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RESUMEN

La ansiedad es una emocién con la que los pacientes deben lidiar al enfrentarse a unaintervencion quirdrgica. Esto se
debe al miedo que generan la circunstancias que rodean la intervencién. La enfermera tiene como funcién fundamen-
tal el proporcionar la informacién adecuada para satisfacer y contrarrestar las inquietudes del paciente.

Los objetivos principales fueron, determinar los niveles de ansiedad previo a la cirugia y analizar la satisfaccion de los
pacientes.

Este estudio se trata de un ensayo clinico aleatorizado, no cegado, prospectivo y controlado. Se analizaron variables
como ;Cree que se deberia dar esta educacién sanitaria a todos los pacientes antes de la cirugia?, ;Cree que hubiera
estado menos nervioso si hubiera recibido educacién sanitaria?, ; Después de la operacion, sabe a dénde le van a lle-
var?y escala de ansiedad (APAIS).

Un total de 36 pacientes fueron incluidos en el estudio. A 18 de ellos se les dio educa-cién sanitaria antes de la inter-
venciony a otros 18 no.

Se encontraron resultados estadisticamente significativos en cuanto a conocimientos del paciente sobre donde le
van a llevar tras la intervencién (0,002), sobre si piensa continuamente en la anestesia (<0,001), sobre si le gustaria
recibir informacion lo mas completa posible sobre la anestesia (0,038), sobre si esta inquieto respecto a la inter-ven-
cion (<0,001), sobre si piensa continuamente en la intervencion (<0,001)

Concluimos que una educacién sanitaria previa a la intervencién quirudrgica reduce los niveles de ansiedad en rela-
cién alacirugia.

Palabras clave: ansiedad; procedimientos quirurgicos; educacién en salud.

ABSTRACT

Anxiety is an emotion that patients must deal with when facing surgery. This is due to the fear generated by the circum-
stances surrounding the intervention. The nurse's fundamental function is to provide the appropriate information to
satisfy and counteract the patient's concerns.

The main objectives were to determine the levels of anxiety prior to surgery and to analyze patient satisfaction.

This study is a randomized, unblinded, prospective, controlled clinical trial. Variables such as Do you think this health
education should be given to all patients before surgery?, Do you think you would have been less nervous if you had

received health education?, After the operation, do you know where they are going to take you? and anxiety scale
(APAIS).
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A total of 36 patients were included in the study. 18 of them were given health education before the intervention and
another 18 were not.

Statistically significant results were found in terms of the patient's knowledge about where they will be taken after

the intervention (0.002), about whether he thinks continuously about anesthesia (<0.001), on whether you would
like to receive as complete information as possible about anesthesia (0.038), whether you are concerned about the

intervention (<0.001), whether you are continuously thinking about the intervention (<0.001).

We conclude that health education prior to surgery reduces anxiety levels in relation to surgery.

Keywords: anxiety; surgical procedures; operative; health education.

1. Introduccion

La ansiedad se define como una respuesta emo-
cional de la persona ante circunstancias que lo
percibe como amenazantes e inquietantes, por
lo cual encierra un conjunto de cuadros clinicos
gue lo pone en marcha provocando en el indivi-
duo alteracién en el aspecto cognitivo, el aspec-
to conductual y en el aspecto somético o fisiol6-
gico, haciendo hincapié como un mecanismo de
defensa frente a la situacion que le resulta desa-
gradable (Virues, 2005).

La ansiedad es una emocién con la que los
pacientes deben lidiar al enfrentarse a una in-
tervencién quirurgica. Esto se debe al miedo
gue generan la circunstancias que rodean la in-
tervencién. La enfermera tiene como funcién
fundamental el proporcionar la informacién
adecuada para satisfacer y contrarrestar las in-
quietudes del paciente.

Este trabajo se realiza con el fin de identificar
siunabuenaeducacioén sanitaria puede disminuir
el nivel de ansiedad que puede ser perjudicial
para su recuperacién. Dicha educacién sanitaria
se basa en un trato personalizado, un modelo de
comunicacién adecuado entre paciente y perso-
nal sanitarioy unacorrecta comprensiondelain-
fraestructuray rutina hospitalaria.

