether the educational nursing intervention is an effective tool to reduce the 

anxiety of the surgical patient with elective surgery. A secondary study was carried out using 

an evidence-based nursing methodology (EBE). For data collection, various databases were 

consulted: BVSalud, PubMed Health, Scielo, Elsevier, Medes, Science, Redalyc, finding 360 

articles of which 10 were chosen and subjected to evidence synthesis using the apparent validity 

guide of Gálvez Toro; choosing a clinical trial, which was analyzed with the CONSORT list 

and finding as an answer to the question that, is nursing educational intervention effective in 

decreasing the anxiety of the individual with elective surgery in its preoperative stage. 

Presenting a level of evidence 1 + A according to SIGN.  

Keywords: intervention, nursing, anxiety, patient, preoperative. 
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Introducción 

Actualmente los procedimientos quirúrgicos están aumentando a nivel mundial y en el 

Perú, debido al desarrollo de nuevas tecnologías, la cirugía se ha vuelto menos compleja, pero 

sigue siendo un procedimiento complejo1. 

Aunque se han desarrollado técnicas quirúrgicas para minimizar los riesgos vitales, la 

cirugía representa un evento estresante con preocupaciones asociadas sobre la autonomía, la 

condición física, el comportamiento doloroso, la supervivencia, la recuperación y más2. Todos 

estos contribuyen a la respuesta emocional del paciente al procedimiento quirúrgico, siendo la 

ansiedad la más común. 

La ansiedad se define como un sentimiento incómodo que frecuentemente es vago o 

desconocido para el individuo. Por otro lado, también podría pasar vía una reacción compleja 

a estímulos o situaciones actuales, potenciales o subjetivamente percibidos como peligrosos, 

aunque solo sea porque parecen inciertos3. Esta condición puede ocurrir en cualquier persona, 

ya sea de forma temporal o crónica, puede producir reacciones agresivas y provocar un aumento 

del estrés que experimenta el individuo 

Los individuos que eligen la cirugía para tratar una enfermedad activan un sistema de 

defensa natural contra el padecimiento, que se determina por una serie de reacciones físico-

emocionales ante una presunta amenaza, cuya intensidad varía en cada paciente y a menudo 

conduce al aumento de la frecuencia cardíaca, estrés, etc. Debido a la liberación de adrenalina 

y noradrenalina a la sangre, provoca hipertensión arterial, sudoración, tensión muscular, 

insomnio, nerviosismo, inquietud, miedo, etc2. 

El nivel de ansiedad que rodea a los procedimientos quirúrgicos depende de varios 

factores, siendo la gravedad de la enfermedad un factor externo principal que contribuye a la 

intensidad de esta ansiedad. Otro aspecto relevante a tener en cuenta es el tiempo previo a la 

operación: cuanto más urgente es la cirugía, menos tiempo tiene el paciente para adaptarse 

emocionalmente, desencadenando crisis de ansiedad además de numerosas manifestaciones 

somáticas y autonómicas4. Además, había una falta de comprensión de las rutinas dentro de los 

servicios y en todo el hospital, poca información sobre la enfermedad o un diagnóstico claro, 

una percepción de que los profesionales no estaban interesados en su propia salud, 

preocupaciones sobre los efectos de la anestesia o inquietudes sobre el impacto. sobre los 

pacientes. La intervención quirúrgica y sus complicaciones, además de las cuestiones 

psicosociales, añaden un estrés adicional al proceso. 
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Como resultado del acto de anestesia quirúrgica, los pacientes experimentan malestar 

psicológico y físico debido a la percepción de peligro inminente, que se caracteriza por miedo 

difuso, que va desde la irritabilidad hasta el pánico, de hecho, puede ser un rasgo esencial de la 

personalidad del sujeto5. Desafortunadamente, esta condición es ignorada por casi todo el 

equipo quirúrgico, ya que su compromiso primordial es optimizar la salud mediante 

procedimientos quirúrgicos. 

En la práctica clínica, muchas veces no se tiene en cuenta el estado emocional del 

paciente, posiblemente, esta tarea no sea sencilla para el personal médico, ya que las respuestas 

de los pacientes son diversas y dependen de sus antecedentes únicos: sus experiencias, 

antecedentes de enfermedades y rasgos personales. 

El primer contacto del paciente preoperatorio es con los enfermeros(as) que laboran 

en la unidad. del centro quirúrgico quienes son los responsables de brindarle la atención, 

cuidado y preparación necesaria previo a la intervención quirúrgica. La enfermera quirúrgica 

debe separarse de un rol puramente técnico y adherirse a la preservación integral del paciente a 

través de un trato humano durante el proceso preoperatorio, donde recibe la información 

necesaria de los profesionales de enfermería para reducir la ansiedad y estimularla a expresar 

sus sentimientos y miedos, escuchar, prestar atención y respetar6. De esta forma, crear un 

ambiente seguro y de confianza para los pacientes y garantizar el mejor desarrollo 

intraoperatorio. 

Por lo tanto, al definir la intervención de cuidados preoperatorios, se destaca que este 

es el proceso mediante el cual el enfermero de quirófano personaliza al paciente y su familia, 

es el momento en el que pueden expresar inquietudes y dudas sobre la cirugía, y es 

imprescindible. hacer veinticuatro antes de la cirugía en cuestión de horas. Por el momento, se 

entiende que en Perú este tipo de visitas no están disponibles actualmente en todos los 

establecimientos de salud excepto en algunos7. La visita preoperatoria incluye una entrevista 

con el paciente, en la que se aclaran dudas, el alcance de la duración de la intervención y el 

mayor número posible de hallazgos preoperatorios y postoperatorios8. 

