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RESUMEN

Se presenta un estudio comparativo con la finalidad de evaluar las estrategias de enfermeria para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes de la Unidad de Cirugia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”
(HUAPA), Cumana, Venezuela. Se estudiaron 60 pacientes, divididos en dos grupos: 30 recibieron un programa
educativo sobre el proceso operatorio (grupo experimental) y 30 no lo recibieron (grupo control). Para cuantificar
la efectividad de las acciones de enfermeria, se aplico el “test de ansiedad de Beck” a ambos grupos. Los resultados
evidenciaron disminucién de los niveles de ansiedad en los pacientes experimentales; 56,0% no presentaron
ansiedad, en comparacion con los pacientes controles. El tipo de ansiedad predominante fue el de ansiedad leve
(63,3%) para pacientes controles, mientras que, fpara los experimentales fue de 43,3%. Esto evidencia los beneficios
del programa educativo implementado por enfermeria en los pacientes gulrﬁrglcos. Se recomienda mantener la
educacion para la salud a este tipo de pacientes, para prevenir el impacto del proceso salud-enfermedad, asociados
a situaciones de estrés, temor, ansiedad y otros problemas que alteran la salud e integridad biopsicosocial de estos
pacientes.

PaLABRAS cLAVE: Educacion para la salud.

ABSTRACT

A comparative ‘stu(%y was undertaken in order to evaluate nursing strategies to reduce anxiety levels in patients
of the surgery unit of the University Hospital “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), Cumand, Venezuela.
Sixty patients were studied, divided into 2 groups: 30 received an educational program on the surgery process
(e)ﬂ)erlmental group) and 30 did not receive it (lgontrol group). To quantify the effectiveness of nursing actions
undertaken, the “Beck anxiety test” was apglied to both groups. The results showed a decrease in levels of anxiety
in the experimental patients, since 56.6% of them did not show anxiety, compared to control patients. The type of
anxiety most predominant was mild anxiety (63.3%) for control patients, while for experimental patients it was
43.3%. This evidence the benefits of the educational program on patients implemented by the nursing servive.
It is recommended to keep the health education program in surgicaf)patients, to Erevent the impact of the health-

disease process, associated with situations of stress, fear, anxiety, and other problems which alter the health and

biopsychosocial integrity of these patients.

KEey worps: Education for health.

INTRODUCCION

Ante una intervencion quirtrgica se desencadenan
en el paciente diversas emociones, entre las cuales se
encuentran la ansiedad y el estrés; aspectos que repercuten
en la optima evolucion y recuperacion del paciente en
la estancia hospitalaria (Méndez 2009). La ansiedad a
criterio de Martinez (2010), es entendida como el estado
en que una persona experimenta un sentimiento de
incomodidad leve o intensa cuyo origen es desconocido o
inespecifico; una relacion compleja del individuo frente
a situaciones y estimulos potencialmente peligrosos o
percibidos como cargados de peligro, aunque sélo sea
por las circunstancias de aparecer inciertos.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de
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panico, desordenes por ansiedad generalizada, trastornos
mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se
genera en el paciente por el acto anestésico-quirargico
es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion
de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso,
que puede ir de la inquietud al panico, de hecho, puede
ser una caracteristica constitucional de la personalidad
del paciente, y en muchos casos, puede presentarse por
lo menos desde una semana antes del procedimiento
(Valenzuela-Millan et al. 2010).

Son muchas las estrategias que los profesionales de
enfermeria pueden utilizar para tratar esta situacion, sin
embargo, la educacion para la salud, es la mas utilizada.
La misma, se basa en acciones de apoyo y de ensefianza
al paciente que va a ser sometido a una intervencion
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quirtrgica; para fomentar su salud antes y después de
la misma. La preparacion preoperatoria y los cuidados
de enfermeria comprenden un conjunto de acciones
realizadas al paciente, previo al acto quirargico, destinadas
a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan
alterar la capacidad de la persona para tolerar el stress
quirtrgico y prevenir complicaciones postoperatorias.

