S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de ,
= CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

&, A\
LR

EYARIEE

ESTRATEGIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA

ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

STRATEGIES OF THE NURSING PROFESSIONAL AGAINST THE

ANXIETY OF THE SURGICAL PATIENT

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

ESPECIALIZADO

AUTORA:
YENY LUZ BUENO MARTEL
ASESORA:

LIC. ENF. LILIANA MARTINEZ AREVALO

LIMA - PERU

2021



ASESORA

Lic. Especialista en Centro Quirurgico
Liliana Martinez Arevalo
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-8725-6329



DEDICATORIA

A mi madre y abuela por su
amor y apoyo incondicional,

por la motivacion constante.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Peruana Cayetano
Heredia por la oportunidad brindada, a mi
asesora Lic. Enf. LiLiana Martinez
Arévalo por su dedicacién y constancia y
a todas las personas que me apoyaron
durante el desarrollo de mi trabajo de

investigacion.



FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El presente estudio de investigacion es autofinanciado por la autora, ya que la autora

cuenta con los recursos necesarios para la realizacion del presente estudio.



DECLARACION DE AUTORIA

Quien suscribe, Bueno Martel, Yeny Luz, estudiante de la Escuela de Posgrado, de
la faculta de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, declaro el
trabajo académico monografico Titulado: “Estrategias del Profesional de
Enfermeria frente a la ansiedad del Paciente Quirtrgico”, elaborado para la
obtencién del grado académico de especialista en Centro Quirurgico Especializado,
es de mi autoria, el cual es una elaboracién personal realizada con la direccién de
la asesora, Lic. Esp. Liliana Martinez Arevalo. En tal manera, manifiesto la
originalidad de la conceptualizacion del trabajo, y la elaboracion de las
conclusiones, dejando establecido que aquellos aportes intelectuales de otros
autores se han referenciado debidamente en el texto de dicho trabajo de acuerdo
con lo establecido por las normas de elaboracion de trabajos académicos, por lo
cual este estudio no ha sido previamente presentado completa ni parcialmente para
la obtencion de otro grado académico o titulo profesional. Soy consciente de que
mi trabajo puede ser revisado electronicamente en busqueda de plagios. De
encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determine el procedimiento

disciplinario.

Bueno Martel, Yeny Luz.



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN

ABSTRACT

. INTRODUGCCION.......oouiieteieeeeteeeee e eeeee et enas s assenans 1

1. OBIETIVOS.....e ettt ettt ettt st st ba e s be e sbaeenees 13
ODBJELIVO JENETAL ...ttt e ate e e s aaesneas 13
ODjJtiVOS ESPECITICOS ....vveviiiieieiieierieee ettt 13

. CUERPO ...ttt sttt st et e st e st e snee e 14
2% N |V 1=1 (o (o] [o o - USSP 14
2.2 SelecCion del TeMAL.......cccciririiricieieeeeee s 14
2.3 BUSQUETA. ...ttt et 14
2.4 RESUITAAOS ...c.ccueiiiiteicecieete et 14
2.5  Analisis e interpretacion de resultados ...........ccocceeeievieiieceeceeceeee 15

IV.  CONCLUSIONES......cct ittt ettt ettt st s s 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 26

ANEXOS ... s 33



RESUMEN

Obijetivo general: Determinar las estrategias del profesional de enfermeria frente a
la ansiedad del paciente quirdrgico. Metodologia: Busqueda bibliogréafica y analisis
de los articulos cientificos en la base de datos Scielo, Dialnet, Pubmed, Google
académico y Redalyc, Mendeley se revisaron 21 articulos con relevancia al tema,
publicados en los afios 2013 al 2020. Resultados: De los 21 articulos cientificos
revisados y analizados se evidencia que las estrategias que el profesional de
enfermeria puede utilizar como coadyuvante en sus cuidados son diversas. La
musicoterapia y la intervencion educativa de enfermeria mediante visita la pre
quirargica son efectivas en la reduccion de la ansiedad del paciente quirdrgico,
facilita la recuperacion, la disminucion de la estancia hospitalaria y genera
satisfaccion del paciente, también permite al profesional de enfermeria la
recopilacion de informacion del estado fisico y emocional del paciente permitiendo
realizar un plan de trabajo para satisfacer sus necesidades. Conclusiones: Las
estrategias que utiliza el profesional de enfermeria son diversas y efectivas en la
reduccion de la ansiedad preoperatoria del paciente y en el incremento del bienestar
fisico y emocional dentro las cuales se tiene musicoterapia y la intervencion

educativa mediante visita pre quirdrgica.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, ansiedad, paciente quirdrgico.



ABSTRACT

Objective: To determine the strategies of the nursing professional in the face of the
anxiety of the surgical patient. Methodology: Bibliographic search and analysis of
scientific articles in the Scielo database, Dialnet, Pubmed, Academic Google and
Redalyc, Mendeley, 21 articles with relevance to the topic were reviewed,
published in the years 2013 to 2020. Results: Of the 21 articles Scientists reviewed
and analyzed show that the strategies that the nursing professional can use as an
adjunct in their care are diverse. Music therapy and nursing educational intervention
through a pre-surgical visit are effective in reducing the anxiety of the surgical
patient, facilitating recovery, reducing hospital stay and generating patient
satisfaction, it also allows the nursing professional to collect data. information on
the physical and emotional state of the patient allowing a work plan to be carried
out to satisfy their needs. Conclusions: The strategies used by the nursing
professional are diverse and effective in reducing the patient's preoperative anxiety
and in increasing the physical and emotional well-being within which music therapy

and educational intervention are carried out through a pre-surgical visit.

Keywords: Nursing care, anxiety, surgical patient.



I. INTRODUCCION

La estrategia es una guia o plan que representa una parte del trabajo de los directivos
de una organizacion, esta se integra en las politicas, planes, normas, objetivos,
prioridades, programas, secuencias y distribucion de los recursos de la organizacion
y se expresa en su relacion interna y externa con el fin de satisfacer las necesidades
del mercado actual y de adaptarse a las exigencias del futuro. La estrategia combina

los fines y metas (1).

La complejidad de los cuidados a las pacientes, grupos y comunidades que enfrenta
el profesional de enfermeria le impone la necesidad de tener un enfoque estratégico
como herramienta. La palabra estrategia proviene del griego estrategia, que significa
estrategos, es decir “el arte del general en la guerra”. El término proviene de la fusioén
de stratos (ejército) y agein (conducir, guiar), asi estrategia puede significar el arte y
capacidad que poseen las personas para guiar hacia el cumplimiento de un objetivo o
meta, que no es necesario que sea de caracter militar, por cuanto en la actualidad es

utilizado en diversas areas (2).

Seglin la Real Academia Espafiola, citado por Sdnchez Jacas I “La estrategia es el arte
y habilidad para dirigir un asunto, son un conjunto de normas que aseguran una

decision correcta en cada momento” (3).

Las estrategias mejoran las practicas del cuidado en enfermeria, orienta el quehacer

en enfermeria, produce satisfaccion en el paciente, facilita y fortalece el trabajo en

equipo (4).

Las instituciones de salud publica de manera permanente desarrollan programas o

estrategias directivas para mejorar de forma continua sus procesos, generar un mejor



resultado en la obtencién de metas y logro de resultados, es justamente la
sincronizacion en el uso de recursos administrativos, financieros, humanos y de

infraestructura de acuerdo a los problemas especificos y globales en ambito de la salud

(5).

La ansiedad es un problematica que afecta a todos los pacientes que seran intervenidos
quirdargicamente, por lo que la atencién del profesional de enfermeria no solo tiene
que enfocarse en la parte fisica del paciente sino la atencion debe ser de forma
holistica biopsicosocial , aplicando en el cuidado las diversas estrategias para
disminuir la ansiedad y generar un mejor afrontamiento al proceso peri operatorio y
disminuir las posibles complicaciones que se puede presentar en el proceso quirargico
a causa de la ansiedad. Los pacientes quirdrgicos con ansiedad tienen una

recuperacion mas prolongada, dolorosa y con mayores complicaciones (6).