El papel de la enfermera durante el período preoperatorio se considera el más óptimo, 

pues representa el principal enlace con el paciente, es necesario que priorice la estabilidad no 

sólo física sino también emocional, esto se puede lograr a través de la labor educativa, 

incentivando a que los pacientes que están bajo operación se involucren en su cuidado y en la 

restauración de la misma, ayuda a evitar complicaciones y apoya la restauración en general. A 

pesar de la trascendencia de la formación previo a la operación como modo de reducir la 

ansiedad, muchos de los análisis no son determinantes en relación a la sugerencia de su uso.  
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Algunas investigaciones argumentan que el conocimiento aumenta la ansiedad, 

mientras que otros sostienen que la aminora. Comunicar hasta el punto que el paciente prefiera 

escuchar, puede considerarse un privilegio por poseer una influencia calmante. La formación 

en la etapa previa a la cirugía es el instrumento más ventajoso para el fin de asistir en la travesía 

del posoperatorio; además, la asistencia social y familiar tiene un gran rol, incrementa la 

capacidad de afrontamiento del individuo9. 

De igual manera, existen muchos estudios que avalan la idea de que con un cuidado 

educacional óptimo y apto para la salud del paciente y los pasos a seguir, la sanación será 

completa y positiva.  

Al contrastar esta circunstancia se hace referencia a autores como Ramírez E9 el que 

se refiere a que hay una gran disparidad en la forma de gestionar el estrés previo a la operación 

cuando se aplican mediaciones basadas en el enfoque de la psico dinamia de Hildegard Peplau, 

y el grupo control el cual recibieron atención siguiendo el procedimiento de la institución, el 

modelo demostró su capacidad para reducir el estrés previo a la operación en los pacientes que 

fueron intervenidos por la enfermería, el cual fue de 53.3% en relación al previo a la operación.  

 

Por otro lado, Amarillo L, Mendoza I Perú10. A través de una investigación meticulosa, 

llevaron a cabo diez revisiones exhaustivas de literatura y documentos, empleando una 

metodología estricta para recopilar evidencia. Este enfoque riguroso les permitió identificar 

estudios importantes que podrían abordar sus consultas. Al efectuar un sondeo de la suma total 

de artículos, se descubrió que un importante 80% de ellos apoyaba la idea de que la formación 

de enfermería es resultante para aliviar la ansiedad de los pacientes quirúrgicos, debido a que 

apoya significativamente el proceso de afrontamiento de estos pacientes, esto quiere decir que 

educar, informar a un paciente previo a una operación es fundamental para el mantenimiento 

de su psique y para que la institución marche bien ya que reduce el riesgo de muerte de estos 

pacientes. 

De la misma manera Ponce, B. Perú11, en su análisis cualitativo que involucró a 40 

pacientes escolares que se dividieron en dos clases: experimental (20 estudiantes) con los que 

se realizó la interrelación entre los enfermeros y los pacientes y control (20 estudiantes) que se 

mantuvieron realizando sus actividades, utilizando el instrumento U de Mann-Whitney y el chi 

cuadrado. Hallando como resultado que la manera en la que la enfermera y el paciente 

interaccionan, dentro del decremento del estrés en educandos de medicina con respecto a sus 

compañeros, tuvo un efecto positivo, ya que los pacientes que fueron intervenidos en menor 

medida exhibieron indicios de estrés en comparación de aquellos que no fueron intervenidos. 
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En el momento en que se relacionó el contexto con las vivencias del investigador 

durante las prácticas médicas, fue posible observar las caras de ansiedad en los individuos 

preoperatorios, que son casi siempre ignoradas por los especialistas en salud y como 

consecuencia en ciertas ocasiones la postergación de la operación y dificultades de la misma 

que prolongan el padecimiento además de la física, en ciertas ocasiones causan la muerte del 

paciente. Es significativo mencionar que en ciertas ocasiones de acuerdo a la vivencia de los 

pacientes cuando se informaban por su cuenta o bajo la dirección de un profesional de 

enfermería, se evidencia en ellos un cierto grado de calma que les proporciona seguridad y 

confianza en el momento anterior. a la operación quirúrgica, momento que no se puede medir 

ya que son casos esporádicos sucedidos. Este estudio es relevante ya que nos permitirá 

determinar si las actividades educativas llevadas a cabo por los profesionales de enfermería, 

son funcionales para decrecer la ansiedad del usuario antes de ingresar a cirugía. Además, nos 

ayudará a ser más humanos como profesionales de la salud al proporcionar una atención 

adecuada y oportuna. La intervención se centra en el periodo preoperatorio e involucra 

directamente al usuario. 

Por lo mencionado anteriormente se formula la pregunta siguiente ¿Es efectiva la 

intervención educativa del personal enfermero para disminuir la ansiedad del paciente con 

cirugía electiva en su etapa preoperatoria?  

El propósito establecido fue evaluar la efectividad de una intervención educativa 

dirigida al personal de enfermería en la reducción de la ansiedad de los usuarios quirúrgicos 

durante la fase preoperatoria. 

Es vital señalar que la connotación de este estudio permanece en la sensibilización del 

profesional enfermero que trabaja en un área quirúrgica y reflexione sobre la manera en que se 

trata esta área, de esta manera, cada planificado por la enfermera siempre tenga como objetivo 

mejorar la calidad del cuidado. con respecto a la humanidad, desde el punto de vista 

preoperatorio, acompañando al paciente desde su ingreso, el trans y post operatorio, aclarando 

dudas, y brindando cuidado de manera compasiva y cuidadosa, de esta manera se contribuye 

no sólo a la restauración de la salud de los pacientes, sino también a su equilibrio emocional; 

lo que mejora los niveles de satisfacción y comodidad mientras están hospitalizados. 
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MARCO METODOLÓGICO 

1.1. Tipo de Investigación 

El estudio actual aborda una investigación secundaria la cual analiza los datos de los 

estudios primarios que fueron publicadas originalmente12.  

