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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad de la educacion de enfermeria para
disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica Materiales y Métodos: Se realizé 10 revisiones bibliogréfica y
documental basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando
los estudios relevantes para responder preguntas especificas de las practicas
clinicas, en bases de datos Scielo, Dialnet, Index, Pubmed, Biblioteca virtual de
salud. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que el 40% (04) corresponden a Espafa, con un 20% (02)
encontramos a Colombia, mientras que con un 10% (01) encontramos a Perq,
Venezuela y Brasil respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los
estudios cuasiexperimentales, con un 40%, principalmente en los paises de
Venezuela, Pera y Espafia, con un 30% tenemos a estudios de ensayos clinicos
en los paises de Espafia y Brasil y con 30% descriptivos transversales
pertenecientes a Colombia y Brasil donde del total de articulos analizados, el
80% afirma que la educacion de enfermeria es eficaz para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica.
Conclusiones: Dentro de todas las revisiones sistematicas, el 80% (n=08/10)
demostraron que la educacién de enfermeria para disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica fue efectiva ya

gue ayuda significativamente al afrontamiento del proceso en el posoperatorio.

Palabras claves: “Ansiedad”, “Educacion”, “Enfermeria”, “Estres”, “Post

operatorio”.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of nursing education to reduce
anxiety levels in patients undergoing surgery. Materials and Methods: 10
bibliographical and documentary reviews based on evidence for its rigorous
methodology, identifying relevant studies to answer specific questions of was
performed clinical practices, in databases Scielo, Dialnet, Index, Pubmed, data

virtual health Library

Results: In the final selection 10 items were chosen, found that 40% (04)
correspond to Spain, with 20% (02) we find Colombia, while 10% (01) we find
Peru, Venezuela and Brazil respectively. They have been studied mostly quasi-
experimental studies, with 40%, mainly in the countries of Venezuela, Peru and
Spain, with 30% have studies of clinical trials in the countries of Spain and Brazil
and 30% descriptive cross belonging to Colombia and Brazil. Where the total
number of articles analyzed 80% say that nursing education is effective in
reducing anxiety levels in patients undergoing surgery.

Conclusions: In all systematic reviews, 80% (n = 08/10) showed that nursing
education to reduce anxiety levels in patients undergoing surgery was effective

because it helps significantly to coping process in the postoperative period.

Keywords: "Anxiety", "Education", "Nursing", "Stress", "Post-operative".



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La cirugia constituye un potente estresor complejo; y su caracter
estresante no se encuentra aislado, depende no sélo de la
hospitalizacion sino de la enfermedad, de acontecimientos y sus
consecuencias, responsable todo ello, de las elevaciones de la ansiedad
(2); son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido
el paciente dentro del mundo hospitalario como desorientacion, pérdida
de intimidad, abandono del entorno y roles habituales, etc. (2). Si a esto
le afladimos las propias caracteristicas del procedimiento quirdargico, que
lleva implicito una serie de temores: miedo a no despertar de la
anestesia, sentir dolor durante la operacion, al dolor que puedan
provocar los procedimientos invasivos previos a la intervencion, a revelar
informacién personal debido a los efectos de la anestesia o a los
resultados de la cirugia, por tanto, nos encontramos inmersos en una
situacion susceptible de provocar altos niveles de ansiedad repercutiendo
en el sujeto desfavorablemente (3, 4).

Mendez 2009, manifiesta dentro de su trabajo que, ante una intervencion
quirdrgica se desencadenan en el paciente diversas emociones, entre las

cuales se encuentran la ansiedad y el estrés; aspectos que repercuten en
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la oOptima evolucion y recuperacion del paciente en la estancia
hospitalaria (5).

La ansiedad es una reaccion compleja del individuo frente a situaciones
y estimulos actual o potencialmente peligrosos o subjetivamente
percibidos como cargados de peligro, aunque sOlo sea por la
circunstancia de aparecer inciertos (6). Incluye componentes psiquicos,
fisioldgicos y conductuales. Psicolégicamente, la ansiedad es vivida por
el propio sujeto como un estado de animo desagradable, producido por
situaciones que, de manera consciente o no, el sujeto las percibe como
amenazadoras (7). La ansiedad, que a menudo, es confundida con el
estrés, puede ser experimentado por cualquier persona ya que es
esencialmente una respuesta a éste. En cualquier caso, aunque la
ansiedad pueda ser un reflejo de estados enddgenos se asocia
generalmente con sucesos estresantes externos (8).

La North American Nursing Diagnosis Association define el concepto de
ansiedad como: sensacion de malestar, aprensibn o amenaza con
frecuencia de origen desconocido para el paciente (9).

Spielberger la define como una reacciébn emocional, de la persona,
cuando percibe una situacion especifica como amenazante, aunque no
haya un peligro presente; involucra sentimientos de tensién, aprension,
nerviosismo y activacion del sistema autonomo (10).