En el estudio realizado por Gaona R. D y Contento F. D en Ecuador el afio 2018, los
resultados mostraron que utilizaron la técnica de la entrevista pre quirtrgica de
enfermeria mediante la escala de ansiedad de Hamilton en donde evidenciaron que
los pacientes pre quirlrgicos en mayor porcentaje presentaron ansiedad leve,
moderado y en porcentaje menor ansiedad grave. Producto de la ansiedad presentaron
conducta ansiosa, manifestaciones psiquicas como la tension moderada, leve
insomnio, dificultad para la concentracién y miedo moderado, también presentan
manifestaciones somaticas en forma leve como alteraciones cardiovasculares, tension

muscular, alteraciones respiratorias y genitourinarias (7).

Otro estudio realizado por Melchior R.L, Santos S.B, Aparecida P.M y colaboradores
en Brasil el afio 2018, los resultados mostraron que el profesional de enfermeria

utilizo la entrevista individualizada durante 30 minutos en la propia cama del paciente



para aplicar el instrumento de Hamilton y la escala numérica del dolor en donde se
evidenciaron la prevalencia de ansiedad moderado y grave. Se configuraron como
generadores de ansiedad en etapa preoperatoria el sexo, la ocupacion, el temor a la
anestesia y errores durante administracion de la anestesia y acto operatorio, el
profesional de enfermeria debe conocer los factores predisponentes de ansiedad en el
paciente quirdrgico para poder planificar los cuidados de enfermeria segin la

necesidad del paciente o implementar estrategias para el manejo de la ansiedad (8).

Se evidencia en otro estudio realizado por Moreno C.P y Calle P.A en Barcelona el
aflo 2015, en donde aplicaron el cuestionario sobre el cuidado emocional de la
ansiedad valoradas en escala Likert al profesional de enfermeria, obteniendo como
resultado que el profesional de enfermeria percibe que el paciente se encuentra
ansioso mediante la observacion y su experiencia profesional, mas no utiliza ningun
instrumento de evaluacion para medir la ansiedad del paciente quirdrgico, aunque
ellos consideren que es importante, brindaron cuidado emocional en base a sus afos
de experiencia profesional y el criterio individual pero no mediante una planificacién

0 estrategias (9).

En otro estudio realizado por Mera H.VV y Machado H.P en Ecuador el afio 2018, los
resultados mostraron que para identificar el accionar de enfermeria en la etapa
preoperatoria aplicaron una guia de observacion en base a la taxonomia NIC y para
identificar los factores definitorios del paciente con ansiedad utilizaron la taxonomia
NANDAy el test de ansiedad de IDARE, como resultado evidenciaron que al paciente
quirdrgico le genera ansiedad la crisis situacional y la amenaza de muerte, y
manifiestan su ansiedad mediante la incertidumbre, nerviosismo, temor y tension

facial, también evidenciaron carencia de conocimientos en el paciente relacionado al



tema y que los profesionales de enfermeria brindan cuidados sin aplicar un lenguaje
estandarizado segln las actividades propuestas en la Nursing Interventions

Classification (NIC) con el objetivo de reducir los niveles de ansiedad (10).

Se ha observado que el paciente quirargico en el area de centro quirargico al ingresar
a antesala el profesional de enfermeria es la primera persona quien lo recepciona o
con quien tiene contacto y es donde tenemos la oportunidad de poder comunicarnos
con el paciente por un momento breve, es ahi donde el paciente realiza preguntas
como ¢Habra alguna complicacion? ¢ Sentiré mucho dolor? ¢ Despertaré bien después
de la anestesia? ;Como sera la cirugia? ;Qué operacién me van a realizar? ;Qué
doctor me va a operar? , algunos refieren ““ siento mucho miedo”, otros se ponen a
llorar ; en la etapa intraoperatoria durante el chek list se pregunta al paciente que
doctor te va a operar y algunos pacientes refieren “ no sé€”, “ no lo conozco”, toda esta
situacion genera ansiedad, el paciente cuando ingresa a sala de operaciones deberia
tener conocimiento de que procedimiento le van a realizar, deberia estar preparado no
solo fisicamente sino también emocional y psicolégicamente , es por ese motivo se
desarrolla el presente trabajo de investigacion de tipo monografico para identificar las
estrategias de enfermeria y poder utilizarlas como coadyuvante en nuestros cuidados
y por ende disminuir la ansiedad en el paciente quirtrgico. Se evidencia que en los
trabajos de investigacion que todo paciente quirtrgico presenta ansiedad leve y
moderado y son diversos los factores que generan ansiedad es por ese motivo la
importancia de que el profesional de enfermeria incorpore las estrategias en el cuidado
de enfermeria para educar al paciente y poder disminuir la ansiedad en el paciente
quirdrgico Son diversas estrategias que puede utilizar el profesional de enfermeria

como parte del cuidado, pero se ha seleccionado solo dos estrategias la musicoterapia



y la intervencion educativa de enfermeria debido a la practicidad y a la cantidad de

trabajos de investigacién relacionados al tema.

Es importante detectar el estado de animo ansioso en pacientes quirargicos
hospitalizados, con el fin de mejorar la recuperacion de los pacientes, disminuir la
vulnerabilidad a diversas enfermedades y evitar incrementar la estancia hospitalaria

(11).

Es importante la informacidn respecto a los cuidados de enfermeria en la etapa
preoperatoria para que el paciente conozca no solo de los procedimientos médicos
sino también de enfermeria y fomentar la confianza entre la relacion enfermera

paciente para disminuir la ansiedad, (12).

La audicion musical es un recurso importante para el profesional de enfermeria para

reducir la ansiedad del paciente en la etapa pre quirargica (13).

En el estudio realizado por Mifiaca R.D, Sierra P.K y Carlos J.J en Ecuador el afio
2017, participaron 225 pacientes de los cuales 119 fueron expuestos a musicoterapia
en la etapa intraoperatorio y postoperatorio y no expuestos a musicoterapia fueron
106 pacientes, para medir el grado de ansiedad aplicaron el inventario de Ansiedad
Rasgo — Estado (IDARE) en la etapa preoperatoria y postoperatoria; los resultados
mostraron que la poblacion expuesta a musicoterapia presentaron una disminucion en
el nivel alto de ansiedad-estado pre-operatoria en un 51.3% frente al nivel alto de
ansiedad-estado postoperatoria que sélo estuvo presente en 18.5% de los evaluados,
en los pacientes que no recibieron la musicoterapia se registraron un aumento en méas
de 14% en la frecuencia de nivel alto de ansiedad-rasgo post-operatoria en

comparacion con la preoperatoria (14).



La musica Duoduok, produce un efecto relajante, disminuye la ansiedad, produce paz,

calma, influye en el suefio, descanso y tranquilidad (15).

La musicoterapia es una de las estrategias del profesional enfermeria que ayuda a
disminuir la ansiedad del paciente siendo muy importante la seleccion de estas de la
musica segun la eleccion del paciente, la musica clasica suave como la primavera de
las cuatro estaciones de Vivaldi tienen amplitudes bajas, ritmo simple y directo

provocan relajamiento en la persona que lo escucha (16).

En un estudio realizado por dos Santos F.M, Guimrdes F.M, Feliz O. L y
colaboradores en Brasil el afio 2018, aplicaron la terapia de meditacion guiada a 24
pacientes que iban a ser intervenidos de cirugia bariatrica por videolaparoscopia.
Utilizaron grabacion en audio que fue conducida por medio de audifonos durante 20
minutos, se inicié con musica suave de fondo, sonidos de la naturaleza el paciente en
posicion comoda en una cama, con 0jos cerrados y con luego realizar movimientos
lentos y expansivos de respiracion, fueron evaluados con el Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado (IDATE) y la determinacién de los niveles de cortisol mediante la
muestra de sangre al grupo intervencion de 12 pacientes antes y después de la terapia,
los resultados demostraron que la disminucion del nivel de ansiedad y de cortisol en

la sangre fue mayor en el grupo intervencion (17).