El propósito esencial de este tipo de investigación es intentar delimitar qué se sabe 

sobre el tema, qué se ha buscado y qué sigue siendo incierto. Recapitular/ condensar 

información sobre una cuestión o dificultad para llegar a resumir y sintetizarla. Este tipo de 

investigación abarca las revisiones: la cuales se pueden explicar como un procedimiento que 

implica la búsqueda de información, su análisis seguido por la incorporación de los hallazgos 

con el propósito de modernizar el entendimiento y/o descubrir la prueba científica previamente 

establecida acerca de un tema. 13. 

1.2. Metodología 

El enfoque empleado fue Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), que se refiere a 

un enfoque sistemático por parte de enfermeras para la elección y aplicación de la mejor 

decisión enfocándose en el cuidado de la salud de individuos o grupos calculados en la 

evidencia científicamente disponible. Esta se divide en cinco etapas que están integradas en un 

procedimiento que tiene como eje la conversación que se produce entre el individuo y el 

proveedor de atención en salud, que da fin a la evidencia15. 

La primera etapa consiste en identificar el problema o pregunta en cuestión que 

requiere resolución, la cual se deriva de la práctica, la administración y la educación de salud 

de rutina, generados forma a partir de las incertidumbres o problemas identificados15 16. La 

interrogación se generó a partir de los acontecimientos y situaciones presenciados en la práctica 

de la investigadora, donde pudo observar la inquietud, temor, miedo, etc que los usuarios en 

fase pre operatoria mostraban a través de las manifestaciones corporales y psicológicas, esto 

fue producto de la ansiedad que se generó a causa de la operación. También detectaron que, en 

el momento en que el profesional de enfermería interactuaba de manera independiente con estas 

situaciones, el paciente se encontraba relajado y era capaz de arribar a la sala de operaciones 

más apacible y con ánimo positivo. 

La segunda etapa se basa en la exploración de fuentes documentadas en busca de una 

resolución a la cuestión o problemática planteada, para ello hay diferentes tipos de fuentes de 

información, que facilitan la búsqueda con mejor respaldo, como los ejemplos de las 

exposiciones verbales, los extractos de textos impresos, las publicaciones periódicas, la Internet 

o cualquier otra cosa que se encuentre en el mundo17. 
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En esta etapa se ejecutó la investigación bibliográfica mediante la búsqueda por 

términos clave (intervención, enfermería, ansiedad, paciente, preoperatorio) dentro de distintas 

bases de datos, como, por ejemplo: BVSalud, Pubmed Health, Scielo, Elsevier, Medes, Science, 

Redalyc, se encontró un número de 360 artículos, de los cuales se escogieron diez para un 

análisis posterior. 

La etapa tercera se trata de determinar la confiabilidad y ventaja de los 

descubrimientos, se hace un análisis de los hallazgos y se clasifica la fuente de información en 

las distintas categorías y sus subcategorías18. Esta es la última fase del estudio en cuestión, en 

donde los 10 artículos escogidos están siendo analizados en primer lugar con la Guía de 

confiabilidad aparentada de Toro49, se extrae 1 artículo para realizar la verificación con los 25 

componentes que contiene, de los cuales se hace un comentario crítico. 

En la etapa cuatro implica implementar el conocimiento científico que mejora la 

protección del usuario, así como la de su grupo familiar y comunitario. En el estudio de EBE, 

es significativo considerar la perspectiva del usuario19 y debe tenerse en cuenta a la hora de 

realizar la acción de cuidar y tener en cuenta los deseos de aquellas personas a las que va 

dirigida15. 

La etapa cinco es la de determinar los efectos del tratamiento escogido. Esto es crucial 

para el trabajo de enfermería, ya que cierra la brecha entre el estudio científico y la habilidad. 

Valorar el nivel de impacto de la variabilidad adoptada en el quehacer diario enfermero. 

Idealmente, la investigación debería realizarse analizando resultados que respondan a los 

esfuerzos de enfermería para determinar los provechos, daños y costos de las acciones de 

enfermería16. 

Es fundamental indicar que dentro del estudio no se implementó la cuarta y la quinta 

etapa, debido a que únicamente se buscó evidencia de la capacidad de una intervención sanitaria 

para decrecer la preocupación y nerviosismo del usuario antes de la cirugía, durante la fase 

preoperatoria, con la intención de implementar una atención integral desde el primer encuentro 

en la unidad quirúrgica. 
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1.3. PICOT 

 

¿Es efectiva la intervención educativa de enfermería para disminuir la ansiedad del 

paciente con cirugía electiva en su etapa preoperatoria? 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La mediación enfermera es una tarea esencial en el sector de la salud donde el foco 

principal reside en empatizar y aliviar las emociones de un paciente que se encuentra en una 

situación muchas veces percibida como insegura o aterradora por motivos específicos. Es muy 

P PACIENTE / 

PROBLEMA 

Paciente en etapa preoperatoria del servicio de cirugía con notables 

alteraciones emocionales como: fascie ansiosa, temerosa y con 

muchas dudas ante la intervención quirúrgica y que en varias 

situaciones es invisible para el personal de salud, en este caso el 

enfermero(a). 

I INTERVENCIÓN 

HABITUAL 

Escasa intervención de enfermería respecto al contacto empático con 

el paciente, sin autonomía para brindar información y despejar dudas 

que regularmente poseen los pacientes quirúrgicos ante su proceso 

quirúrgico 

C INTERVENCIÓN 

CON LA CUAL 

COMPARAR 

Individuos que recibieron información y formación por parte del 

profesional de enfermería, quienes identificaron características de 

ansiedad y con la que se intervino oportunamente evidenciando un 

aumento de grado de confort y satisfacción del cuidado 

recuperándose de manera rápida. 

O RESULTADOS A 

OBTENER  

Reducir el nivel de ansiedad del individuo quirúrgico en su etapa 

preoperatoria, mediante el proceso educativo especializado de 

enfermería, de acuerdo a su proceso quirúrgico, resolviendo dudas y 

preocupaciones. 