El protocolo de acogida del Hospital Infan-
ta Cristina consiste en desarrollar una relacién
de confianza entre profesional y paciente (invo-
lucrando a familiares) para facilitar la comuni-
caciéon entre ellos, asi como su integracién en el
entorno hospitalario ya que todo ingreso hospi-
talario puede producir sentimientos de miedo,
ansiedad e incertidumbre. El primer contacto
con los profesionales sanitarios es un momento
clave que puede condicionar la actitud del pa-
ciente y familia durante el resto de la hospita-
lizacion y su grado de satisfaccion. La praxis de
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los cuidados comienza con la valoracion de en-
fermeria como fase inicial de la metodologia de
cuidados, garantizando que se cubren las nece-
sidades y expectativas del paciente y familia.

2. Hipotesis y objetivos

La hipétesis de este estudio fue que, dando edu-
cacion sanitaria antes de la cirugia, disminuimos
el nivel de ansiedad previo a la cirugia.

Los objetivos principales fueron, determinar
los niveles de ansiedad previo ala cirugiay ana-
lizar la satisfaccién de los pacientes.

3. Material y métodos
3.1. Diseno del estudio

Ensayo clinico aleatorizado, no cegado, pros-
pectivo y controlado. Realizado en el Hospital
Universitario Infanta Cristina en Parla (Espafia)
en 2020.

Este estudio fue aprobado por el comité de
Etica e Investigacion del Hospital Universitario
Puerta de Hierro.

Todos los pacientes tuvieron que firmar un
consentimiento informado por escrito antes de
comenzar el estudio, previo una informacion
exhaustiva del mismo.

Los datos recogidos fueron anénimos y las
personas que participaron en su recogida lo hi-
cieron de forma voluntaria, desinteresada y no
remunerada.

El archivo informatico, asi como la hoja de
recogida de datos creados para este estudio
quedé bloqueada para impedir la modificacion
posterior de los datos, siendo archivados y al-
macenados en este centro. Respetando asi las
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normas internacionales de proteccién de datos,
y la legislacion espanola vigente (Ley Organi-
ca 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos di-
gitales, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Poblacion de estudio

Todos los pacientes incluidos en este estudio tu-
vieron que cumplir lo siguiente:

Criterios de inclusion: 1) Pacientes someti-
dos aintervencion quirurgica con ingreso hospi-
talario. 2) Aceptacion a participar en el estudio.
Los pacientes que tuvieron que requerir UCI,
los fallecidos en quirdfano y los atendidos por
otras enfermeras que no fueron atendidos por
las investigadoras principales fueron excluidos.

Se tomaron datos de 36 pacientes, 18 perte-
necientes al grupo control (grupo que no reci-
bié educacién sanitaria antes de la intervencion
y el grupo experimental (grupo que recibié edu-
cacion sanitaria antes de la intervencion).

3.3. Variables

Se analizaron las siguientes variables: Edad,;
Grupo: Diferenciando entre control y estudio;
Sexo: Diferenciando entre hombre o mujer; Es-
tado civil: Diferenciando entre estado civil, sol-
tero o casado; Hijos: Diferenciando entre siy no;
Escolaridad: Diferenciando entre no tengo es-
tudios, estudios basicos, bachillerato y estudios
universitario; Situacién laboral: Diferenciando
entre activo o en situacién de desempleo; Fu-
mador: Diferenciando entre si y no; Cirugias
previas: Diferenciando entre si y no; Enferme-
dades crénicas: Diferenciando entre ninguna,
cardiolégicas, respiratorias, metabdlicas, otras;
Especialidad quirurgica por la que ingresa: Dife-
renciando entre traumatologia, cirugia general
y digestiva, urologia, otorrinolaringologia.