Segun la OMS la musicoterapia citada por Segundo Armas y colaboradores “Es el
uso de la musica o los elementos musicales como el ritmo, el sonido, la melodia, la
armonia por un musicoterapeuta entrenado en un paciente o grupo de pacientes para
facilitar y promover la comunicacién, la interrelacién y el aprendizaje, la
movilizacion, la expresion y otros objetivos terapéuticos relevantes para atender

necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas” (18).



La musicoterapia emplea la musica para contribuir en la mejoria de la salud y el
bienestar de la persona. La musica es un recurso adicional en el cuidado del paciente

por sus efectos terapéuticos (19)

En algunos hospitales de Argentina, Espafa, EE. UU cuentan con profesionales
musicoterapeutas y unidad de musicoterapia. La musicoterapia es una carrera de
licenciatura universitaria que no se dicta en el Perd, La musicoterapia nos brinda la
alternativa de proporcionar al paciente un ambiente sonoro musical familiar y
agradable para poder adaptarse al entorno hospitalario, su condicién de salud en forma

beneficiosa y generar la resiliencia en el paciente (20).

En un estudio realizado por J. Rojas M.y Azevedo P.D en Venezuela el afio 2013
en 60 pacientes del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA) los
cuales iban a ser intervenidos quirargicamente en forma electiva, 30 pacientes de
grupo experimental recibieron un programa educativa de enfermeria sobre el proceso
quirdrgico, éarea quirdrgica definicidn, ubicacion, infraestructura, equipos y
actividades del profesional de salud) , etapa preoperatorio (definicion, la preparacion
fisica y psicologica del paciente y las complicaciones) y etapa post operatorio
(reaccion a la anestesia, como toser, deambulacién, autocuidado, ejercicios de
relajacion y las complicaciones), cado uno se emple6 con estrategias metodoldgicas,
recursos y evaluacion, evaluaron el grado de ansiedad mediante la aplicacion del test
de ansiedad de Beck en el periodo preoperatorio y en el postoperatorio, después de
aplicar una preparacion psicoactiva en el preoperatorio por el profesional de
enfermeria predomino la no ansiedad (66%) y ansiedad leve (33.3%), evidenciaron

un efecto positivo para evitar que el grado de ansiedad aumenten en los pacientes (21).



Un estudio realizado por Bagés F.C, Leixa F.M, Espafiol P.C y colaboradores en
Espafia el afio 2015, en la unidad de hospitalizacion del servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona en una poblacion
de 30 pacientes en cada grupo (control e intervencién) que fueron programados para
ser operados de Prétesis Total de Rodilla, Prétesis Total de Cadera y Artrodesis
Lumbar, se aplicé el cuestionario de autoevaluacion STAI Ansiedad Estado-Rasgo.
El grupo de control recibié una atencion de enfermeria estandarizada, mientras que el
grupo experimental recibia una intervencion educativa mediante la visita pre
quirdrgica, la recopilacion de datos se llevaron a cabo en el dia del ingreso en la sala
pre anestésica y durante las primeras 72 horas postoperatorios; el grupo control
incremento su nivel de ansiedad en 15.83 puntos y el grupo intervencion disminuy6
en 3.03 puntos antes de ingresar a quir6fano, en conclusion la visita pre quirargica es

una herramienta eficaz que permite la disminucion de la ansiedad y el dolor (22).

En otro estudio realizado por Hamester L, Nogueira S.E, Cibele C. y colaboradores
en Brasil el afio 2016, considerd una muestra fue de 210 familiares de pacientes post
operados de cirugia cardiaca de revascularizacion de miocardio, en donde aplicaron
al grupo de intervencion de 105 familiares la orientacion de enfermeria mediante
audiovisuales durante 20 minutos sobre rutinas del sector, horario de visita, lavados
de manos por el profesional de enfermeria con experiencia en pacientes post operados
de cirugia cardiaca en la sala de espera , aplicaron la escala de IDATE estado- ansioso
, antes que el familiar realice la visita al paciente, como resultado se evidencia que al
momento de la pregunta ;Como se siente en este momento, para realizar la visita a su
familiar en el postoperatorio? el en el grupo intervencién el 82% se sentia preparado

y seguro a comparacion del grupo control solo el 51%, respecto a los niveles de



ansiedad el grupo intervencion presento nivel intermedio de ansiedad enun 71.4 % y

el grupo control presento nivel alto de ansiedad en un 60 % (23).

Un estudio realizado por Sartori J, Pilar E, Soledad D.M, y colaboradores en Chile el
afio 2015, los resultados mostraron que los padres de nifios que seran intervenidos
quirdrgicamente de forma electivamente tienen la necesidad de informacion del tipo
de anestesia, medicamentos anestésicos, complicaciones de la anestesia, control de la
ansiedad, horas de ayuno antes de la cirugia, explicacion del tipo de cirugia, ubicacion
de la unidad de recuperacion, manejo del dolor, monitorizacion de funciones vitales,
manejo de la via venosa, tiempo estimado de estadia en recuperacion, ingreso de
padres a recuperacion, alimentacion post operatoria, prevencion de caidas y riesgo
durante la estadia, los padres desean ser informados verbalmente con anticipacion y
no en el mismo dia de la cirugia, la orientacion de enfermeria como estrategia
educativa no genera costos y ayuda a disminuir la ansiedad al familiar del paciente

post operado de cirugia (24) .

En un estudio realizado por Medina, M en Colombia el afio 2019, el profesional de
enfermeria brindo al paciente programado para cirugia de reemplazo de rodilla una
sesion individual e informativa sobre la preparacion quirdrgica y del procedimiento,
y adicional una entrevista motivacional que desarrollaron en 3 sesiones con una
duracién de 40 minutos cada uno, aplicaron la escala APAIS en el pre y post
intervencion, al término de la sesion se evidencia que fue efectiva la estrategia porque
el paciente quirdrgico disminuy6 la ansiedad. La entrevista motivacional es una
técnica de persuasion al paciente que genera motivacion y el deseo del cambio en su

vida diaria ayudando a enfrentar sus problemas con actitud positiva (25).



En el estudio realizado por Mesa M, Carrillo G, Gémez O, y colaboradores en
Colombia el afio 2019, mencionan que la intervencion de enfermeria consistio en una
estrategia coordinada y efectuada por el profesional de enfermeria en pacientes con
cancer de mama sometidos a cirugia que valora al paciente desde el ingreso a la
institucidn, e incluye el encuentro en cinco sesiones, cada encuentro duré entre 20
a 60 minutos, con abordaje de temas como manejo de medicamentos parenterales,
dispositivos invasivos, entrega de material educativo de acuerdo a la prescripcion
médica de egreso, instruccién e informacién especifica cara a cara en el
postoperatorio, taller demostrativo sobre manejo de dispositivos invasivos, y
Ilamada telefonica una vez a la semana durante 4 semanas con una guia previamente
establecida de topicos a abordar, esta estrategia incrementa la competencia para cuidar
en el hogar en la dimensién conocimiento, unicidad y bienestar (26).

Citado por Gomez Tovar, L y colaboradores menciona que Betty Neuman es una
enfermera tedrica en el campo de la salud mental y en su teoria de sistemas menciona
a la persona como un sistema abierto que se interrelaciona con el entorno y con
elementos estresantes que si no hay un equilibrio entre ellos puede alterar la salud de

la persona produciendo enfermedad (27).

El soporte psicoldgico y el trato humanizado que se brinda al paciente, por parte del
profesional de enfermeria, son elementos fundamentales para afrontar adecuadamente

el proceso quirdrgico, la rapida recuperacion y el mantenimiento de la salud (28).

Otro estudio realizado por Dofiate Marin, M y colaboradores en Espafia el afio 2015
menciona que los pacientes que creen necesitar mas informacion presentan mas
ansiedad. Necesitan informacion acerca de la anestesia, procedimiento quirurgico,

tiempo estimado de ingreso, podemos conocer el grado de informacion que perciben
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los pacientes preguntando si ha comprendido la informacion o si necesita mas

informacion (29).