Reducir respuestas físico emocionales, evitando de esta manera 

cambios en el sistema inmune. 

Satisfacción del paciente logrando seguridad y confianza. 

Contribuir al bienestar psicológico del individuo. 

T TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

La revisión sistemática es una forma de estudio de investigación que, 

de manera retrospectiva y observacional, resume los hallazgos de 

varios estudios primarios. 
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significativo que el paciente en la etapa preoperatoria tenga conocimientos específicos acerca 

de la operación a realizar, esto ayuda a la reducción de la ansiedad que genera esta, y por lo 

tanto se evita un mayor número de accidentes anestésicos, se reduce la posibilidad de contraer 

infecciones, se minimiza el nivel de dolor posoperatorio y se reduce la estadía en el hospital20. 

El presente análisis de investigación es factible, ya que resuelve una problemática que 

se encuentra en problemática y oculta dentro de las atenciones del día a día dentro del área 

quirúrgica, en muchas ocasiones por la rapidez de un procedimiento técnico o debido a la 

sobredemanda laboral. Genera pocos costos, y se implementa en una determinada temporalidad 

con individuos lúcidos que reaccionan a lo que se desea obtener en información, encontrando 

pocas barreras para su desarrollo. 

Además, promueve el enfoque humanizado de la atención al paciente mejorando la 

comunicación y brindando educación a los pacientes antes de la cirugía que evite el desarrollo 

de complicaciones. A causa de la interrogación clínica fruto de la observación y la percepción 

de inquietudes, miedos y nerviosismo del paciente que se encuentra preoperatoriamente, 

muchas veces debido a la escasa información confiable que se le educó durante su 

adiestramiento quirúrgico o a otros motivos que cada uno de los individuos tienen en su interior. 

El análisis en estudio se volverá a utilizar como base para próximos estudios de sanidad 

ya que ofrece áreas que a menudo se pasan por alto debido a la automatización de la atención 

de salud o a otros motivos que el equipo quirúrgico, en particular el profesional de enfermería, 

afronta. De esta forma no sólo apoya el mejoramiento de la salud física, sino también el hecho 

de evitar complicaciones y preservar la vida con un ámbito holístico que tiene como eje la 

humanización de la actividad de los enfermeros 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Los elementos informativos se recolectaron mediante una técnica que implicó realizar 

búsquedas bibliográficas en disímiles fuentes de datos, entre ellas: Science, Scielo, PubMed, 

Elsevier (etc.) durante un lapso de aproximado de 1 mes (cuadro n°03). La búsqueda se realizó 

utilizando palabras clave específicas (intervención, enfermería, ansiedad, paciente, 

preoperatorio) considerando la limitación de que la investigación no debe ser demasiado antigua 

a pesar de su valor informativo, incluyendo los textos que proporcionen información detallada 

sobre pacientes quirúrgicos preoperatorios y se realizaron en los últimos 5 años. 

Naturalmente, la búsqueda varió dados los casos en que las palabras tuvieron que 

presentarse en inglés o portugués debido a la naturaleza diversa de las plataformas de 

almacenaje de datos, repletas de información infinita. Para poder realizar una búsqueda rápida 

y precisa, es imperativo que estas palabras especificadas estén debidamente traducidas y se 
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tomen otras acciones necesarias. Esto nos lleva a considerar una tabla en particular (cuadro No. 

02) que muestra el detalle del proceso de búsqueda antes mencionado para una mejor 

comprensión y visualización: 

Cuadro N°02: Paso 1: Elección de las palabras clave 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Intervención  Intervention Intervenção Mediación, actuación, participación, etc 

Enfermería  Nursing Enfermagem Sanitaria, practicante, matrona- 

Ansiedad  Anxiety Ansiedade 
Angustia, ansia, desazón, incertidumbre, 

preocupación, zozobra, inquietud. 

Paciente  Patient Paciente Usuario, individuo. 

Preoperatorio  Preoperative  
Pré-

operatório 
Antes de la cirugía. 

 

Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de 

búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

Nº de artículos 

seleccionados 

BVSalud 20/09/18 Por palabras claves 11 01 

PubMed Health 02/10/18 Por palabras claves 221 01 

Scielo 16/10/18 Por palabras claves 28 03 

Elsevier  20/10/18 Por palabras claves 08 01 

Medes  20/10/18 Por palabras claves 35 01 

Science 27/10/18 Por palabras claves 26 01 

Redalyc  27/10/18 Por palabras claves 31 02 

   360 10 
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Luego de una búsqueda sistemática de información, se seleccionaron 10 artículos que se aproximaban al tema de investigación, 

omitiendo aquellos que estaban desactualizados. Cuadro n° 04 Esta tabla enumera el(los) autor(es) del artículo, el título de la revista en 

que fue publicado y en qué fecha, el enlace donde se encuentra el artículo científico y detalles sobre el idioma original y la metodología 

utilizada por cada estudio.  
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Toro49 

La revisión crítica realizada por la Guía de Validez y Utilidad Aparente de Toro49 

revela los criterios de evaluación y el rigor de selección de artículos, al responder a las preguntas 

de la guía se identifica 1 artículo que posee credibilidad y hallazgos que respaldan la 

investigación. Esto incluye información que está lista para ser cotejada con la lista de 

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

En el siguiente cuadro se determinó que lista de chequeo de calidad se empleó según 

el tipo de estudio elegido. De tal manera tratándose de un estudio ensayo clínico aleatorizado 

se usa la lista de verificación CONSORT siendo esta la adecuada y orientada a este tipo de 

estudios, además de estudiarse según SIGN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Título del 

Artículo 

Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Lista a emplear Nivel de evidencia/ Grado de 

Recomendación 

Intervención de 

Enfermera 

prequirúrgica 

para el manejo 

de la ansiedad. 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

 

Se empleó la guía 

de control de 

lectura crítica 

CONSORT para 

dirigir la calidad del 

ensayo clínico 

aleatorizado. 