La ansiedad, en principio, puede ser un estimulo benigno y necesario
para la adaptacion al medio, pero a niveles elevados, o0 mantenida en el
tiempo, se atribuye una mayor frecuencia de complicaciones para el
paciente, como disminucién del nivel inmunoldgico (cicatrizacion
defectuosa, infecciones), problemas de oxigenacion o circulacion (disnea,
taquicardias, arritmias, hipertension), vomitos, alteraciones de la
temperatura, dolor y malestar, mayor consumo de analgésicos,
alargamiento de la estancia hospitalaria, etc.; también dificulta el

seguimiento del tratamiento y de las recomendaciones terapéuticas; asi,
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la ansiedad en el paciente se asocia a una peor calidad de vida y un
mayor coste sanitario (11,12 ).

Cualquiera que sea la magnitud de la misma y ante la falta de
conocimientos sobre la cirugia, ocasiona al paciente y a su familia una
serie de alteraciones en su comportamiento, presentando ansiedad y
temor ante el fracaso de la cirugia, que se manifiesta de diferentes
maneras, pues la personalidad del paciente influye en el grado de
ansiedad, depresion, temor, aceptacion y adaptacion (13).

Es conocido que la preparacion de un paciente que va ser sometido a
una cirugia requiere de especial atencién y preparacion con la educacion
preoperatoria por enfermeria, que viene a constituirse en un elemento
clave para enfrentar situaciones nuevas que se presentan durante el
proceso de la cirugia. Estos conocimientos deberan estar encaminados a
aportar las medidas oportunas para su autocuidado y cuidados
necesarios durante el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (14).
Como enfermeras de hospitalizacién quirdrgica y sala de recuperacion,
se observo diariamente a pacientes con un sentimiento desagradable y
no especifico de angustia, nerviosismo, malestar y en algunos casos, de
fracaso inminente ante la cirugia. Es un estado emocional incémodo,
asociado a un peligro percibido, sentimientos de impotencia y tension
prolongada, que ocasiona contratiempos y en algunos casos suspension
de la cirugia programada. La labor como enfermera dedicada a la
atencion de pacientes en el peri operatorio y recuperativo, nos ha
brindado la posibilidad y planteado la necesidad de estudiar y realizar
revisiones en busca de conocer la implicancia que tiene la ansiedad ante
una cirugia y asi disminuir la respuesta a esta.

Dentro de los diferentes estudios que se han revisado con respecto a la
ansiedad y a los procedimientos quirdrgicos, se ha encontrado que un
buen manejo de esta variable repercutira benéficamente en el paciente

en diferentes aspectos dentro del circuito peri operatorio.
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencién

C = Intervencién

O = Outcome

Problema de comparacion Resultados
Paciente —
sometidos a » Disminuir los
intervencion Educacion de No corresponde niveles de
o enfermeria. P ansiedad.
quirdrgica

¢, Cual es la efectividad de la educacion de enfermeria para disminuir los

niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica?

1.3. Objetivo.

Determinar la efectividad de la educacion de enfermeria para disminuir

los niveles de ansiedad en pacientes

quirdrgica.

sometidos a intervencion
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisiéon Sistematica.

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion observacional
y retrospectiva, que sintetiza los resultados de mdultiples investigaciones
primarias.

Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para
responder preguntas especificas de las practicas clinicas.

Poblacién y muestra.

Las muestras para la revision sistemética fueron constituidas con 10
trabajos de investigacion publicados e indizados en las bases de datos
como Scielo, Index, Dialnet, Biblioteca Virtual de Salud, Pubmed,
Revistas de enfermeria, con una antigiedad no mayor de seis afios y
gue responde a articulos publicados, tesis y trabajo de investigacion en

idioma espaiiol.

Procedimiento de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision sistematica de

articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
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2.4.

2.5.

tuvieron como tema principal o relacionadas a la efectividad de la
educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecid la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Ansiedad AND operatorio

Estres AND psicologico AND post AND operatorio.

Ansiedad AND educacién AND enfermeria AND operatorio.

Base de datos:

Scielo, Index, Dialnet, Biblioteca Virtual de Salud, Pubmed, Revistas de

enfermeria, etc.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica est4 conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estd de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre la efectividad de la educacién de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Rojas MJ, Azevedo D.

2013

“Estrategia de enfermeria para
disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica en el hospital
universitario Antonio patricio de
Alcala, cumana, Venezuela.”

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S131
5-01622013000300006&script=sci_arttext

Saber vol.25 no.3
Cumana set. 2013.
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacién

Poblacion y
Muestra

Instrumentos

Aspectos
ético

Resultados

Conclusioén

Cuantitativo
~uasi experimental

60 pacientes,
divididos en
dos grupos: 30
recibieron un
programa
educativo
sobre el
proceso
operatorio
(grupo
experimental)
y 30 no lo
recibieron
(grupo control)

se evaluaron
los niveles de
ansiedad en
ambos grupos
mediante la
aplicacién del

test de
ansiedad de
Beck, cuyas

mediciones se
realizaron en
dos momentos
en el
preoperatorio

y en el
postoperatorio

Consentimiento
informado.

Los resultados
evidenciaron que los
pacientes experimentales
(los que recibieron
programa educativo), en
el pre y post-operatorio no

presentaron ansiedad
(66,6% y 56,6%), en
comparacion con los

pacientes controles (los
que no recibieron
programa educativo) que
en su mayoria si la
presentaron (66,6% en el
preoperatorio y 73,6% en
el post-operatorio). El tipo
de ansiedad
predominante  fue la
ansiedad leve (63,3% vy
47%) en el periodo pre y

post-operatorio para
pacientes controles,
mientras que, para los

pacientes experimentales,
fue de 33,3% y 43,3%
respectivamente.