Elorza y Oliveros (2008), sefialan que el individuo
experimenta muchos temores, por eso es necesario,
escuchar al paciente en todo momento, aplicar la empatia e
identificar las fuentes de preocupacion, para proporcionar
informacion adecuada, que le ayude a aliviar su angustia.
Debe haber una combinacion de apoyo emocional y
proporcion de informacién que permita potenciar la
expresion de los sentimientos y de la angustia previa a
la intervencion quirurgica, que, a los ojos del enfermo,
puede ser una amenaza para su vida; pues constituye
indudablemente un suceso estresante, alrededor del cual
existe preocupacion sobre la independencia y condiciones
fisicas, el dolor, la supervivencia y la recuperacion; la
separacion de la familia y el hogar, aunada a la propia
estancia hospitalaria. Enfermeria debe brindar una
atencion de calidad, la cual, a criterio de Martinez (2010),
es aquella en la que se intenta aliviar la ansiedad del
paciente.

La informacion verbal y el asesoramiento del equipo
de salud, en especial el personal de enfermeria suelen ser
las estrategias mas adecuadas de difusion de informacion,
y, por tanto, son utilizadas con mas frecuencia con
el fin de reducir el estado de ansiedad en este tipo de
pacientes; destacando entre ellas: acciones para facilitar
la comunicacion, aclarar dudas, creencias erroneas,
temor a lo desconocido; también ensefar técnicas de
autocuidado y seguridad para reducir la ansiedad del
paciente quirtrgico. Sukantarat et al. (2007), sehala
que los pacientes con un nivel elevado de ansiedad
son particularmente vulnerables al dolor después de la
cirugia, con incremento en la necesidad de analgésicos,
y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que
repercuten directamente en los costos de la atencion. Esta
situacion puede crearle una mala experiencia, y por ello,
el profesional de enfermeria debe brindar una adecuada
atencion.

Sin embargo, en algunos casos la realidad en las
instituciones es otra; observandose, que a pesar de que
la visita preoperatoria del personal de enfermeria es
fundamental, en los hospitales no lo llevan a cabo y
por esta razon los pacientes alcanzan un alto grado de
ansiedad por el temor a fallecer en la operacion por
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mas minima que esta sea y aplazan cada vez mas su
intervencion quirtrgica por el simple hecho de no querer
estar hospitalizados o para evitarse el dolor postoperatorio
sin importarles su estado de salud (Martinez 2010).

Un ejemplo de esta problematica, se observa en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”
(HUAPA), de Cumana, Venezuela; donde ingresan
pacientes en busca de una solucion quirargica al problema
de salud diagnosticado. En el servicio de cirugia de esta
institucion, la mayoria de las enfermeras (os), manifiestan
no poder proporcionarles adecuadamente la atencion
que necesitan, pues deben atender simultaneamente
varios pacientes y muchas veces no realizan educacion
para la salud por la sobrecarga de trabajo, ocasionada
principalmente, por el déficit de personal; alegando
que este servicio no cuenta con un programa educativo
sobre el acto operatorio que les permita estandarizar las
actividades de enseflanza en un minimo de tiempo. Por
tal motivo, muchos de los pacientes van al quir6fano,
desorientados, angustiados y temerosos con relacion
a su intervencion quirtrgica, por desconocer muchos
aspectos relacionados. Estos pacientes pueden presentar
inconvenientes que van desde la suspension de la
intervencion quirtrgica hasta complicaciones post-
operatorias. Las razones antes expuestas motivaron
realizar esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Seestudiaron 60 pacientes hospitalizados enel Servicio
de Cirugia del HUAPA, los cuales iban a ser sometidos
a intervencion quirtrgica electiva, cualquiera fuera su
patologia; incluidos de manera voluntaria en el estudio,
previo consentimiento informado. Solo fueron excluidos
aquellos que presentaban problemas de comunicacion
o estado de inconsciencia. Los pacientes seleccionados
fueron divididos en dos grupos de 30 pacientes cada uno:
un grupo experimental o protocolizado (cuyos sujetos
recibieron un plan educativo sobre el proceso operatorio),
y un grupo control o no protocolizado (con las mismas
caracteristicas que el grupo experimental, pero que no
recibio dicha intervencion).

Para cuantificar la efectividad de las acciones de
enfermeria realizadas, se ejecutd una intervencion
educativa, a los pacientes del grupo experimental,
consistente en el cumplimiento de un programa
educativo disefiado por las autoras de la investigacion,
el cual contemplaba tres temas principales: area
quirurgica (concepto, ubicacion, estructura, equipos
y actividades del personal), periodo preoperatorio
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(concepto, preparacion fisica y psicologica del paciente
y complicaciones) y periodo postoperatorio (reaccion a
la anestesia, como toser, deambulacion, autocuidado,
ejercicios de relajacion y complicaciones); cada uno con
estrategias metodologicas, recursos y evaluacion.