Se evaluó con SIGN (SCOTTISH 

INTERCOLLEGIATE GUIDELINES 

NETWORK) teniendo como evidencia 

1+ por ser un ensayo clínico aleatorio 

con bajo riesgo de sesgo, con grado de 

recomendación A por tener una medida 

eficaz y porque el estudio fue 

directamente aplicable a una población 

blanco. 

García Cuadrado M, Sánchez Alonso S, Olmedo Gómez C, Bravo Cepeda E, Federico Alonso M. 

Intervención enfermera prequirúrgica para el manejo de la ansiedad. Metas Enferm. 2017. ISSN° 

1138-7262, Vol. 19, Nº. 10 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1. El Artículo para Revisión  

Intervención enfermera pre quirúrgica para el manejo de la ansiedad. 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Efectividad de una intervención educativa de enfermería para disminuir la ansiedad del paciente 

con cirugía electiva en su etapa preoperatoria. 

b. Revisora: 

Lic. Enf. Janeth Rocio Rodriguez Melendez 

c. Institución:  

Universidad católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermería- Chiclayo- Perú. 

d. Dirección para correspondencia: 

Calle Inca Roca 987 – La Victoria – Chiclayo – Lambayeque – Perú. 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

22. García Cuadrado M, Sánchez Alonso S, Olmedo Gómez C, Bravo Cepeda E, Federico 

Alonso M. Intervención enfermera prequirúrgica para el manejo de la ansiedad. Metas Enferm. 

2017. ISSN° 1138-7262, Vol. 19, Nº. 10  

f.  Resumen del artículo original:  

La etapa preoperatoria está entre las etapas quirúrgicas donde el paciente muestra una 

alta ansiedad que tiene importantes consecuencias psicológicas o corporales en el individuo y 

que, en la mayoría de los casos, complican la operación o el posoperatorio, es por esto que la 

labor prequirúrgica de la enfermería con conocimiento específico y positivo ayudará al 

descenso de la ansiedad del usuario. Justificando en eludir dificultades durante las operaciones 

y luego de la anestesia, bajando o disminuyendo la ansiedad. 

Con el fin de examinar la capacidad de una salida pre operatoria que realizan los 

profesionales de la enfermería del sector quirúrgico para lidiar con la ansiedad que genera en 

los usuarios durante la fase perioperatoria. 

En relación al procedimiento de investigación, se realizó un ensayo clínico con un 

diseño aleatorio que incluyó 32 pacientes que serían operados por médicos (artrodesis de la 

columna/rotura de los vertebrados), los sujetos se dividieron en dos facciones: una era el grupo 

de prueba que había recibido información por el personal enfermero y la otra era un grupo de 

control que obtuvo datos únicamente del equipo de anestesia. Se equiparó la ansiedad entre los 

dos grupos previo a la información recogida a través del sondeo de ansiedad-rasgo STAI (State 

Trai Anxiety Inventory) como herramienta de graduación. 



25 

  

 

 

Dentro de sus conclusiones se contempló que los resultados del examen STAI en la 

primera recolección de datos (antes de que un enfermero interviniera) no eran estadísticamente 

importantes (p=0,340). Tras la evaluación del desempeño de las enfermeras, se observó una 

caída notable en los niveles medios de inquietud en el grupo experimental, en tanto que en el 

grupo de control posterior a la evaluación se observó un aumento, dando lugar a una disparidad 

significativa de 20,25 puntos entre ambos grupos. Estas distinciones tienen significación 

estadística (p=0,040). 

La cual concluye que el fortalecimiento de la información y la instrucción del usuario 

llevan a una reducción de la ansiedad; de esta manera se mejora la satisfacción, comodidad y la 

calidad, considerando el trabajo de enfermería como un esfuerzo hacia una mejor calidad del 

servicio. 

 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés:  

No menciona entidad que financie la investigación 

Declaración de conflictos de interés.  

No menciona conflictos. 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original.  

mgarciacuadrado@hotmail.com 

Palabras clave: intervención, enfermería, ansiedad, paciente, preoperatorio 

 

2.2. Comentario Crítico  

Este estudio específico proviene de los autores García M, Sánchez S, Olmedo C, Bravo 

E, Federico M22. Presenta un estudio original que analiza la eficacia del manejo o reducción de 

la ansiedad mediante la intervención de enfermería. El comentario crítico se llevó a cabo 

empleando el software de análisis crítico de textos CONSORT (Consolidate Standards of 

Reporting Trials), que es una plantilla destinada a facilitar la comprensión de estudios 

controlados aleatorios39. CONSORT 2010 contiene una lista de 25 elementos considerados 

fundamentales (Tabla 1). Por lo tanto, todo informe sobre un ensayo clínico debe incluir estos 

elementos además de un diagrama de flujo que muestre el flujo de participantes en el ensayo. 

Aunque estas herramientas pueden guiar cualquier informe de ensayo clínico, se centran en el 

diseño más común que involucra dos grupos paralelos con aleatorización individual40. Esta 

enumeración consiente valorar la importancia central del estudio mediante la evaluación de 

conceptos. 

mailto:mgarciacuadrado@hotmail.com
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Incorpora una metodología de ensayo controlado aleatorio: estos son sondeos 

regulados que se emplean frecuentemente para valorar la confianza y la funcionalidad de las 

intervenciones31. Es a través del diseño metodológico que logramos información de la más alta 

calidad; por eso se prefiere para abordar cuestiones sobre el tratamiento32. Un ejemplo de ello 

incluye el manejo de la ansiedad mediante una intervención de enfermería prequirúrgica. 