3.3.1. Cuestionario con preguntas a realizar:

Cree que le ha ayudado la educacién sanitaria
recibida antes de la cirugia (grupo experimen-
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tal): Diferenciando entre si y no; ;Cree que se
deberia dar esta educacion sanitaria a todos los
pacientes antes de la cirugia? (grupo experimen-
tal): Diferenciando entre si y no; ;Cree que hu-
biera estado menos nervioso si hubiera recibido
educacion sanitaria? (grupo control): Diferen-
ciando entre si y no; ;Después de la operacion,
sabe a donde le van a llevar?: Diferenciando en-
trenolo sé, la habitaciony sala de recuperacion.

3.3.2. Test utilizado para medir la ansiedad:

Escala de ansiedad e informacién preoperato-
riade Amsterdam (APAIS):

Esté integrada por los siguientes items: 1) es-
toy inquieto con respecto a la anestesia; 2) pien-
so continuamente en la anestesia; 3) me gusta-
ria recibir informacién lo mas completa posible
con respecto a la anestesia; 4) estoy inquieto
con respecto a la intervencién; 5) pienso con-
tinuamente en la cirugia y 6) me gustaria reci-
bir informacién lo mas completa posible con
respecto a la intervencién. Las dos primeras se
relacionan con ansiedad por anestesia,la4y 5
con ansiedad por cirugia y la suma se considera
como ansiedad preoperatoria que puede variar
de 4 a 20 puntos, se consideran pacientes ansio-
Sos quienes presentan puntajes iguales o mayo-
res a 11. Los items 3 y 6 se refieren a la infor-
macién de anestesia y cirugia respectivamente
dando una puntuacién total entre 2 y 10; los pa-
cientes con puntajes iguales o mayores a 5 pun-
tos requirieron informacion adicional. Las res-
puestas se evallian con escala tipo Likert del 1 al
5; uno significano en lo absolutoy 5 totalmente.

3.4. Intervencion

A los pacientes de ambos grupos (control y ex-
perimental), previo a acudir a la intervencion
quirargica, se les realizo lo siguiente: Toma de
constantes vitales; Verificacion de informe pre
anestésico; Ayunas, suspensién de medicacion
o toma de los mismos en el caso que procedie-
se; comprobacion de si es portador o no de pré-
tesis dental, verificacion de que se la ha retirado
en caso de ser portador; verificacion de objetos
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metalicos (joyas, piercing...); Comprobacion de
la zona a intervenir, rasurado y aplicacién de so-
lucién alcohdlica tintada al 2% (solo pacientes
de traumatologia); Comunicacion de hora de ci-
rugia.

Ademas de esta comprobacion, a los pacien-
tes del grupo experimental se les dio la siguien-
tes educacién sanitaria: comprobacién de que
ha comprendido la informacién proporciona-
da sobre la intervencién y resolucién de dudas;
verificacién de que ha comprendido el tipo de
anestesia que le administraran; informacién de
quien le acompanara a REA, antes de ser inter-
venido y quien le atendera alli; Informacién de
quien le llevara a quiréfano y como se procede-
ra dentro del mismo; quien le llevara y le aten-
derdy donde le llevaran después de la interven-
cion; informacion de cémo se va a encontrar
(material, personal, farmacos, atencion, cuida-
dos etc....) una vez que despierte en REA; comu-
nicacién del procedimiento de llevarle de nue-
vo a su habitacién y lo que le haran en la misma;

Una vez realizados los procedimientos pre-
vios alaintervenciény dada lainformacion des-
crita se realizé el test APAIA a ambos grupos.

Cuando los pacientes llegaron a planta de
hospitalizaciéon, tras la cirugia, se les realiza-
ron las preguntas descritas en el cuestionario
(apartado de variables).

4. Analisis estadistico
Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo utili-

zando SPSS v21 paquete de software (IBM, Ar-
monk, Nueva York).
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Se analizaran descriptivamente todas las va-
riables del estudio, con el fin de estudiar la dis-
tribucion de las mismas. Las variables categé-
ricas se describieron mediante el porcentaje
asociado para cada una de las opciones de res-
puestas posibles, y las variables cuantitativas
mediante la media, la desviacion estandar y el
rango.