Posteriormente se evaluaron los niveles de ansiedad
en ambos grupos mediante la aplicacion del test de
ansiedad de Beck, cuyas mediciones se realizaron en dos
momentos, en el preoperatorio y en el postoperatorio.
Se orient6 sobre su llenado: los pacientes debian marcar
con un circulo, el nimero correspondiente a los sintomas
seflalados (con una puntuacion del 0 al 63, cuyo valor
total, indica el tipo de ansiedad presentada).

Para el procesamiento y analisis de datos se realizo
un analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias,
expresadas en tablas estadisticas. Para la comparacion de
las variables analizadas se empled el método de Anova
simple y el paquete estadistico Statgraphics Plus 5.1. La
toma de decisiones se realizé con un nivel de confiabilidad
de 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra los niveles y tipos de ansiedad
obtenidos en el grupo experimental (pacientes que
recibieron el plan educativo), en el pre y post-operatorio,
observandose que los niveles de ansiedad durante estos
dos periodos, estuvieron alterados con escasas diferencias,
predominando la “no ansiedad” y “ansiedad leve” segun la
escala contenida en el test de Beck. Los valores y niveles
de ansiedad expresados en esta tabla, evidenciaron el
efecto positivo de la preparacion psicoeducativa por parte
de enfermeria para evitar que los niveles de ansiedad en
estos pacientes aumenten segun la escala estudiada.

Aligual que el presente estudio, Ferri (2007) encontrd
que las enseflanzas pre-operatorias son una parte esencial
de los cuidados de enfermeria, ya que reducen la ansiedad
del paciente y las complicaciones post-operatorias,
ademas, estas aumentan su satisfaccion ante la experiencia
quirtrgica. Esto se corrobora con lo expresado por
Carmona et al. (2008) quienes sefialan, que la preparacion
psicoeducativa consiste en ayudar al paciente a identificar,
explorar y eliminar las emociones que tenga con respecto
a su cirugia y prepararlo emocionalmente para la misma.
Esto es ideal para una exitosa recuperacion y sustenta la
importancia del programa educativo.

La Tabla 2, muestra los niveles y tipos de ansiedad
obtenidos en el grupo control (pacientes que no
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recibieron el plan educativo) en el pre y post-operatorio,
observandose que los niveles de ansiedad se presentaron
con mayor frecuencia, en comparacion con los pacientes
protocolizados, siendo la “ansiedad leve” el nivel de
ansiedad predominante; destacando que los mismos,
presentaron igualmente “ansiedad moderada” y “severa”.
Esto permite inferir que la no aplicacion del programa
educativo para los pacientes de este grupo control en
el pre-operatorio resultd desfavorable. En este sentido
es importante sefialar lo expresado por Zorrilla (2012),
quien sefala que si se consigue comprobar que existen
herramientas seguras y eficaces para valorar el estado
de ansiedad del paciente, se pueden impulsar protocolos
y actuaciones en el ambito de la enfermeria para
disminuirla y de este modo influir beneficiosamente en
los resultados clinicos, asi como obtener beneficios en
cuanto a la gestion hospitalaria mejorando la eficiencia
de las actuaciones quirdrgicas.

Tabla 1. Niveles y tipos de ansiedad de pacientes experimentales
en el pre y post-operatorio.

Pre-operatorio Post-operatorio

Paciente

Test de Nivel de Test de Nivel de
Beck ansiedad Beck ansiedad
1 6 No 5 No
2 5 No 7 No
3 4 No 5 No
4 9 Leve 7 No
5 6 No 6 No
6 9 Leve 4 No
7 8 Leve 10 Leve
8 6 No 8 Leve
9 7 No 9 Leve
10 7 No 7 No
11 3 No 6 No
12 12 Leve 6 No
13 6 No 5 No
14 6 No 4 No
15 6 No 5 No
16 4 No 8 Leve
17 6 No 6 No
18 5 No 8 Leve
19 5 No 6 No
20 5 No 4 No
21 2 No 6 No
22 5 No 10 Leve
23 7 No 6 No
24 12 Leve 6 No
25 8 Leve 10 Leve
26 11 Leve 8 Leve
27 12 Leve 13 Leve
28 10 Leve 10 Leve
29 8 Leve 7 No
30 6 No 1 No
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Tabla 2. Niveles y tipos de ansiedad de pacientes controles en
el pre y post-operatorio.