La estrategia educativa implementada por
enfermeria beneficié significativamente a los
pacientes incluidos en este estudio. Se confirma
de esta manera, que educar a un paciente antes
de una intervencion quirargica es indispensable
para el mantenimiento de su integridad
biopsicosocial, y para la buena marcha de la
disminuir el

institucion  al riesgo  de

morbimortalidad de estos pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
“Efectividad de wuna intervencion . o - . L
Gonzélez IM. 2015 enfermera para la  adaptacion WV\_/w.nurt_alnvestlgamon.eSIOJs/mdexadas.php/ Nure investigacion
quirtrgica del paciente hipertenso”. articule/view/89/77 No:74
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpr]?/élsgg,ae;oénde PoleleIJaecsﬁg y Instrumentos Asept(iag;os Resultados Conclusién
Las intervenciones de | La intervencién de enfermeria realizada en
96 Pacientes —Entrevist,a de enfe.zrmeria. realizada en pacientgs hiperte_nso;, que van a ser
Cuantitativo hipertenso que enfermeria pacientes hlpertensos, que mtervemdps de cirugia general ampglat.orla,
vayan a ser —Te_st de o fueron spmeUdos ~ajson gfectlvas sob_r'e la angledad pre quirdrgica y
Experimental Ensayo | intervenidos morinsky ansent|m|ento intervenciones de cirugia las cifras de presién arterial.
clinico aleatorio en cirugia -Espala informado. general ambulatoria, son
general anS|eQad efectlvfs\s en un 80% §obre
ambulatoria -Momto_r la anS|ed_ad pre quirdrgica
parametrico y las cifras de presion

arterial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
“Efectividad de un  programa
educativo de enfermeria en el nivel )
de ansiedad preoperatoria  en http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/ha uladech_catolica/52/te
Gil NR. 2015 | pacientes programados a ndle sis_maestria_nancy_g|
trabeculectomia electiva en el I
instituto regional de oftalmologia de _16_02_2015_enfer
Trujillo — 2013”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TI|F:]C\),gSE)i§aecnignde SoNtIJLIJaecslgg Instrumentos Asept(iag;os Resultados Conclusién
Los resultados que se | El programa educativo de enfermeria fue
obtuvieron antes del | efectivo, disminuyendo un nivel de ansiedad
programa educativo fueron: | preoperatoria en la mayoria de los pacientes
66,7% nivel alto de | programados a trabeculectomia electiva
ansiedad, seguido de un | después de recibir el programa educativo de
| d 33,3%, nivel moderado de | enfermeria, con significancia estadistica.
Cuantitativo Esc_a a € ansiedad, modificAndose
220 an3|edad_, € | Consentimiento | estos resultados después
. . . informacion de . >SP
Cuasi experimental, con un | pacientes Amsterdam informado. del programa educativo. El
solo grupo. (APAIS) 80,0% de Ilos pacientes
' presentaron un nivel
moderado de ansiedad,
seguido de un 20,0% de
pacientes que presentaron
un  nivel minimo de
ansiedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Laguado E Yaruro KY ) _ ) www.um.es/eglobal/ o Enfe_rmerl'a Glpb_al.
Hernandez EJ, ' 2015 El cuidado .d? gnferme[la an}e los https://www.re_searchgate.net/publ_lcatlon/283 R_ewsta electronica

' procesos quirurgicos esteticos”. 163203_EI| cuidado_de_enfermeria_ante_los | trimestral de

_procesos_quirurgicos_esteticos enfermeria. No:40
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|ser1_c3 de Poblacion'y Instrumentos ASP?CtOS Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético
Se revisaron 83 | La cirugia estética es un campo emergente y
documentos, de los de los | poco abordado por parte de los profesionales de
cuales 72 fueron articulos | enfermeria; entre las causas los estereotipos, el
de investigacion 4 tesis | uso y la percepcion que se tiene del cuerpo
de grados y 7 | nunca se ha mantenido al margen de la propia
publicaciones de sitios | condicion corporal. La educacion preoperatoria
Se revisaron 83 web y periddicos; estos | herramienta de enfermeria para ayudar al
documentos, de ultimos fueron | afrontamiento del proceso en el posoperatorio;
los de los cuales descartados, puesto que | asi como el apoyo social y familiar en esta
72 fueron la revision se limita a los | persona es determinante, aumenta el
Cuantitativo articulos de articulos de investigacion. | afrontamiento y disminuye niveles de ansiedad y
investigacion Revisiones N . De los 72 articulos que | de igual forma brindar un proceso educativo a la
. S o0 aplica A P e
Transversal 4 tesis de | Bibliogréaficas hablan de cirugia plastica | familia.
grados vy 7 y similar se encontraron | En personas que son ansiosas y depresivas
publicaciones 12 mencionaban las | crénicas, se debe brindar una atenciéon de
de sitios web y generalidades de la | mayor cuidado puesto que si los resultados de
periodicos. cirugia estética, auge y | la cirugia no son los esperados este evento
causas. 6 hablaban de | puede desencadenar una crisis emocional. La
cirugias abdominales y de | educacion preoperatoria en una herramienta de
estdbmago; 7 articulos de | enfermeria debe utilizar para ayudar a que este
ansiedad preoperatoria y | tipo de usuarios incrementen el afrontamiento
sus efectos, 2 de | previniendo la manifestacion de estos sintomas
comunicacién y garantizando una atencidén con calidad.
preoperatoria, 5 de dolor,
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http://www.um.es/eglobal/