El plan de cuidados de enfermeria fundamentada en el teoria de la Kristen Swanson
ayuda a disminuir la ansiedad en el paciente, menciona cinco procesos basicos el
conocer (aprender a comprender la perspectiva del paciente ante una estresor), el estar
con (acompariar a la paciente para generar seguridad y reducir el miedo), el hacer por
(ayudar al paciente a identificar situaciones que generan ansiedad), el permitir (se
explica al paciente de los procedimientos, las posibles sensaciones que puede

experimentar) (30).

Las estrategias son un conjunto de acciones, recursos que se emplea con propoésito

para alcanzar un objetivo determinado (31).

El profesional de enfermeria tiene instrumentos disponibles para identificar la
ansiedad mediante los diagnésticos de enfermeria y las escalas de medicion de
ansiedad que favorece la implementacion de estrategias para la reduccion de la
ansiedad. Los pacientes fueron evaluados en el periodo de la tarde, antes del horario
de visita de los parientes y aplicaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién

(HADS) (32).

Segun NANDA Internacional 2018- 2020 define a la ansiedad como “Sensacion vaga
e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autébnoma,

sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro (33).

“Se ha estimado que aproximadamente el 10% de la poblacién mundial padece de
algun trastorno de ansiedad, de los cuales solo el 27,6% recibieron tratamiento. En el

Per(, este trastorno psiquiatrico tiene una prevalencia actual de 1,9%, sin embargo,
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no es diagnosticado oportunamente y el tratamiento generalmente esta postergado”

(34).

Citado por Homeira KHOSRAVY SATO “la musicoterapia es conocida por sus
propiedades curativas y relajantes desde el origen de la humanidad. Florence
Nightingale utiliz6 esta técnica tradicional durante la guerra de Crimea aplicandola a
sus pacientes heridos, dandoles asi un efecto sedante para su dolor y ansiedad, ademas
ha sido incluida en Nursing Interventions Classification (NIC), como técnica para
mejorar el estado de ansiedad del paciente”, también menciona en su estudio realizado
en Lima en el afio 2018 que la musica Weightless es efectiva en la disminucion de la

ansiedad en el paciente quirdrgico (35).

Citado por Martinez Chavez y colaboradores segin “La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), propone la musicoterapia como una excelente opcion de atencion
de enfermeria porque proporciona gran beneficio para la salud psicoldgica vy
fisiolégica de la persona, es de facil acceso, bien tolerada por la mayoria de los
pacientes, no costosa y sin efectos secundarios” y para el siglo XX la musicoterapia
formo parte de las estrategias complementarias recomendadas por la OMS a los
enfermeros. La terapia Musical es una intervencion de enfermeria y la NIC la define
como la utilizacion de la mdsica para ayudar a conseguir un cambio especifico
fisiolégico, de conducta y sentimientos, también menciona que debemos ver al

paciente de forma holista y brindar un cuidado integral (36).
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Il. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar las estrategias de enfermeria frente a la ansiedad del paciente

quirdrgico.

Objetivos especificos

Identificar las estrategias de enfermeria aplicando la musicoterapia frente a la

ansiedad del paciente quirurgico.

e ldentificar los tipos de mdusica utilizados en la musicoterapia por el

profesional de enfermeria frente a la ansiedad del paciente quirdrgico.

e Identificar las estrategias de enfermeria aplicando la intervencion educativa

mediante la visita pre quirurgica frente a la ansiedad del paciente quirargico.

e Identificar los temas de intervencion educativa de enfermeria utilizados frente

a la ansiedad del paciente quirdrgico.
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I11. CUERPO

2.1  Metodologia

La presente investigacion monogréafica, es una revision sistematica de diversas
fuentes bibliogréaficas a la cual se recopilo y proporciono un resumen sobre un
tema especifico, se realiz6 a través de los resultados y se describié en analisis de

la investigacion con 7 afios de antigliedad.

2.2  Seleccion del tema
Se ha revisado 60 articulos sobre el tema y se seleccionaron 21 articulos

publicados en los afios 2013 al 2020 de mayor relevancia para ser analizados.

Se ha seleccionado los articulos de investigacion con 7 afios de antigiiedad por la

limitacion de estudios respecto al tema.

2.3  Busqueda
La busqueda de la investigacion fue en las bases de datos Scielo, Dialnet, Pubmed,
Google académico y Redalyc. Las palabras BOOLEANOS usadas fueron:

Cuidado de enfermeria, ansiedad, paciente quirdrgico.

2.4  Resultados

De los 21 articulos revisados y analizados que corresponden al 100%, se evidencia
que 15 articulos (71.4 %) corresponden a las estrategias de intervencion educativa
mediante visita pre quirdrgica y 6 (28.6 %) a la estrategia de musicoterapia. 17
articulos (81 %) son de procedencia de paises como Peru, Ecuador, Colombia,
Chile y Venezuela, y 4 articulos (19 %) son de Espafia. Los buscadores mas
utilizados fueron Google académico con un total de 10 (48 %), 7 (33%) de Scielo

y 4 (19 %) de Dialnet, respecto a los afios de publicacion 6 (28.6%) fueron del afio
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2018, 4 (19%) del afio 2015, 3 (14.3 %) del afio 2019 y 2017, 2 (9.5%) del afio

2016 y 2013 respectivamente y 1 (4.8 %) fue del afio 2020.

2.5  Andlisis e interpretacion de resultados

En el estudio de Quintero A, Yasnd DA, Riveros OL, Castillo J y colaboradores
evidencian que los pacientes que tuvieron cirugias previas presentan menor grado
de ansiedad y mayor nivel de conocimiento sobre el proceso quirlrgico frente a
lo proxima intervencion. El profesional de enfermeria educa y brinda una atencion
integral al paciente quirdrgico abarcando la parte fisica, emocional, psicolégica y

conductual (6).

En su estudio Geona Renteria y Melchior (7) (10), mencionan que el paciente
quirdrgico antes de ingresar a sala de operaciones presenta conducta ansiosa,

tension, dificultad para la concentracion, insomnio y miedo.

Maritza Rojas y Bagés Foratacin (21) (22) mencionan que el profesional de
enfermeria detecta la ansiedad en el paciente pre quirdrgico mediante una
entrevista individualizada aplicando las escalas de medicion del estado de
ansiedad, mediante la escala se puede conocer el nivel de ansiedad que presenta

el paciente y los factores predisponentes o estresores.

En su estudio de Mera H. V (10) menciona que el profesional de enfermeria utiliza
su experiencia profesional, humaniza el cuidado y crea un ambiente de confianza

(23).

Se evidencia en diversos estudios que la musicoterapia es una estrategia que el
profesional de enfermeria utiliza para la disminucion de la ansiedad por su efecto

terapéutico sin efectos adversos y practicidad (13).
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Muchos autores mencionan que la musicoterapia tiene que ser realizada por un
musicoterapeuta, en nuestro contexto lo aplica la enfermera debido a que tiene
mayor tiempo de contacto con los pacientes y los hospitales no cuentan con este

tipo de especialistas (20).

En su estudio Josefina Satori (24) menciona que la educaciéon en la etapa
preoperatoria programada a través de una visita de enfermeria influye en la

disminucion de la ansiedad y en la recuperacién del paciente.

Existe relacion entre el grado de informacion que recibe el paciente y el nivel de
ansiedad, los pacientes que tienen mas necesidad de informacion sobre el

procedimiento quirdrgico presentan mayor grado de ansiedad (20).

La intervencion educativa en la etapa preoperatoria programada influye la
disminucion de la ansiedad y en la recuperacion del paciente. La visita pre
quirdrgica estructurada es una herramienta eficaz que permite la disminucién de
los niveles de ansiedad, percepcion del dolor en la etapa preoperatoria 0
postoperatorio e incrementa la sensacion de bienestar del paciente, es importante
que se incluya a los familiares ya que ellos acompafian al paciente durante el
proceso de la enfermedad, el profesional de enfermeria puede utilizar diversas
estrategias en el area quirdrgica en beneficio del paciente para disminuir el nivel

de ansiedad y para mantener su salud mental y fisica (21).

La musica clasica produce relajacion al paciente quirdrgico disminuyendo la

ansiedad (34).