Pre-operatorio Post-operatorio

Paciente

Test de Nivel de Test de Nivel de
Beck ansiedad Beck ansiedad
1 6 No 8 Leve
2 5 No 4 No
3 10 Leve 20 Moderada
4 14 Leve 10 Leve
5 5 No 18 Moderada
6 11 Leve 11 Leve
7 8 Leve 5 No
8 6 No 7 No
9 7 No 5 No
10 7 No 6 No
11 9 leve 6 No
12 8 Leve 8 Leve
13 7 No 22 Moderada
14 9 Leve 7 No
15 9 Leve 10 Leve
16 4 No 10 Leve
17 14 Leve 11 Leve
18 12 Leve 12 Leve
19 16 Moderada 5 No
20 8 Leve 21 Moderada
21 12 Leve 7 No
22 10 Leve 8 Leve
23 13 Leve 26 Severa
24 9 Leve 9 Leve
25 10 Leve 8 Leve
26 14 Moderada 9 Leve
27 15 Moderada 11 Leve
28 12 Leve 12 Leve
29 8 Leve 16 Moderada
30 11 Leve 19 Moderada

La Tabla 3 muestra los porcentajes obtenidos para los
diferentes niveles de ansiedad en el preoperatorio. Los
niveles de ansiedad sufrieron variaciones, que fueron
comprobadas en ambos grupos mediante la aplicacion del
test de Beck, antes de la salida para quirdfano (y posterior
a la realizacion del programa educativo). La ansiedad se
presentd con mas frecuencia y con niveles mas elevados
en los pacientes controles (63,3% present6 ansiedad leve
y 3,3% ansiedad moderada), a diferencia de los pacientes
del grupo experimental los cuales solamente presentaron
en 33,0% ansiedad leve. Destaca el hecho que 66,6% de
los pacientes experimentales no desarrollaron ansiedad
y ninguno mostré ansiedad moderada; quizas por la
influencia del conocimiento adquirido a través del
programa educativo sobre el proceso operatorio, que
beneficia significativamente a los pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica.
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De manera general, el tipo de ansiedad predominante
en el preoperatorio, fue la ansiedad leve, la cual presento
limites mas elevados en los pacientes que no fueron
educados. Esto sustenta el hecho que los procedimientos
quirdrgicos son sucesos que causan aumento del nivel de
ansiedad en todos los pacientes; especialmente cuando
ellos se encuentran ubicados en la antesala de quir6fano
(Zorrilla 2012). Por su parte, Navas (2008) explica
que en casi todos los estudios, la valoracion del nivel
de ansiedad se realiza el dia anterior a la intervencion
quirurgica, por eso el cuadro clinico no corresponde al
momento de mayor ansiedad.

Tabla 3. Porcentajes para los diferentes niveles de ansiedad en
pacientes experimentales y controles en el pre-operatorio.

Tipo de ansiedad (%)
Pacientes
No Leve Moderada Severa
Experimentales 66,6 33,3 0,0 0,0
Controles 333 63,3 33 0,0