Para las comparaciones entre variables y el
contraste de hipdtesis (variables entre recibir
educacién sanitaria antes de la intervencion y
no recibirla) se utilizaron: La prueba Chi cua-
drado para variables categoricas, la prueba t de
Student o ANOVA para variables cuantitativas
que se distribuyen de manera normal, y la prue-
ba U de Mann-Whitney o prueba Kruskal-Wa-
Ilis para variables cuantitativas que no siguen
una distribuciéon normal.

5. Resultados

Un total de 36 pacientes fueron incluidos en el
estudio, de los cuales 18 pacientes pertenecie-
ron al grupo que recibié educacion sanitaria an-
tes de la intervencién y 18 a los que no lo reci-
bieron (grupo control). Los pacientes incluidos
en el estudio fueron mayoritariamente hom-
bres (11 (61,1%) y 17 (94,4%) respectivamen-
te, casados (15 (83,3%) y 14 (77,8%) respecti-
vamente, con estudios basicos (9 (50%) y 12
(66,7) respectivamente, y en situacion de des-
empleo (11 (61,1%) y 15 (83,3%) respectiva-
mente (Tabla 1).

La muestra evidencio resultados estadistica-
mente significativos en cuanto a conocimientos

TABLA 1. Variables sociodemograficas y clinicas comparando grupo intervencién y control.

Sin educacion

Con educacion

N= 18 N=18

Mujer 7 (38,9 1 (5,6)
Sexo n (%)

Hombre 1 (61,1) 17 (94,4)

Soltero 3 (16,7) 4 (22,2)
Estado civil n (%)

Casado 15 (83,3) 14 (77,8)

Si 13 (77,2) 14 (77,8)
Hijos n (%)

No 5 (27,8) 4 (22,2)
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Ninguno 6 (33,3) 2 (27,8)

Basico 9 (50) 12 (66,7)
Escolaridad n(%)

Escolariza 2 (1,1) 3 (16,7)

Universita 1 (5,6) 1 (5,6)

Activo 5 (27,8) 3 (16,7)
Sit laboral n (%)

Desempleado 11 (61,1) 15 (83,3)

Si 2 (11,1) 2 (11,1)
Fumador n (%)

No 16 (88,9) 16 ( 88,9)

Si 10 (55,6) 16 (88,9)
Cirugias previas n (%)

No 8 (44,4) 2 (11,1)

Ninguna 2 (11,1) 1 (5,6)

Caridiolo 4 (22,2) 4 (22,2)
Enf. cronicas n (%)

Respirato 9 (59) 11 (61,1)

Metaboli 3 (16,7) 2 (11,1)

Trauma 6 (33,3) 6 (33,3)

Cirugia 6 (33,3) 6 (33,3)
Esp qx n (%)

Digestivo 3 (16,7) 3 (16,7)

Urologia 3 (16,7) 3 (16,7)

del paciente sobre donde le van a llevar tras la
intervencion (0,002), sobre si piensa continua-
mente en la anestesia (<0,001), sobre si le gus-
taria recibir informacion lo mas completa po-

sible sobre la anestesia (0,038), sobre si esta
inquieto respecto a la intervencion (<0,001),
sobre si piensa continuamente en la interven-
cion (<0,001) (Tabla 2).

TABLA 2. Andlisis estadistico comparando grupo intervencién y control.