4 de cirugia gluteos, 6 de
mamas, 6 posoperatorio,
15 articulos de cuidados
de enfermeria en las
diferentes fases de las
cirugias y 9 de cirugia
reconstructiva, los cuales
se descartan por estar
delimitado a estéticos. De
las 63 revisiones
bibliograficas se
encontraron 15 de
Colombia, 12 de

Espafia, 14 de USA, 7 de
México, 5 de Brasil, 3 de
Venezuela, 2 de Chile,
Cuba, y Corea y 1 de

Ecuador, Argentina,
Salvador, Bolivia y
Australia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
“Aspectos de la informacion ) . . .
Dofiate M, Litago A, Monge preoperatoria relacionada con la http://revistas.um.es/eglobal/article/view/1852 | )
Y, Martinez R. 2015 | ansiedad del paciente programado B Vol. 14, Nim. 1 (2015)
para cirugia”. Espana
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Q|seq9 de Poblacion'y Instrumentos ASP?CtOS Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético

Estudio observacional,

descriptivo transversal

99 pacientes,
48 fueron
varones (48,5
%) y 51
mujeres (51,5
%), con una
media de edad
de 70,59 afos,
y un rango de
55 a 93.
incluyendo las
especialidades
de
oftalmologia,
urologia,
traumatologia
y cirugia
genera..

Cuestionario.

Consentimient
o informado.

El 77,8% tiene un nivel educativo
basico, el 13,1% medio y el 9,1%

alto. Respecto a las
especialidades quirldrgicas, el
31,3% correspondian a
Traumatologia, el 30,3% a
Cirugia General, el 22,2% a
Urologia vy e 162% a

Oftalmologia. Se realizé cirugia
mayor en el 48,5% de los casos,
intermedia en el 37,4% y menor
en el 14,1%. Para el 11,1% de
los pacientes era su primera
intervencién quirargica. EI 100%
de los pacientes que van a ser
sometidos a una intervencion
quirdrgica por primera vez tiene
ansiedad. Del grupo de
pacientes que se han sometido
previamente a un procedimiento
quirdrgico sufren ansiedad el
85,2%.

Los resultados obtenidos en este estudio
sugieren que los pacientes que creen
necesitar mas informacion sobre el
proceso quirdrgico presentan niveles de
ansiedad mayores que los mostrados por
pacientes  que requieren menos
informaciéon. Con relaciéon al grado de
informacion, se encontré que los
pacientes que necesitaban  mas
informacion sobre el procedimiento
quirdrgico  presentaban niveles de
ansiedad mayores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
_ Negromonte KK, “Ansiedad en el periodo http://w.scielo.br/scielo.php?script:sci_artt Rev. Bras. Enfer,nj.
Da Silval JI, Tavares E, Lopes | 2015 preoperatorio de cirugia cardiaca” ext&pid=S0034- vol.69 no.2 Brasilia
L, Remigio T, Muniz SM. 71672016000200397&lang=pt Mar./Apr 2016
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos hy
Investigacion Muestra Instrumentos tico Resultados Conclusion
Los pacientes evaluados se | Se refuerza la importancia del enfermero
presentaron en el 59,4% (63) | reconocer la ansiedad preoperatoria e
en la ansiedad minima y el | intervenir mediante  estrategias de
19,8% (21) en la franja | educacibn en salud vy \visitas de
considerada grave, teniendo la | enfermeria.
muestra una media en el nivel
de ansiedad leve (15,8+£19,79).
Las mujeres tuvieron scores
106 Cuestionario (22,13+23,41)
Estudio de corte pacientes, _somodemograf o significativamente (p=0,003)
entre uno y | ico propio y el | Consentimiento | mayores que los hombres
transversal cinco dias de | Inventario de informado. (10,76+14,71), asi como los
la data de la | Ansiedad de pacientes que ya habian sido
cirugia Beck. sometidos a cirugia cardiaca

previa (24,4+28,05 X
13,14+15,74). No hubo
diferencia signifi cativa entre
personas mayores y pacientes
adultos mas jévenes, ni en
relacion a las variaciones de
peso, presencia de diabetes o
etilismo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

“Efectividad de una intervencion de

Hamester L. Nogueira E. Cibele enfermeria en la disminucion de los http://dx.doi.org/10.1590/1518- Rev. Latino-Am. Vol.24

C M MA g 'L 2015 niveles de ansiedad de los 8345.0208.2729 Enfermeria de Ribeiro

» Moraes MA, Lampos L. familiares de pacientes sometidos a Brasil Prieto
cirugia cardiaca”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Instrumento Aspectos y
Investigacién Muestra S ético Resultados Conclusion

ensayo clinico
aleatorizado

Se incluyeron

210 individuos,
105 en cada
grupo, con

edades de 46,4
afios de media
(x 14,5); 69%
eran mujeres y
el 41% eran
hijos de los
pacientes

Cuestionario

estructurado de 41,3 = 8,6, mientras
Ansiedad se | Consentimiento | que el grupo control
evaluo informado. recibi6 50,6 = 94 (p
mediante la <0,001).