La Tabla 4 presenta los porcentajes para los diferentes
niveles de ansiedad en el post-operatorio, la cual
expresa claras diferencias en cuanto a los porcentajes
obtenidos entre ambos grupos, destacando notorias
variaciones; la mayoria de pacientes controles (47,0%),
presentaron ansiedad leve, 23,3% ansiedad moderada
y 3,3% ansiedad severa, mientras que los pacientes
experimentales solamente presentaron ansiedad leve
(43,3%), contrastando que la mayoria de ellos (56,6%)
no sufrieron ansiedad de ningln tipo, ratificando de
tal forma, la importancia de la educacion para la salud
en los pacientes sometidos a intervencion quirurgica.
Esto concuerda con Ramirez (2012), quien sefala
que con la intervencion de enfermeria previamente
al acto quirurgico, se podria predecir la ansiedad de
los pacientes mediante test simples y reducirla en un
ambiente de confianza y seguridad para ellos. De igual
forma, Zorrilla (2012) considera que si el cirujano y el
anestesiologo dan al paciente y a la familia informacion
técnica sobre la patologia y las posibles complicaciones,
la enfermera puede asistir al enfermo en sus dudas
mas cercanas y practicas, como el circuito que seguira
desde el quir6fano hasta la planta, su paso por la sala
de reanimacion, el control del dolor postoperatorio, el
modo en que se asistird a los familiares, entre otros; y
todo ello en un ambiente de confianza que el médico
dificilmente puede conseguir. Duits et al. (2007) sefialan
que las enfermeras deben ayudar a los pacientes a
manejar la ansiedad en cualquiera situacion relacionada
con su enfermedad, ya que los niveles de ansiedad son
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predictores de mala evolucion en el 86% de los casos y por
consiguiente favorecen la aparicion de complicaciones
que comprometen la estabilidad de los pacientes. Esto
confirma la importancia del apoyo psicologico y la
educacion para la salud en estos pacientes.

Tabla 4. Porcentajes para los diferentes niveles de ansiedad en
pacientes experimentales y controles en el post-operatorio

Tipo de ansiedad (%)
Pacientes
No Leve Moderada Severa
Experimentales 56,6 433 0,0 0,0
Controles 26,0 47,0 23,3 33

La Tabla 5 presenta el analisis de varianza (Anova),
de los niveles de ansiedad en pacientes del grupo
experimental y control en el pre-operatorio. El p-valor del
estadistico F es menor que 0,05. Existiendo diferencias
significativas entre las medias de los dos grupos a un
nivel de confianza de 95%; por lo cual, se establece que,
en el pre-operatorio al aplicar el programa educativo
se observan diferencias entre los dos grupos. Estos
resultados coinciden con los de Reyes (2009), quien
sefiala que una estrategia para disminuir la ansiedad del
paciente, es la educacion preoperatoria programada a
través de una visita de enfermeria en la que se refleja una
relacion enfermera-paciente de calidad; la misma influye
directamente en la satisfaccion del enfermo hacia los
cuidados recibidos y se constituye en un elemento clave
para enfrentar algunos sucesos que pudieran presentarse
durante la cirugia.

Tabla 5. Analisis de varianza (Anova) de los niveles de ansiedad
en pacientes experimentales y controles en el pre-operatorio.

Suma de Cuadrado Razoén
Fuente cuadrados G.L li F p-Valor
Entre grupos 190,817 1 190,817 10,91 0,0016
Dentro del grupo  1014,17 58 17,4856
Total 1204,98 59

La Tabla 6 presenta el analisis de varianza (Anova)
de la medicion del nivel de ansiedad de pacientes
experimentales y controles en el post-operatorio. El
p-valor del estadistico F es menor que 0,05, indicando
diferencias significativas entre las medias de los dos
grupos. Por lo tanto, el programa educativo en el pre-
operatorio disminuy6 los niveles de ansiedad en el post-
operatorio. Es importante destacar que la prueba de
rangos multiples evidencid la existencia de diferencias
significativas entre los pacientes de grupo experimental
y control en el test de ansiedad del post-operatorio,

277

observandose una media favorable al grupo experimental.

Tabla 6. Andlisis de tablas de medicion del nivel de ansiedad
de pacientes experimentales y controles en el post-operatorio.

Suma de Cuadrado Razén

Fuente cuadrados medio F p-Valor
Entre grupos 126,15 1 126,15 15,88 00,0002
Dentro del grupo 460,833 58 7,9454
Total 586,983 59
CONCLUSIONES

Al evaluar la estrategia educativa implementada
por enfermeria en pacientes sometidos a intervencion
quirtrgica, se pudo evidenciar que los pacientes
experimentales (los que recibieron programa educativo),
en el pre y post-operatorio no presentaron ansiedad
(66,6% y 56,6%), en comparaciéon con los pacientes
controles (los que no recibieron programa educativo) que
en sumayoria 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% y 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; con lo cual se
desmostro que la estrategia educativa implementada por
enfermeria beneficio significativamente a los pacientes
incluidos en este estudio. Se confirma de esta manera,
que educar a un paciente antes de una intervencion
quirurgica 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.
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