En un estudio Josefina Sartori (24) menciona que la intervencién educativa de
enfermeria sobre la cirugia, anestesia y posibles complicaciones, concepto y

ubicacién del area quirdrgica, la preparacion fisica, ayuno previo, como toser,
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deambulacion y autocuidado, los cuidados de enfermeria como el manejo de la
via venosa, manejo de medicamentos parenterales, colocacidn de sonda vesical y
otros dispositivos invasivos. Los cuidados emocionales ayudan a sentirse mas

preparados y a disminuir la ansiedad en el paciente quirdrgico.

El soporte psicoldgico y el trato humanizado que se brinda al paciente, por parte
del profesional de enfermeria, son elementos fundamentales para afrontar
adecuadamente el proceso quirdrgico, la rapida recuperacion y el mantenimiento

de la salud (27).
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ESTRATEGIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA APLICADAS

FRENTE A LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE QUIRURGICO

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 28.6%

10.0%

0.0%

Intervencién educativa mediante visita pre Musicoterapia
quirdrgica

M Intervencidn educativa mediante visita pre quirdrgica Musicoterapia

Tabla 1. De los 21 articulos revisados y analizados que corresponden al 100%, se
observa que 15 (71.4 %) corresponden a las estrategias de intervencion educativa
mediante visita prequirdrgica utilizadas por el profesional de enfermeria en la

disminucion de la ansiedad y 6 (28.6%) a la estrategia de la musicoterapia.
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TEMAS DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA PARA

DISMINUIR LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE QUIRURGICO

H La cirugia, anestesia y posibles
complicaciones.

B Concepto y ubicacién de la drea
quirdrgica, la preparacion fisica,
ayuno previo, como toser,
deambulacion y autocuidado.

B Cuidados de enfermeria como el
manejo de la via venosa, manejo
de medicamentos parenterales,
colocacion de sonda vesical y otros
dispositivos invasivos .

El cuidado emocional.

Gréfico 1. De los 21 articulos (100%) revisados y analizados se observa que 15 (71.4
%) estuvieron relacionados a las estrategias de intervencién educativa, de los cuales 7
(46.7 %) los temas utilizados fueron sobre la informacion de la cirugia, anestesia y
posibles complicaciones , 3 (20 %) temas de concepto y ubicacion de la area quirurgica,
la preparacion fisica , ayuno previo, como toser, deambulacién y autocuidado, 3 (20%)
menciona sobre los cuidados de enfermeria como el manejo de la via venosa, manejo de
medicamentos parenterales , colocacion de sonda vesical y otros dispositivos invasivos

y 2 (13.3 %) hace referencia sobre el cuidado emocional.
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TIPOS DE MUSICA PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE

QUIRURGICO

Cantidad

Ningun tipo de musica.

0o 0%

La musica de preferencia del paciente
1 17%

Amazing Grace, O Cravo Brigou com a Rosa
1 17%
Duoduok . 17%
Weihtgless . 17%

MUsica cldsica - las cuatro estaciones de Antonio

Vivaldi ) 33%

Tabla 2. De los 21 articulos (100%) revisados y analizados se observa que 6 (28.6%)
estuvieron relacionados a la estrategia de la musicoterapia, de los cuales 2 (33.3 %)
utilizaron la musica clésica las cuatro estaciones de Antonio Vivaldi, 1 (17 %) musica
Weihtgless, 1 (17 %) musica Duoduok, 1(17%) musica Amazing grave, O cravo
Brugou con Rosa, 1(17 %) menciona que se utilice la musica de preferencia del

paciente y por ultimo en un articulo no menciona el tipo de mdsica.
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NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE ESTRATEGIAS PARA

DISMINUIR LA ANSIEDAD SEGUN PAISES DE PROCEDENCIA

América 1T, £

\

’

r
Oceania

Gréfico 2. De los 21 articulos analizados que corresponden al 100 %, se observa que
17(81%) fueron publicaciones del continente América como Perd, Ecuador,

Colombia, Brasil, Chile y Venezuela 'y 4 (19%) fue del continente Europa.
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NUMERO DE ARTICULOS SOBRE ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA

ANSIEDAD SEGUN BUSCADOR

10 48%
8
33%

6
o
<
o
=
z
S 19%

4

2

0 i

Google académico Scielo Dialnet
W Cantidad 10 7 4
Porcentaje 48% 33% 19%

Tabla 3. De los 21 articulos analizados que corresponden al 100 % se observa que el
10 (48%) proceden del buscador Google académico, 7 (33%) del buscador Scielo y 4

(19 %) fueron revisados en Dialnet.
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NUMERO DE ARTICULOS SEGUN ANO DE PUBLICACION QUE

APORTARON AL TRABAJO DE INVESTIGACION

28.6%

19.0%

o
<
o
=
= 0,
S 14.3% 14.3%
3
9.5% 9.5%
2
4.8%
1
0
2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020
@ Cantidad 2 4 2 3 6 3 1
Porcentaje 9.5% 19.0% 9.5% 14.3% 28.6% 14.3% 4.8%

Tabla 4. De los 21 articulos analizados que corresponden al 100 % se observa que
6 (28.6%) fueron del afio 2018, 4 (19%) del afio 2015, 3 (14.3 %) del afio 2019 y

2017, 2 (9.5 %) del afio 2016 y 2013 respectivamente y 1 (4.8 %) fuel del afio 2020.
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V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa del profesional de enfermeria y la musicoterapia son
estrategias efectivas en la disminucion de la ansiedad del paciente quirargico y en
el incremento del bienestar fisico y emocional.

El profesional de enfermeria tiene instrumentos para identificar la ansiedad del
paciente como las escalas de medicion de ansiedad y los diagnosticos NANDA.

Los profesionales de enfermeria antes de aplicar las estrategias determinaron el
nivel de ansiedad del paciente mediante la escala de ansiedad y la propia
experiencia e identificaron los factores estresores que generan ansiedad.

La mayoria de los pacientes quirurgicos presentan nivel ansiedad leve y moderado
en la etapa preoperatoria.

Los tipos de musica utilizados en la musicoterapia por el profesional de
enfermeria fueron la musica clasica como las cuatro estaciones de Antonio
Vivaldi, Weihtgless, Duoduok, Amazing Grace, O Cravo Brigou com a Rosa.

Se puede utilizar la musica de preferencia del paciente.

Los temas utilizados por el profesional de enfermeria en la intervencion educativa
fueron sobre la informacion de la cirugia, anestesia y posibles complicaciones;
temas de concepto y ubicacion del area quirdrgica, la preparacion fisica, ayuno
previo, como toser, deambulacion y autocuidado; el manejo de la via venosa,
manejo de medicamentos parenterales, colocacion de sonda vesical, otros
dispositivos invasivos y el cuidado emocional.

La mayoria de los temas de intervencion educativa son del proceso quirdrgico y
anestesia y en menor porcentaje de los cuidados de enfermeria que también son

muy importantes.
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Los pacientes prefieren que se brinde la intervencion educativa dias antes de
ingresar a quir6fano y no el mismo dia de la cirugia.

El trato humanizado y el soporte psicoldgico que el profesional de enfermeria
brinda al paciente quirdrgico felicita el afrontamiento del proceso quirargico.