Balestrini33 menciona que el título de una investigación es la cubierta de un producto 

puesto que, es lo inicial que se lee. Ruvalcaba34 también considera que debe ser lo 

suficientemente preciso y contundente para transmitir la esencia del estudio: es decir, que no 

debe ser críptico sino más bien descriptivo y sustancial. De manera similar, Bell41 en su 

discusión sobre que el título sea breve menciona que no debe contener más de 15 a 19 palabras. 

Habiéndose mencionado lo anterior con respecto al título se afirma que este contiene 

10 palabras, aunque a simple vista se aprecia corto, comunica la idea central y la cuestión que 

busca solucionar, de forma sencilla y precisa, mostrando el tema de investigación de manera 

comprensiva, es explicativo y evita el uso de abreviaturas, gramaticalmente correcto usando un 

lenguaje fácil de comprender, precisa lo que pretende el estudio y es deducible para el lector.  

Cabe señalar que no suele ser fácil enfocar adecuadamente el título, se recomienda siempre 

estar sujetos al cambio o modificación esto muchas veces por el direccionamiento de la 

investigación. 

El resumen es una de las secciones más cruciales de un documento científico, la cual 

transmite el contenido esencial de manera rápida y precisa sin acceder al resto de la 

información, es la sección más examinada por la mayoría de los involucrados; al revisarla, el 

lector reconoce la importancia del tema abordado en el artículo y luego determina si desea 

profundizar en su contenido, esto es especialmente útil para profesionales e investigadores, 

dado el constante crecimiento de la producción científica, lo cual para mantenerse actualizado 

es necesario leer resúmenes, seleccionar y extraer información de los estudios científicamente 

más relevantes42. 

Se aconseja que tenga un límite de palabras de máximo 300. Debe disponer de una 

explicación breve y precisa de los principios que originan el inconveniente en cuestión, la 

hipótesis o los objetivos que se aspira a conseguir, la forma de hacerlos y las técnicas de análisis. 

de información, además de los resultados que se esperan35. 

De la misma manera el sumario del artículo, tiene una extensión viable de 246 

palabras, no hay una introducción del tema en el párrafo inicial, la acción que se acometió tiene 

lógica con el título, el diseño, los participantes, los métodos, los productos y las pruebas de 

vínculo a la actividad. Se afirma que el apunte es la sección más valiosa dentro de un estudio, 
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porque el texto define en pocas palabras las acciones que se ejecutaron y los resultados que se 

encontraron, de esta manera, el lector puede precisar lo que precisa conocer. 

En el momento en que se define la introducción como el espacio que hace el principio 

del escrito, el cual tiene como objetivo orientar al lector y que tiene como ambientación y 

sentido la totalidad de la obra, entonces se dice que es una definición. Al presentar el motivo, 

la importancia, la viabilidad y la relevancia de la investigación, la introducción resalta 

efectivamente la importancia del estudio, exhibiendo al lector la siguiente información: la 

importancia del asunto, los conceptos o hechos históricos sobre el asunto, la definición del 

problema, los objetivos. Albert43 expresa que uno de los disturbios en el momento de escribir 

no es la cosa que se tiene que decir, sino la manera en la que tiene que ser omitida, y la apertura 

no es ajena a este apunte. 

En el inicio se describe la ansiedad como una sensación complicada, mezclada y 

desagradable que tiene importantes consecuencias psicológicas o físicas en el paciente. Se 

genera una alerta de peligro que indica una posible amenaza y aconseja a la gente qué hacer 

para enfrentar el peligro. 

He ahí donde la labor de enfermería es fundamental, como se evidencia en varios 

estudios, la administración de una dosis precisa de ansiedad preoperatoria reduce la cantidad de 

problemas de salud mental y cardiovasculares durante la operación y la anestesia, además de 

que favorece una mejoría más temprana al moderar o evadir los disturbios del proceder que se 

encuentran en individuos (en especial niños y adultos) y que se expresan a través de la pérdida 

de la capacidad del control emocional, la agresión, los requerimientos de analgesia excesivos y 

hasta la conducta psicótica44. 

Con respecto a los antecedentes, únicamente se apoya con una investigación que 

manifiesta que una visita prequirúrgica puede reducir eficazmente los niveles de inquietud o 

ansiedad. En un análisis minucioso de 10 investigaciones publicadas entre 2003 y 2009, 

Bailey45 determinó que los enfoques más exitosos para lograrlo son la educación perioperatoria 

del usuario y la implementación de musicoterapia. 

En el artículo no se especifica con precisión la causa, pero según varios estudios, se ha 

demostrado que abordar la ansiedad antes de la cirugía disminuye la incidencia de problemas 

cardiovasculares durante la anestesia y la operación, de igual forma, promueve una 

recuperación más temprana en la fase postoperatoria al mitigar o eliminar las alteraciones de 

conducta observadas en ciertos pacientes, especialmente aquellos en edades críticas (niños y 

adultos mayores), que se presentan como desorientación, agresividad, mayores necesidades de 

manejo del dolor e incluso episodios de psicosis. La ansiedad con anterioridad a la operación 
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está relacionada a la mayor cantidad de sucesos anestésicos, a la mayor sensibilidad a los daños, 

a la mayor magnitud de dolor posoperatorio y a la mayor cantidad de días que se permanece en 

el hospital46. Frente a esto la investigadora expresa que probar la investigación implica precisar 

el objetivo de la misma, exhibiendo la noción principal del trabajo a realizar, exponiendo las 

razones de la utilidad que se aspira. 

Lo que se busca es un objetivo que sea específico, claramente comprensible y 

explicable, que se relacione con las metas que pueden verse, medirse y verificarse, y que 

también tenga sentido desde el punto de vista lógico y práctico. Los objetivos tienen que ser 

actualizados en cada etapa de la investigación, no es lo mismo llegar a un resultado que tener 

objetivos, los objetivos son datos, no es lo mismo. Cuando los objetivos están bien definidos, 

estos últimos logran explicar el motivo y el procedimiento del proyecto de investigación o 

creación que estamos proponiendo47. 