STAIState.

La puntuacién
obtenida en la evaluacién
la ansiedad en el

grupo de intervencion fue

de

media

Una intervencién de enfermeria centrado en
proporcionar orientacion a los miembros de la
familia en el momento que antecede la primera
visita en la unidad de salida a bolsa de la cirugia
cardiaca ayuda la disminucién de la ansiedad de
los familiares, haciéndolos sentirse mas
preparado para la visita, por lo que es mas til y
beneficioso para las familias y los pacientes.
Tenga en cuenta que esto es una intervencion
de bajo costo que puede aplicarse en otros
contextos de las salas de espera para los

pacientes quirdrgicos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Carrascosa MT, Aguilar R, “Disminucién de ansiedad en ASOCIa,Clon_ espangla de enfermeria en )
Carrascosa MC. 2011 paciente quirdrgico mediante una ur_ologla. D|_spon|ble. . NUM. 118, JUNIO
intervencién de ensefianza individual” d|alnet.un|r|01a.es/desc;rga/art|cuIo/3724055. 2011
p
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllrr)]c\)/gs?is:ggr?e Pol\/tljll,laézltc:’g Y| Instrumentos Asept(iagéos Resultados Conclusion
20 pacientes Los pacientes en ambos | La ensefianza individual mejora el nivel de los
s (10 GC + grupos se sienten que | conocimientos de los pacientes sometidos a
10 Gl) tienen un nivel de | intervencion oncoldgica quirdrgica urolégica y
programados | Test de informacion dado por otros | esto hace que disminuya mas la ansiedad del
Cuantitativo para ansiedad STAI profesionales muy similares | estado del paciente.
intervencién | en su | Consentimiento | tanto al ingreso como al
cuasi experimental de tipo | quirdrgica dimension informado. alta. Sin embargo, el nivel
pre post con grupo control | que ingresen | ansiedad/ de conocimientos mejora
en nuestra | estado mas en el Gl. En ambos
unidad de grupos disminuye la
hospitalizacié ansiedad de manera
n de Urologia significativa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
i i “Efectividad de wuna intervencion ) 'Rlev. Enfermerla Clinica 2012.
Dllez E, Arrolsplde A, Mar J, preoperatoria de enfermeria sobre el Elsponlbeeln. _ , . , Enferm. Clin.
Alvarez ~U, Belaustegi A, Lizaur | 2012 | .ontrol de la ansiedad de los It_tp'./lwww.e sevier.es/es-revista-enfermeria- 2012:22(1):18-26
B, Larrafiaga A, Arana JM. pacientes quirdrgicos”. c |n|c§—35
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény | Instrumento -~ i 2
Investigacion Muestra S Aspectos ético Resultados Conclusion
El impacto de la intervencion | Como conclusion creemos que la
sobre las medidas de la | intervenciébn preoperatoria a pesar de no
ansiedad estado y ansiedad | tener un efecto  estadisticamente
. rasgo se mostré6 como no | significativo sobre la disminucion de la
-Entrevista 2 P . : . A
335 de significativo estadlst|ca_mente a anS|ed§1d de Io_s pamentes, si p05|b_|I|ta la
. . pesar de que la media de la | obtencion de informacién y necesidades
pacientes enfermeria . by
ansiedad estado era | de estos y es U(til para la enfermera de
programados -Test de ! . : - . L
. ligeramente mas baja en el | quiréfano, ya que con esta informacion
para morinsky ; ” e . .
! . grupo de intervencion (18,96) | puede individualizar los cuidados en
I intervencione | -Escala o . : L
Cuantitativo L . que en el control (20,03). Cabe | quiréfano, planificar mejor su actuacion
s quirdrgicas | ansiedad . : . S
. Consentimiento | destacar la mayor ansiedad de | durante el tiempo quirdrgico y ofertar
. en dos -Monitor . . X )
Ensayo doble ciego y . s informado estado de las mujeres | acciones de calidad
. ; hospitales parameétrico ; : L
aleatorizado prospectivo . intervenidas en la especialidad
comarcales: | - ; .
) . . de ginecologia frente a los
Hospital Alto | Cuestionario > )
demas intervenidos. En el caso
Deba y en el | de auto .
) . de la ansiedad rasgo se
Hospital de | evaluacion .
observa que un nivel de ASA
Mendaro. STAI
. mayor de 2 supone una mayor
Ansiedad . . .
ansiedad; ademas, el consumo
de psicofarmacos también esta
relacionado con un mayor nivel
de ansiedad de rasgo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
“Disefio de una intervencion de
enfermeria  para  disminuir la http://repositori.udl.cat/bitstream/handle/1045
Mora S. 2015 | ansiedad perioperatoria y el dolor 9.1/49333/smoraa.pdf?sequence=1
postoperatorio del paciente Espafia
quirurgico”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllac\)/gslagsaegoénde P?\;)lljaecs'torg y Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
La planificacién de una | La formacion continuada del personal
intervencién, de unos 15 | sanitario sobre el tratamiento del dolor y la
La muestra minutos de duracién por ansi?dad, junto con Ia_ipformaci()n al pgcienteg
representativa parte de,I perso_ngl de través de la intervencion de enfe_rmerla, podria
resultante es de Escala enferme_na Qe quiréfano, | mejorar la an_S|edad peri operatoria y el dolor
376 pacientes STAI se, realizard con una Postop(_aratorlo. _
que seran Ansiedad- guia, de forma La, ansiedad constituye uno de Ios_ Qro_blemas
distribuidos: 188 Esta_tdo y individual, estructurada | mas relevantes en el c_ontexto quirdrgico, se
o formaran parte Ansiedad- y detallada, sobre el | acepta que a mayor anS|e(_jad mayor dolor. S|rj
Cuantitativo del grupo de Rasgo, y el o antes,' durante y | embargo, la relacion ansiedad-dolor no esta
_ _ intervencion a los Dolo_r ansentlmlento Qespues_ de la clarq ya que muchos los factores capaces .de
cuasi-experimental del e se les mediante la informado. intervencién. Se obtuvo | modificar dicha relacién en uno u otro sentido
tipo antes y después gntregaré un Escala visual que de los 188 | (ansiedad preoperatoria, personalidad vy
cuestionario analdgica en pacientes _entregadgs un caracteristlcas_ del proceso quirargico). El
informativo y el _ cuestionario de_s:pues de enfermerc_) peri pperatorlo_es el respon_s,able de
otras 188 preoperatorio la mte/rvencmn de !a plan_lflcacmn e |m,plementa_C|_on_ de
formaran parte y en _eI enf_ermenz;, es | intervenciones de enferr’nena que minimizan o
del grupo de postoperatorio satisfactorio en un 75%. p05|b|I|ftan la prevencion _ dfa comphcaqo_nes
control. provenientes del procedimiento anestésico-