La teoria de enfermeria de Kristen Swanson menciona los cuidados que podemos
aplicar para disminuir la ansiedad del paciente, menciona en los cinco principios
conocer al paciente, estar con el paciente, el que hacer por el paciente y el permitir

al paciente.
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Palabras claves: Estrategias de enfermeria, disminucion de la ansiedad, paciente quirdrgico

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

FICHA DE RESUMEN ANALITICO DEL ESTUDIO (RAE)

FICHARAE N° 1

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Intervencion | .Gedrgia | 2018 | Evaluar el | Ensayo clinico controlado, | Hubo diferencia | La musica se | La musicoterapia
musical Alcéntara | Brasil | efecto de una | aleatorizado, realizado en | estadisticamente presenta como | es una de las | Revista Latino-
sobre la | Alencar intervencion tres clinicas de terapia renal | significativa entre  los | una potencial | estrategias de | Americana Enfermagem
ansiedad vy | Melo musical sobre | substitutiva. Fueron | grupos en lo que dice | intervencién enfermeria  que | https://www.scielo.br/pd
parametros | .Andrea la ansiedad y | asignadas aleatoriamente 60 | respecto a la ansiedad | de enfermeria | ayuda a disminuir | f/rlae/v26/es_0104-
vitales  de | Bezerra pardmetros personas con enfermedad | durante la sesiébn de | para la | la ansiedad del | 1169-rlae-26-e2978.pdf
pacientes Rodrigues vitales en | renal cronica en hemodidlisis | hemodidlisis. El  grupo | reduccionde la | paciente  siendo
renales . Mariana enfermos (30 en el grupo experimental | experimental presentd | ansiedad- muy importante la | Alencar Melo Georgia.
croénicos: Alves renales y 30 en el grupo control). La | reduccién estadisticamente | estado durante | seleccién de estas | Intervencion  musical
ensayo Firmeza crénicos  en | ansiedad estado fue evaluada | significativa del escore de | sesiones  de | delamusicasegin | sobre la ansiedad vy
clinico Alex comparacion en ambos grupos por el | ansiedad  después  de | hemodidlisis. la eleccion del | parametros vitales de
aleatorizado | Sandro de al cuidado | State-Trait Anxiety | audicién musical (p =0,03), paciente. pacientes renales
Moura convencional | Inventory. Para verificar el | asi como presion arterial la musica clasica | cronicos: ensayo clinico
Grangeiro de clinicas de | efecto de la manipulacion | sistélica (p < 0,002), suave primavera | aleatorizado. Revista
Patricia hemodialisis experimental  sobre  las | presién arterial diastélica (p de las cuatro | Latino-Americana
Peres de variables estudiadas fue | <  0,002), frecuencia estaciones de | Enfermagem[Internet].2
Oliveira. utilizado el test T de Student. | cardiaca (p < 0,01) y Vivaldi, la misica | 018[citado 2020 Jun
Joselany frecuencia respiratoria (p < suave permite la | 19];26. Disponible en :
Afio 0,006). relajacion en el | https://www.scielo.br/pd
Caetano. paciente. f/rlae/v26/es_0104-

1169-rlae-26-€2978.pdf
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La Marco Brasil | Evaluar la | Estudio descriptivo, | Los pacientes perciben que | Los enfermeros | Es  importante  la | Revista de
influencia Antonio , 2017 | ansiedad correlacional.  Se | estdn mejor informados sobre | deben invertir en el | informacion sobre los | Enfermagem
de la | Rodrigues preoperatoria | aplico un | los aspectos organizativos en | fortalecimiento de | cuidados de enfermeria | Referencia
informacion | Gongalve de los | cuestionario a 200 | comparacién con los cuidados | la informacién | en la etapa | http://www.scielo.
proporciona | s. pacientes pacientes internados | de enfermeria. El sexo influye | sobre los cuidados | preoperatoria para que | mec.pt/pdf/ref/vser
da por los | Mariada propuestos en el preoperatorio | en el nivel de ansiedad | de enfermeria a lo | el  paciente  tenga | 1\Vnl4/serl\VVn14a0
enfermeros | Nazaré para una | de cirugia | preoperatoria. La informacién | largo del periodo | conocimiento no solo | 3.pdf
sobre la | Ribeiro cirugia programada. preoperatoria esta relacionada | perioperatorio. Esta | de los procedimientos
ansiedad Cerejo. programada y con el nimero de elementos del | constituye un &rea | médicos sino también | Rodrigues
preoperatori | José la informacion hogar y el tiempo en la lista de | autbnoma de la | de enfermeria  y | Gongalves M. A
a Carlos de enfermeria espera. Sin embargo, cuando | profesion, que es | fomentar la confianza | influéncia da
Amado que  poseen; esta correlacionada con el nivel | relevante en la | entre la  relacién | informacgdo
Martins. analizar Si de ansiedad, no presenta | prestacion de | enfermera paciente para | fornecida pelos
algunas diferencias significativas. cuidados de calidad | disminuir la ansiedad. enfermeiros sobre a
variables ansiedade pré-

sociodemogra
ficas influyen
en la ansiedad
preoperatoria;
y analizar la
relacion entre
la informacion
de enfermeria
y la ansiedad
preoperatoria

operatéria. Revista
de  Enfermagem
Referencia [
Internet]. 2017 [
Citado 2020 Jul
13]; 4(14).
Disponible en

http://www.scielo.
mec.pt/pdf/ref/vser
1Vnl4/serlVVn14a0

3.pdf
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FICHA RAE N° 3

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Ansiedad en | Andrea Colo | Determinar el | Se aplicd la escala de | Se incluyeron 21 pacientes | Los resultados de este | Un procedimiento | Rev  Colomb
el paciente | Quintero, | mbia, | estado de | ansiedad de Beck en | intervenidos quirGrgicamente, | estudio muestran que no | quirdrgico Cir
prequirdrgic | Diana A. | 2017 | ansiedad de | pacientes que iban a ser | con un rango de edad entre los | se encuentra asociacion | siempre  genera
0: un | Yasné, los pacientes | sometidos a | 23y los 93 afios, en quienes se | entre el grado de | ansiedad, la | http://www.scie
problema Olga L. llevados a | colecistectomia practicé colecistectomia | ansiedad y el sexo, o el | experiencia previa | lo.org.co/pdf/rc
que nos | Riveros, colecistectomi | laparoscdpica entre | laparoscdpica. Todos los | tiempo de hospitalizacion | de  una cirugia | ci/v32n2/v32n2
afecta a | Jeisson a en un | abrilyjuliode?2016.En | pacientes intervenidos | previo a la realizacion del | anterior en el | a6.pdf
todos Castillo, servicio  de | estos pacientes se | presentaron algin grado de | procedimiento paciente
Bernardo cirugia y | utilizaron técnicas de | ansiedad: leve en 7, moderada | quirdrgico, mientras que | disminuye el nivel
A determinar la | intervencién y|en 11 y grave en 3. Los | la presencia de | de la ansiedad.
Borraez asociacion estabilizacion hombres  presentaron  con | antecedentes quirdrgicos | Una intervencion
entre el grado | emocional. Se | mayor frecuencia niveles altos | genera un menor grado | psicolégica y
de ansiedad y | compararon los niveles | de ansiedad (p=0,3458). Los | de ansiedad en quienes | educativa permite
el sexo, la | deansiedad entérminos | pacientes que presentaron un | vanaser intervenidos. La | un mejor

presencia de
antecedentes
quirtrgicos 'y
el tiempo de
hospitalizacio
n previo al
procedimiento
quirurgico.

de sexo, presencia o

ausencia de
antecedentes
quirdrgicos, y

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

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

intervencion psicologica

prequirdrgica y
posquirdrgica podria
permitir identificar
factores que generan
ansiedad, mejorar la
adaptacién  antes y
después del

procedimiento, y generar
espacios Optimos para
complementar
informacion 'y aclarar
dudas sobre el
procedimiento.

afrontamiento del
proceso quirdrgico
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Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Ansiedad Diana Ecuad | Determinar el | Se  realiz6 un | Los resultados demuestran | Un alto porcentaje de los | La ansiedad pre | Enfermeria
pre Carolina | or, nivel de | estudio descriptivo, | que de la mitad del grupo | pacientes pre quirdrgicos | quirdrgica investiga
operatoria Gaona 2018 | ansiedad del | observacional, de | investigado fue afectado por | entrevistados en el area de | produce
en pacientes | Renteria , paciente en el | campo, y se trabajo | un nivel de ansiedad leve, una | cirugia, presentaron ansiedad | manifestaciones | file:///C:/Users/Y
quirdrgicos | Balbina preoperatorio, | con un universo de | tercera parte de la poblacion | en diferentes niveles siendo el | psiquicas como | eny/Downloads/
en el drea de | Enith en el area de | 75 pacientes pre | con niveles de ansiedad | nivel moderado el mas | la tension, | Dialnet-
cirugia del | Contento cirugia del | quirdrgicos.  Para | moderados, y un porcentaje | significativo. La ansiedad | miedo e | AnsiedadPreOper
Hospital Fierro Hospital obtener la | significativo no experiment6 | prequirdrgica desencadend | insomnio, atoriaEnPaciente
Isidro Ayora Isidro Ayora, | informacién se | ningun nivel de ansiedad. manifestaciones psiquicas en | también produce | sQuirurgicosEnE
en la ciudad de | utiliz6 la técnica de los pacientes investigados, | manifestaciones | |Are-
Loja. la entrevista, especificamente la tensién y | somaticas como | 6538730%20(2).
mediante la escala el miedo, alcanzando niveles | la tension | pdf
de ansiedad de moderados; por su parte, el | muscular,