El propósito del escrito es determinar la capacidad de una salida pre quirúrgica que 

realizan las enfermeras(os) del sector quirúrgico para reducir la angustia que tiene el paciente 

durante el periodo previo a la operación. El artículo no hace referencia a hipótesis. Es necesario 

igualmente mencionar que todas las hipótesis son supuestas, esto es, inevitablemente requieren 

de condiciones36. 

El conjunto de estudio fueron los pacientes que eran candidatos a ser intervenidos por 

cirugía en la artrodesis de la columna y las fracturas de la misma. Como normas para ser 

incluidos se establecieron que fuera la primera vez que los estarían interviniendo, que todavía 

conservan su habilidad de entendimiento y comunicación. Se prescindieron de usuarios 

quirúrgicos que ingresaban por emergencia o el mismo día de la operación y que no quisieran 

colaborar en el análisis. El análisis se hizo en 2 grupos de 16 pacientes que estaban paralelos 

(un grupo que hizo intervención y otro que hizo control) y la sede de la investigación fue el 

Hospital FREMAP Majadahonda (en Madrid) durante el 2016. No hace referencia a la manera 

en que consiguieron sus datos. 

Para cada conjunto se determinaron acciones; de modo que, como se detalla a 

continuación, se trata de un grupo A (GRUPO INTERVENCIÓN) y de un grupo B (GRUPO 

CONTROL). 

Antes de la intervención quirúrgica, ambos grupos se sometieron a una evaluación 

inicial del rasgo de ansiedad para establecer su nivel de ansiedad inicial, siendo fueron 

evaluados mediante el test STAI para medir su estado de ansiedad actual, que consta de veinte 

ítems: monitorea una condición emocional temporal, caracterizada por una sensación de 
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intranquilidad, que es percibida de manera consciente, por una actividad excesiva del sistema 

nervioso autónomo, y por una predisposición a estar inquieto. 

En el grupo de intervención se concertó una visita, brindándose educación 

perioperatoria en su habitación la mañana de la operación, donde a los familiares se les permitió 

acompañar a los pacientes y hacer cualquier pregunta necesaria. Durante esta visita, se brindó 

información detallada sobre los profesionales de la salud que estarían presentes en el quirófano, 

se describió el entorno y se brindó orientación sobre a quién consultar ante cualquier inquietud. 

Se explicaron los preparativos para la cirugía, los cambios de horario y los cuidados 

postoperatorios, con la meta de decrecer la preocupación y la ansiedad, y asegurarles que se les 

proporcionaría un alivio del dolor programado. Además, la implementación de la musicoterapia 

se basó en una extensa investigación que destacó los efectos positivos de escuchar música 

agradable en un entorno quirúrgico. 

No obstante, los individuos del grupo de control no recibieron visitas preoperatorias 

del equipo de enfermería y, en cambio, recibieron atención de rutina. El día de la cirugía fueron 

visitados por el equipo de anestesia, quienes les consultaron sobre su historial médico, ayuno y 

les explicaron la técnica anestésica que se utilizaría. El equipo de atención volvió a medir los 

niveles de ansiedad de ambos grupos en sus habitaciones la mañana de la cirugía. 

Las variables de investigación son características y propiedades cuantitativas o 

cualitativas de objetos o fenómenos que adquieren diferentes valores, es decir, varían según la 

unidad de observación37. Se realizaron comparaciones entre los grupos de intervención y el de 

control en cuanto a los resultados relacionados con las variables de ansiedad, obteniendo 

hallazgos significativos.  

Con respecto al tamaño de la muestra, se estableció en base a la incertidumbre del 

impacto de la intervención sobre la ansiedad. Inicialmente, 16 pacientes fueron asignados tanto 

al grupo de intervención como al de control; al reevaluar el tamaño de la muestra se obtuvo un 

poder estadístico del 80% y un nivel de significancia de 0,05. 

El estudio tuvo dos fases: la primera, en la que se recogieron datos midiendo los 

valores de ansiedad antes del procedimiento quirúrgico, sin intervención de enfermería y la 

segunda en la que posteriormente se administró la mediación de enfermería al grupo de 

mediación, pero no al grupo de medida. Mida los niveles de ansiedad nuevamente y descubra 

la diferencia con los resultados iniciales. 

El plan manejado para forjar el orden de asignación aleatoria fue medir los niveles de 

estado de ansiedad de los pacientes mediante la prueba STAI (State Trai Anxiety Inventory) 

(10). La graduación STAI está diseñada para valuar dos nociones de ansiedad separados, cada 



30 

  

 

 

uno con 20 ítems: – Ansiedad como estado (A/E): valora una etapa emocional breve distinguido 

por una percepción subjetiva, consciente de concentración y preocupación, y debido a 

hiperactividad; Rasgo de Ansiedad (A/R): Representa una tendencia relativamente constante 

hacia la ansiedad, caracterizada por la tendencia de un individuo a percibir situaciones como 

amenazantes. 

Para evaluar el nivel de ansiedad, se realizó una medición pre intervención de la 

ansiedad rasgo en ambos grupos, específicamente en la habitación de los pacientes durante la 

tarde, con respecto al proceso de ocultación de la asignación, sus niveles de ansiedad estatal 

actual se midieron mediante la prueba STAI (State Trai Anxiety Inventory) y de la misma 

manera a la mañana siguiente de la mediación de enfermería en el grupo de intervención. Los 

16 usuarios del grupo de control eran doble ciego y no obtuvieron la mediación de educación 

de enfermería, por lo que desconocían el estudio en curso. De esta manera se puede comprobar 

el nivel de ansiedad que mantiene.  