quirdrgico, objetivando la seguridad, confort e
individualidad del paciente. Con el fin de
conseguir unos resultados Optimos en una
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intervencion quirargica, se debe realizar en
esta etapa una preparacion psicosocial. Una
intervencion de enfermeria reforzaria el vinculo
enfermero-paciente, lo que llevaria a un
participacion mas activa en el proceso de
restablecimiento, se independiza mas
rapidamente de los cuidados de enfermeria,
mejorando su prondstico y reduciendo el
tiempo de estancia hospitalaria.
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la educacion de
enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica

Calidad de
evidencias( Fuerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones segln recomendac | Pais
sistema ion
Grade)
La estrategia educativa
implementada por enfermeria
beneficid significativamente a
Cuasiexperimental los pgcientes incl_uidos en este
“Estrategia de enfermeria estudio. Se confirma de esta
para disminuir los niveles manera, - que educar a un
de ansiedad en pacientes pamente_' antes ] dg una Venezuela
sometidos a _intervencion !nte_rvenmon quirdrgica es | Moderada Moderada
quirargica en el hospital Irggllft[()ai?r?\?grlﬁo pg(rea Seul
universitario Antonio | . : C .
patricio de Alcala (15).” integridad  biopsicosocial, vy
para la buena marcha de la
institucion al  disminuir el
riesgo de morbimortalidad de
estos pacientes.
Experimental Ensayo La intervencién de enfermeria
clinico aleatorio realizada en pacientes
“Efectividad de una | hipertensos, que van a ser Espafia
intervencion enfermera | intervenidos de cirugia general Alta Fuerte
para la adaptacion | ambulatoria, son efectivas
quirdrgica del paciente | sobre la ansiedad pre
hipertenso (16).” quirargica y las cifras de
presion arterial.
“Efeglﬁv?j;zxperlrggntal un El programa educativo .de
programa _ educativo  de enfefmerla fue gfectlvo,
enfermeria en el nivel de dlsmlnuyendo un n_|vel de
ansiedad preoperatoria en anS|ed,ad preoperatoria en la .
pacientes programados a mayoria de los pacientes Peru
trabeculectomia electiva en programados . _a Moderada Moderada
el instituto regional de trabecglectomm}_ electiva
oftalmologia de Trujillo - despue_s de recibir el programa
2013 (17).” e_duggtlvo _de enfe,rrr_]erla, con
significancia estadistica.
La cirugia estética es un
Transversal campo emergente y poco _
“El cuidado de enfermeria abordgdo por parte de If)s_ Moderada Moderada Colombia
ante los procesos profesionales de enfermeria;
quirurgicos estéticos (18).” entre _Ias causas los
estereotipos, el uso y la

percepcion que se tiene del
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cuerpo nunca se ha mantenido
al margen de la propia
condicion corporal. La
educacion preoperatoria
herramienta de enfermeria
para ayudar al afrontamiento
del proceso en el
posoperatorio; asi como el
apoyo social y familiar en esta
persona es determinante,
aumenta el afrontamiento y
disminuye niveles de ansiedad
y de igual forma brindar un
proceso educativo a la familia.