Hamilton.

insomnio y dificultad para
concentrarse alcanzaron un
nivel leve con porcentajes
significativos. La ansiedad en
los pacientes pre operatorios
gener6 en el grupo
investigado manifestaciones
somaticas, un alto porcentaje
alcanzaron niveles leves de
tension muscular,
alteraciones
cardiovasculares,
respiratorios, y
genitourinarios.

alteraciones
cardiovasculares
, respiratorios y
genitourinarios.
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FICHA RAE N°5

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio Fuente
articulo para el trabajo (Link)
académico

Predictores | Lorena Brasil | Estimar la | Estudio La prevalencia  de | En el presente estudio, la | Se evidencia la | Enfermeria
de ansiedad | Morena , 2018 | prevalencia | transversal ansiedad  preoperatoria | prevalencia de ansiedad es alta. | prevalencia de ansiedad | Global
preoperatori | Rosa Mel de la | analitico. La | fue del 53,0% (n = 106) | El sexo, la ocupacién, el miedo | moderado y grave, el
a moderada | chior, ansiedad y | poblacion estuvo | (IC 95% 46,06 / 59,85), a la anestesia y el temor de | sexo, la ocupacidn, el | https://revistas.u
y grave en | Regiane los constituida  por | siendo que el 33,0% (n = | errores durante el | temor a la anestesia y | m.es/eglobal/artic
pacientes Aparecida predictores pacientes 35) (IC 95% 24, 5/ 42,3) | procedimiento anestésico errores durante | le/view/eglobal.1
quirdrgicos | dos de ansiedad | quirdrgicos de los pacientes | -quirdrgico se configuran en administracién de la | 7.4.309091/2498
hospitalizad | Santos So moderada Yy | hospitalizados y | presentaron ansiedad predictores de  ansiedad | anestesia Yy acto | 21
0S. ares grave en el muestra de 200 | moderaday moderada y grave en el periodo | operatorio se

Barreto , periodo pacientes, tras el | grave. El andlisis | preoperatorio. El perfil del | configuran como

Marinésia preoperatori | debido  calculo | multivariado, el sexo, la | paciente ansioso en generadores de

Aparecida 0 de cirugia | muestral. Para | ocupaciony el miedo a la | niveles moderado y grave fue | ansiedad en etapa

Prado, electiva. analisis, se utilizo | anestesia se mantuvieron | del sexo masculino, en el grupo | preoperatoria, El

Karla la significativos, de edad de 50 a 69 afios, de | profesional de

Antonieta Prueba de C configurandose en | baja enfermeria debe

Amorim hi-cuadrado  de | predictores. Aunqgue el | escolaridad, conocer los factores

Caetano, Pearson 'y la | miedo a la cirugia no se | casados, en situacion | predisponentes de

Ana Regresion de | ha mantenido, al inestable  de  trabajo (sin | ansiedad en el paciente

Ldcia Qu Poisson bruta y | evaluar las categorias por | contrato firmado 0 | quirtrgico para poder

eiroz ajustada. separado, el miedo a | desempleado), planificar los cuidados

Bezerra, errores  mostr6  una | residentes en el interior de | de enfermeria segun la

Thais relacion significativa con | Goias y en las casas donde el | necesidad del paciente

Vilela de la ansiedad moderada y | Gnico proveedor del hogar era | o implementar

Sousa grave en el modelo | el paciente, sometidos a | estrategias para el

ajustado.

cirugias previas y con tiempo
de internacién preoperatoria
menor de 24 horas.

manejo de la ansiedad.
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FICHA RAE N°6

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio para el Fuente
articulo trabajo académico (Link)

Deteccion y | P. Barce | Esevaluarsiel | Se realizé un | Se contestaron 51 | El personal | El personal sanitario incluido | CMA cirugia

actuacion en | Moreno lona, | personal cuestionario sobre el | cuestionarios con un 94,1 | sanitario no hace | el personal de enfermeria | mayor

la ansiedad | Carrillo, 2015. | sanitario cuidado emocional de | % (n=48) de mujeresy una | uso de escalas de | detecta la ansiedad en el | ambulatorio

preoperatori | A. Calle considera la ansiedad al | experiencia profesional de | ansiedad, aunque | paciente en base a la

a inmediata. | Pla necesario el | personal sanitario de | 24,1 (rango, 1 a 47) afios. | se consideran | observacion y brinda un | http://www.asec

De la teoria cuidado la UCSI del Hospital | Se hallaron 7 grupos de | necesarias. Frente | cuidado emocional en base a | ma.org/Documen

a la practica emocional Universitario  Valle | preguntas que  hacian | a la ansiedad pre- | su experiencia profesional, se | tos/Articulos/06

frente a la
ansiedad y
estudiar como
se brinda
dicha
atencion.

de Hebroén
(Barcelona) de forma
anonima que
constaba de 37
preguntas valoradas

en escala Likert (1 a
5). Se realizd6 un
andlisis de

conglomerados para
agrupar las preguntas
segln tematica.
Posteriormente se
estimé la media de

cada pregunta y grupo
hallado con su
intervalo de
confianza.

referencia a: planificacion
del cuidado emocional, uso
de escalas, cuidado
emocional, percepcién de
la ansiedad, emociones del
paciente, entorno y
actuaciones ante la
ansiedad. El  personal
realiza actuaciones frente a
la ansiedad (media: 3,9,
intervalo de confianza del
95 % de 3,8 a 4,0) a pesar
del poco uso de escalas
validadas (2,4, 1C 95 % de
2,2a2,7).

quirdrgica se
brinda  cuidado
emocional
basandose en la
experiencia
profesional y en el
criterio personal.

considera  importante la
necesidad de tener una escala
de valoracion de la ansiedad
adaptadas a las necesidades
pre quirtgicas o protocolos
de evaluacion de la ansiedad.
El  profesional sanitario
aunque no planifique el
cuidado emocional, pero
brinda un cuidado emocional
muy frecuente.

El personal sanitario ante la
presencia de la ansiedad
permite expresar sus
emociones, preocupaciones y
les permiten verbalizar sus
temores a sus pacientes.

20 2 OR_Moren
o0.pdf
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FICHA RAE N° 7

Titulode | Autores | Afio | Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio Fuente
articulo para el trabajo (Link)
académico

Ansiedad Viviana | Ecua | Es Es un estudio descriptivo - | Los principales | Se llegé a identificar que los | se evidencia que al | EUMED
en el | Del dor, determin | transversal, con enfoque mixto que | resultados destacan un | principales factores relacionados en | paciente quirtrgico | https://ww
preoperato | Rocid 2018 | ar el | permitié establecer el accionar de | alto nivel de ansiedad en | los pacientes con ansiedad son | le genera ansiedad | w.eumed.
rio Mera accionar | enfermeria frente a la ansiedad en el | los pacientes para | grandes cambios, factores estresantes, | la crisis situacional | net/rev/ca
inmediato | Herrera, de preparatorio inmediato en el | preoperatorio, esta | crisis situacional y amenaza de | y la amenaza de | ribe/2018/
y el | Paola enfermer | Hospital General Docente | situacion se relaciona con | muerte, mismo que estan establecidos | muerte, y | 11/ansied
accionar de | Maricela fa ante la | Riobamba en el periodo | factores estresantes, | en la taxonomia de NANDA. En la | manifiestan su | ad-
enfermeria | Machado ansiedad | comprendido noviembre 2017 - | grandes cambios, crisis | referente a caracteristicas definitorias | ansiedad mediante | preparator
caso de | Herrera en el | marzo 2018. La poblacion de | situacional, ademas del | en pacientes con ansiedad se evidencia | la  incertidumbre, | io-
estudio preoperat | estudio considerada fue de 68 | predominio de | que la tipologia afectiva como la | nerviosismo, temor | inmediato

orio pacientes adultos con edad superior | caracteristicas incertidumbre, nerviosismo y temor | y tension facial, | .html

inmediat | a 20 afios quienes se sometian a | definitorias afectivas | son las mas altas, en relacion a la | también se