Se empleó el software SPSS 20.0® para el análisis de los datos, empleando métodos 

descriptivos como frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, media y desviación 

estándar para variables cuantitativas. Este es uno de los programas más destacados para llevar 

a cabo estudios e investigaciones de mercado en el ámbito de Scientology; su característica más 

destacada es la facilidad de uso junto con su solidez y amplitud, lo que la convierte en una de 

las herramientas más potentes en este ámbito38. De manera similar, los resultados de la variable 

ansiedad se compararon entre los grupos de intervención y control mediante la prueba T de 

Student. Se consideró significación estadística para valores de p inferiores a 0,05 diferencias. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

El estudio se dividió en 2 grupos. Hubo 16 casos en cada grupo experimental y grupo 

de control. Catorce individuos eran hombres (87,5%) y dos mujeres (12,5%) en el grupo 

experimental. Mientras tanto, había diez hombres (62,5%) y seis mujeres (37,5%) en el grupo 

de control. No se hicieron exclusiones ya que tanto el grupo de intervención como el de control 

poseían atributos particulares necesarios para el contexto del estudio, lo que aumentaba su 

validez. 

A los 32 pacientes del estudio se les midieron por primera vez los niveles de ansiedad 

la tarde antes del procedimiento quirúrgico y se presentaron los resultados. Luego, para medir 

el efecto de la mediación de enfermería, el tamaño de la muestra se fraccionó en 2 grupos de 

16 personas cada uno, en los cuales el personal de enfermería brindó intervención educativa a 

16 pacientes antes de la cirugía (grupo de intervención), y no al otro grupo de 16 pacientes 
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(grupo control) para intervención educativa. Se midieron nuevamente los niveles de ansiedad 

de 32 pacientes 2 horas antes de la cirugía, y se encontró que, mediante la intervención de 

enfermería, los niveles de inquietud y preocupación en el grupo de mediación disminuyeron, 

con buenos resultados. 

Los niveles de ansiedad se registraron antes de cualquier mediación de enfermería, con 

el grupo experimental con un promedio de 43,8 puntos (DE: 26,1) y el grupo de control con un 

promedio de 53,6 puntos (DE: 31,9). Se observó diferencia de sexo (p = 0,340). En la medición 

post intervención, el nivel medio de ansiedad medido disminuyó en el grupo experimental y 

aumentó en el de control, con un contraste de 20,25 puntos. La diferencia entre los dos grupos 

fue estadísticamente significativa (p= 0,040) (Tabla 1. Anexo 3) 

En este estudio, los hallazgos mostraron que los valores de ansiedad en el grupo 

experimental disminuyeron con la reunión preoperatoria en contraste con el grupo control, 

mientras que los valores de ansiedad aumentaron significativamente cuando no fueron 

informados de la misma manera. 

Contraste estos resultados con los de Bagés Fortacín24 quien concluyó en su estudio 

que las visitas preoperatorias son un recurso competente para reducir la ansiedad situacional. 

En resumen, se puede concluir que las acciones de educación de enfermería reducen los niveles 

de ansiedad de los pacientes porque se facilita información sobre todo el proceso y los pacientes 

tienen la oportunidad de generar y resolver inquietudes. Se muestra comprensión hacia el 

paciente y se personaliza la situación, lo que resulta en un mayor nivel de satisfacción y 

bienestar, lo que a su vez mejora la calidad del servicio. Estas acciones promueven un mayor 

conocimiento y comunicación con el paciente, lo cual impacta positivamente en su satisfacción. 

 

2.4. Nivel de evidencia  

Según la lista utilizada por la Scottish Interscholastic Guidelines Network (SING)48, 

este documento se categoriza como nivel 1+ en términos de su base de evidencia, debido a que 

se trata de un ensayo clínico aleatorizado con un riesgo mínimo de sesgo. Asimismo, se clasifica 

como nivel A en cuanto a recomendación, indicando la eficacia de las medidas propuestas. Y 

el estudio es directamente aplicable a la población objetivo y se descubrió que los resultados 

contribuyen en gran medida y son beneficiosos para las preguntas planteadas por los pacientes 

antes de una cirugía específica. 
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2.5. Respuesta a la pregunta  

En respuesta a la interrogante: ¿Es efectiva la intervención educativa de enfermería 

para disminuir la ansiedad del paciente con cirugía electiva en su etapa preoperatoria? De 

hecho, la evidencia respalda que la intervención educativa de enfermería reduce 

significativamente los niveles de ansiedad en estos usuarios, lo que se destaca aún más por los 

hallazgos del artículo elegido y exige que se realicen más investigaciones de calidad. Por tanto, 

se exige investigación de alta calidad para seguir abriendo camino al desarrollo de la enfermería 

en esta etapa del paciente quirúrgico. 

 

2.6. Recomendaciones 

A los profesionales de enfermería: 

• Observar e intervenir oportunamente respecto a las necesidades físico emocionales del 

paciente quirúrgico hallando el momento idóneo donde interactuar resolviendo cualquier 

duda o inquietud. 

• Desarrollar un plan o protocolo de intervención educativa de enfermería con el propósito de 

brindar información y educación al paciente sobre el procedimiento, personal y protocolos a 

seguir durante la intervención, fomentando un cuidado de calidad, fortaleciendo vínculos de 

empatía y humanidad, además del desarrollo del rol de educadora. 

• Llevar a cabo de modo protocolar el desarrollo de una capacitación y educación eficaz, 

adecuada, comprensible y confiable a los pacientes en su etapa preoperatoria. 

• Se recomienda profundizar en las futuras y nuevas investigaciones en el tema de reducir la 

ansiedad a través de mediaciones de enfermería, fortaleciendo los resultados y empoderando 

la profesión. 
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Anexos 

Anexo 01: Cuadro de descripción del problema 
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Anexo 02: Cuadro de Validez y utilidad aparentes Galvez Toro 
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Anexo 03: Cuadro de validación mediante lista de chequeo CONSORT 
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Anexo Nº 04: Artículo original 

 

 

 