En personas que son ansiosas
y depresivas croénicas, se debe
brindar una atencién de mayor
cuidado puesto que si los
resultados de la cirugia no son
los esperados este evento
puede desencadenar una
crisis emocional. La educacion
preoperatoria en una
herramienta de enfermeria
debe utilizar para ayudar a que
este tipo de usuarios
incrementen el afrontamiento
previniendo la manifestacion
de estos sintomas y
garantizando una atencién con
calidad.

Transversal
Aspectos de la informacion
preoperatoria  relacionada
con la ansiedad del
paciente programado para
cirugia (19).

Los resultados obtenidos en
este estudio sugieren que los
pacientes que creen necesitar
mas informacién sobre el
proceso quirdrgico presentan
niveles de ansiedad mayores
gque los mostrados  por
pacientes que requieren
menos informacion. Con
relacién al grado de
informacién, se encontré que
los pacientes que necesitaban
mas informacién sobre el
procedimiento quirdrgico
presentaban niveles de
ansiedad mayores.

Moderada

Moderada

Colombia

Transversal

“Ansiedad en el periodo
preoperatorio de cirugia
cardiaca (20).”

Se refuerza la importancia del
enfermero reconocer la
ansiedad preoperatoria e
intervenir mediante estrategias
de educacion en salud vy
visitas de enfermeria.

Moderada

Moderada

Brasil
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Ensayo clinico

Una intervencion de
enfermeria centrado en
proporcionar orientacion a los
miembros de la familia en el
momento que antecede la
primera visita en la unidad de
salida a bolsa de la cirugia
cardiaca ayuda la disminucion

“Efectividad de una | de la ansiedad de los Brasil
intervencién de enfermeria | familiares, haciéndolos Alta Fuerte
en la disminucién de los | sentirse mas preparado para
niveles de ansiedad de los | la visita, por lo que es mas Uutil
familiares de pacientes | y beneficioso para las familias
sometidos a cirugia | y los pacientes. Tenga en
cardiaca (21).” cuenta que esto es una
intervencién de bajo costo que
puede aplicarse en otros
contextos de las salas de
espera para los pacientes
quirdrgicos.
Cuasiexperimental La ensefanza individual
mejora el nivel de los
“Disminucién de ansiedad | conocimientos de los
en paciente  quirdrgico | pacientes sometidos a
. . S . L Moderada Moderada ~
mediante una intervencién | intervencion oncoldgica Espana
de ensefianza individual | quirargica urologica y esto
(22).” hace que disminuya mas la
ansiedad del estado del
paciente.
Como conclusion creemos que
la intervencion preoperatoria a
pesar de no tener un efecto
Ensayo clinico estadlstlcam_entt_'-z s_|9n|f|cat|vo
sobre la disminucion de la
« - ansiedad de los pacientes, si
Efectividad de una - P - 5
. y ._ | posibilita la obtencion de Espafia
intervencién preoperatoria | : - .
. informacion y necesidades de
de enfermeria sobre el L Alta Fuerte
X estos y es utl para la
control de la ansiedad de I
: S enfermera de quir6fano, ya
los pacientes quirirgicos ; 2
» que con esta informacion
(23). e )
puede individualizar los
cuidados en quiréfano,
planificar mejor su actuacion
durante el tiempo quirdrgico y
ofertar acciones de calidad.
cuasi-experimental La formacion continuada del
personal sanitario sobre el M
Wien . - . oderada Moderada
Disefio de una intervencién | tratamiento del dolor y Ila
de enfermeria para | ansiedad, junto con la
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disminuir la ansiedad peri
operatoria 'y el dolor
postoperatorio del paciente
quirargico (24).”

informacion al paciente a
través de la intervencion de
enfermeria, podria mejorar la
ansiedad peri operatoria y el
dolor postoperatorio.

La ansiedad constituye uno de
los problemas mas relevantes
en el contexto quirdrgico, se
acepta que a mayor ansiedad
mayor dolor. Sin embargo, la
relacion ansiedad-dolor no
esta clara ya que muchos los
factores capaces de modificar
dicha relaciéon en uno u otro
sentido (ansiedad
preoperatoria, personalidad y
caracteristicas del proceso
quirargico). El enfermero peri
operatorio es el responsable
de la planificacion e
implementacion de
intervenciones de enfermeria
gue minimizan o posibilitan la
prevencion de complicaciones

provenientes del
procedimiento anestésico
quirargico,  objetivando la
seguridad, confort e

individualidad del paciente.
Con el fin de conseguir unos
resultados Optimos en una
intervencién  quirdrgica, se
debe realizar en esta etapa
una preparacion psicosocial.
Una intervencién de
enfermeria reforzaria el
vinculo enfermero-paciente, lo
que llevaria a una
participacion mas activa en el
proceso de restablecimiento,
se independiza mas
rapidamente de los cuidados
de enfermeria, mejorando su
prondstico y reduciendo el
tiempo de estancia
hospitalaria.