Con educacion Sin educacion
N=18 N =18
Le ha ayudado la educacion recibida Si 18 (100)
antes de la cirugia n (%) No
Cree que se deberia dar esta Si 18 (100)
educacion a todos los pacientes
n (%) No
Cree que hubiera estado menos Si 18 (100)
nervioso si hubiera recibido
educacion sanitaria n (%) No
No lo sabe 2 (11,1)
Despues de la operacion ¢sabe a .
donde le van a llevar? N (%) Habitacién 166 9 60 0,002
Sala de recuperacion 17 (94,4) 7 (38,9)
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Nada 14 (77,8
Estoy inquieto respecto a la Algo 4 222) 0.492
anestesia n (%) Bastante 10 (55,6) '
Casi totalmente 8 (44,4)
Nada 13 (72,2)
Pienso continuamente en la Algo 5 (27.8) 1 (5,6) <0.001
anestesia n (%) Bastante 11 (61,1) '
Casi totalmente 6 (33,3)
Nada 11 (61,1) 4 (22,2)
Me gustaria recibir informacion lo Algo 1 (5,6) 4 (22,2)
mas completa posible con respecto a 0,038
la anestesia n (%) Bastante 5 (27,8) 4 (22,2)
Casi totalmente 1 (5,6) 6 (33,4)
Nada 13 (72,2)
Estoy inquieto con respecto a la Algo 5 (27.8) <0.001
intervencion n (%) Bastante 6 (333) !
Casi totalmente 12 (66,7)
Nada 14 (77,8)
Pienso continuamente en la cirugia Algo 4 222) <0.001
n (%) Bastante 4 (22,2) '
Casi totalmente 14 ( 77,8)
Nada 1 (5,6) 2 (11,1)
Me gustaria recibir informacion de Algo 1 (5,6) 10 (55,6)
la intervencion lo mas completa 0,323
posible n (%) Bastante 14 (77,8) 2 (11,1)
Casi totalmente 2 (11,1) 4 (22,2)

6. Discusion y conclusiones

La ansiedad se define como una respuesta emo-
cional de la persona ante circunstancias que lo
percibe como amenazantes e inquietantes, por
lo cual encierra un conjunto de cuadros clinicos
gue lo pone en marcha provocando en el indivi-
duo alteracién en el aspecto cognitivo, el aspec-
to conductual y en el aspecto somético o fisiol6-
gico, haciendo hincapié como un mecanismo de
defensa frente a la situacion que le resulta des-
agradable

En cuanto a Rodriguez JC, Gémez E, Fernan-
dez-Crehuet J. sobre El impacto emocional de
la informacién médica en pacientes quirurgi-
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cos, los pacientes preferian conocer detalles de
la intervencién y estar informados en todo mo-
mento de lo que les pasaba. Nuestros resulta-
dos muestran una evidencia significativa en
cuanto a los conocimientos del paciente sobre
donde le van allevar tras la intervencién, gene-
rando menos nivel de ansiedad.

Naranjo K, Salazar J. refiere en su estudio
sobre comparacion del nivel de ansiedad en los
pacientes de cirugia programada mediante la
aplicacién de la escala de ansiedad e informa-
cién preoperatoria de amsterdam realizada en
la visita pre anestésica y comparada con grupo
control en los Hospitales Eugenio Espejo y Cli-
nicas Pichincha que quienes recibian mejor in-
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formacion pre anestésica durante la visita del
anestesidlogo mostraban tasas de ansiedad re-
ducida en comparacién de quienes no la reci-
bian, nosotros evidenciamos sobre si se piensa
continuamente en la anestesia por falta de in-
formacién sobre el tipo de anestesia que el pa-
ciente va a recibir, aumenta los niveles de an-
siedad.

Giacomantone E, Mejia A. en su estudio de
Estrés quirdrgicoy ansiedad y Criterios parasu
manejo terapéutico refiere que Los estados de
ansiedad elevados en los periodos previos a la
operacion quirurgica se ven reflejados duran-
te la operacion, ya que el cuerpo reacciona de
diferente forma ante la anestesia en estado de
gran ansiedad, y en los periodos postoperato-
rios, retardando la recuperacién y retrasando
el abandono del centro hospitalario. En nues-
tro estudio evidenciamos que recibir informa-
cion lo mas completa posible sobre la anes-
tesia, disminuye estos estados de ansiedad
siento beneficioso para el paciente para su re-
cuperacion.

Segln Espinoza C. Entrevista sobre comu-
nicacién terapéutica en el servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de Huancaveli-
ca Huancavelica 2012, en su estudio demostré
gue los pacientes que puntuaron alto en el STAI-
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