Espafia
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion

En la busqueda de datos se examiné la efectividad de la educacién de
enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica. Se encontraron diversos articulos
cientificos relacionados y para ello se utilizé la base de datos como
Scielo, Index, Dialnet, Biblioteca Virtual de Salud, Pubmed, Revistas de
enfermeria, con una antigiiledad no mayor de seis afios y que responde a
articulos publicados, tesis y trabajo de investigacioén en idioma espafiol.
Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que,
del total de 10 articulos revisados, el 80 % (n= 08/10) de estos, muestran
gue tanto la educacién como la intervencion por enfermeria son eficaces
para disminuir los niveles de ansiedad.

Rojas, Azevedo (Venezuela), Laguado, et al (Colombia), Dofiate, et al
(Colombia) y Negromonte, et al (Brasil) (15, 18, 19,20); afirman que la
estrategia educativa implementada por enfermeria es una herramienta
gue beneficié significativamente a los pacientes en el afrontamiento del
proceso en el posoperatorio y que una informacion adecuada sobre el
proceso quirdrgico disminuye los niveles de ansiedad. Confirman de esta
manera, que educar, informar a un paciente antes de una intervencion

quirdrgica es indispensable para el mantenimiento de su integridad
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biopsicosocial, y para la buena marcha de la institucion al disminuir el
riesgo de morbimortalidad de estos pacientes.

Gonzalez (Espafa) , Laguado, et al (Colombia), Hamester, et al ( Brasil)
y Mora (Espafia) (16,18,21,24); manifiestan que las intervenciones de
enfermeria a pacientes que van a ser intervenidos de cirugia general
ambulatoria, son efectivas sobre la ansiedad pre quirdrgica sino que
también las intervenciones de enfermeria en la familia es importante ya
gue, proporcionan orientacion haciéndolos sentirse mas preparado para
la visita, por lo que es mas util y beneficioso para las familias y los
pacientes en la diminucion de la ansiedad por ambas partes. También
estas intervenciones de enfermeria reforzarian el vinculo enfermero-
paciente y familia, lo que llevaria a una participacion mas activa en el
proceso de restablecimiento, se independiza méas rapidamente de los
cuidados de enfermeria, mejorando su prondstico y reduciendo el tiempo
de estancia hospitalaria.

Gil (Peru) (17); confirma que crear un programa educativo de enfermeria
fue efectivo, disminuyendo un nivel de ansiedad preoperatoria en la
mayoria de los pacientes con programacion electiva después de recibir el
programa educativo, con significancia estadistica.

Carrascosa, et al (Espafa) (22); afirman que la ensefianza individual
mejora el nivel de los conocimientos de los pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica y esto hace que disminuya mas la ansiedad del
estado del paciente.

Diez-Alvareza y compaiiia (Espafia) (23); manifiestan que la intervencion
preoperatoria a pesar de no tener un efecto estadisticamente significativo
sobre la disminucion de la ansiedad de los pacientes, si posibilita la
obtencion de informacion y necesidades de estos y es Uutil para la
enfermera de quiréfano, ya que con esta informacién puede individualizar
los cuidados en quir6fano, planificar mejor su actuacion durante el tiempo

quirargico y ofertar acciones de calidad.
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Mora (Espafia) (24); afirma que el enfermero peri operatorio es el
responsable de la planificacion e implementacién de intervenciones de
enfermeria que minimizan o posibilitan la prevencion de complicaciones
provenientes del procedimiento anestésico-quirdrgico, objetivando la
seguridad, confort e individualidad del paciente.

El papel importante que juega el personal de enfermeria es
imprescindible en su recuperacion del paciente ya que incrementan el
afrontamiento previniendo las manifestaciones de sintomas ocasionado
por la ansiedad y asi garantiza una atencion con calidad.

La presente revisibn contribuye a mejorar la de la educacion,
intervencidn, estrategias e informacion por parte de enfermeria para
disminuir la ansiedad en los pacientes sometidos a intervencion

quirurgica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. Dentro de todas las revisiones sistematicas, el 80% (n=08/10)
demostraron que la educacion de enfermeria para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a una intervencion
quirargica fue efectiva ya que ayuda significativamente al
afrontamiento del proceso en el posoperatorio, esto quiere decir que
educar, informar a un paciente antes de una intervencion quirdrgica
es indispensable para el mantenimiento de su integridad
biopsicosocial, y para la buena marcha de la institucion al disminuir el
riesgo de morbimortalidad de estos pacientes donde repercutira
benéficamente en diferentes aspectos dentro del circuito peri

operatorio.

5.2. Recomendaciones
1. Que las instituciones publicas o privadas deben de implementar como
base fundamental un protocolo de atencion y educacion en el pre
operatorio.
2. Que el personal de salud implicado en la cirugia del paciente aplique

la educacion preoperatoria para darle seguridad y confort al paciente
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intervenido minimizando asi complicaciones provenientes de la
ansiedad.

El enfermero peri operatorio sea el responsable de la planificacion e
implementacion de un programa educativo estandarizado para
pacientes que seran sometidos a intervenciones quirargicas en todas
las areas porque, de acuerdo con los resultados del articulo
investigado, hay una balanza positiva en la implementacién de un
programa para disminuir la ansiedad frente a situaciones quirurgicas y
en lo referente hay un costo/beneficio tanto a los pacientes

intervenidos como a la familia.
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