0, el caso | cirugias de abdomen y ortopedia, los | tales como | tipologia fisioldgica la tensién facial | evidencia una

de métodos aplicados: histérico — | incertidumbre, es el aspecto mas representativo. carencia de

estudio légico, inductivo - deductivo, | nerviosismo, y | En el Hospital General Docente de la | educacion en el

se realiz6 | teérico — practico. Ademas, en la | fisiolégicas como la | ciudad de Riobamba, se determiné | paciente y que los

en el | recoleccion de datos se utilizo el test | tension facial. Finalmente | que el personal de enfermeria brinda | profesionales de

servicio IDARE (evalla ansiedad: estado y | se concluyd que el | cuidados a los pacientes sin considerar | enfermeria brindan

de rasgo). personal de enfermeria | las actividades propuestas en la | cuidados sin aplicar

cirugia Se utiliz6 una guia de observacién | realiza cuidados son tener | taxonomia NIC con el propésito e | un lenguaje

del fundamentada en la taxonomia de | en cuenta un lenguaje | disminuir los niveles de ansiedad, | estandarizado segun

Hospital | NANDA (diagnéstico de enfermos) | estandarizado, razon por | pues en el caso de estudio se concluye | las actividades

General con el propoésito de identificar los | la  cual se  debe | que los pacientes tienen un alto grado | propuestas en la

Docente. | factores definitorios de los pacientes | implementar un Plan de | de ansiedad equivalente al 49%, sin | taxonomia NIC con

con ansiedad, taxonomia NIC
(intervencion 'y actividades de
enfermeria) para identificar las
acciones del personal de enfermeria
en el proceso preoperatorio.

atencion de enfermeria
sustentado en las
taxonomias NANDA vy
NIC.

embargo, el mismo personal crea
ambiente de confianza con un enfoque
sereno que genera seguridad en el
paciente.

el propésito de
disminuir los
niveles de ansiedad
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FICHA RAE N° 8

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusione | Aporte del estudio Fuente
articulo S para el trabajo (Link)
académico
Audicién Mariana Brasil | Investigar los | Estudio piloto del tipo | Hubo diferencia | La audicion | Las canciones | Enfermagem
musical para | André , 2016 | efectos de la | ensayo clinico, controlado | estadisticamente  significativa | musical se | infantiles para la
alivio de la | Honorato audicion aleatorizado, realizado con | entre los grupos en relacion a la | presenta relajacion, O cravo | file:///C:/Users/Y
ansiedad en | Franzoi, musical, 52 nifios en el periodo | ansiedad preoperatoria | como  una | brigou com arosa Yy | eny/Downloads/
nifios en el | Cristina durante 15 | preoperatorio, de 3a 12 afios, | solamente en la dimensién | potencial Amazing Grace | ARTIGO_Audici
preoperatori | Bretas minutos, en | sometidos a cirugias | fisiologica, ya que la frecuencia | intervenciéon | , Over the | onMusicalAlivio.
0. ensayo | Goulart, los niveles de | electivas y  asignados | respiratoria de preescolares del | de Rainbow durante 15 | pdf
clinico Elizabete ansiedad aleatoriamente para el grupo | grupo experimental se redujo en | enfermeria minutos mediante el
aleatorizado | Oliveira preoperatoria | experimental (n = 26) y |la segunda  medicién si | para el alivio | mp3 player durante 15
Lara, de nifios | grupo control (n = 26). La | comparada al grupo control (p = | de la | minutos se evidencia
Gisele sometidos a | ansiedad fue evaluada en | 0,0453). El grupo experimental | ansiedad que la frecuencia
Martins. cirugias ambos grupos, por medio de | present6 reduccion | preoperatori | respiratoria
electivas, la Escala de Ansiedad | estadisticamente significativa de | a del nifio en | disminuyé vy los
comparandolo | Preoperatoria  de  Yale | los puntajes de ansiedad después | situacion puntajes de
s con el | modificaday por lamedicién | de 15 minutos de audicién | quirdrgica. ansiedad en los
cuidado de las dimensiones | musical (p =0,0441), | RBR- dominios
convencional | fisiologicas, al llegar y 15 | especificamente en relacion alos | 7mcr59. comportamentales de

de una clinica
quirdrgica
pediétrica.

minutos después de la
primera medicion.

dominios comportamentales de
actividad, vocalizacion,
expresion emocional y estado de
despertar aparente.

actividad,
vocalizacién,
expresion emocional
también
disminuyeron. La
audicion musical es
un recurso importante
para el profesional de
enfermeria para
disminuir la ansiedad
del nifio en la etapa
pre quirdrgica.
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FICHA RAEN°9

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio para Fuente
articulo el trabajo académico (Link)
Terapia de | Marcia Brasil | Evaluar el | Ensayo clinico aleatorizado, | EI grupo experimental | La terapia de | La terapia de meditacién | Enfermagem
relajacion Marques |, 2018 | efecto de la | triple-ciego, realizado en un | presentd una reduccion | relajacion con | guiada , con una
con imagen | dos terapia de | hospital de ensefianza de | estadisticamente imagen guiada se | grabacion en audio fue | https://www.sciel
guiada en | Santos relajaciéon con | gran porte, en el interior de | significativa de las | presenta comouna | conducida por medio de | o.br/pdf/rlae/v26/
relacion a la | Felix, imagen guiada | Minas Gerais. Se asignaron | puntuaciones de | intervencion  de | audifonos durante 20 | es 0104-1169-
ansiedad Maria sobre la | al azar 24 pacientes para ser | ansiedad como estado | enfermeria eficaz | minutos, se inici6 con | rlae-26-
preoperatori | Beatriz ansiedad sometidos a la cirugia | (p=0,005), asi como de | para la reduccién | musica suave de fondo, | e3101.pdf
a: ensayo | Guimarae estado y el | bariatrica por | losnivelesde cortisol (p | de la ansiedad | sonidos de la naturaleza
clinico s Ferreira, cortisol en el | videolaparoscopia (12 en el | < 0,001), después de la | como estado vy | el paciente en posicion
aleatorizado | Lucas preoperatorio | grupo control y 12 en el | intervencién. niveles de cortisol | cdmoda en una cama, con
Felix de inmediato en | grupo experimental). La sanguineo, en el | ojos cerrados y con luego
Oliveira, pacientes ansiedad como estado fue periodo realizar movimientos
Elizabeth sometidos  a | evaluada por el Inventario de preoperatorio en | lentos y expansivos de
Barichell cirugia Ansiedad Rasgo y Estado, y pacientes respiracion, se aplicado
o, Patricia bariatrica por | los niveles de cortisol sometidos a la | Inventario de Ansiedad
da Silva videolaparosc | sanguineo fueron cirugia bariatrica | Rasgo y Estado
Pires, opia. dosificados, antes y después por (IDATE) y la
Maria de la aplicacion de la videolaparoscopia | determinacion de los
Helena intervencion del cuidado . Registro | niveles de  cortisol
Barbosa estandar. Los  andlisis Brasilefio de | mediante la muestra de
descriptivos se utilizaron Ensayo Clinico: | sangre al grupo
para las variables RBR-5qywrf. intervencion de 12
cuantitativas y la prueba t de pacientes antes y después
Student  para  muestras de la terapia, los
independientes, en el andlisis resultados  demostraron

de las diferencias entre los
escores de ansiedad como
estado y los niveles de
cortisol.

que la disminucién del
nivel de ansiedad y de
cortisol en la sangre fue
mayor en el grupo
intervencion.
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FICHA RAE N° 10

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico

Efectividad | Bagés Espa | Evaluar si la | Ensayo controlado de dos | ElI grupo intervencion presenta | La  visita pre | La intervencién | Enfermeria
de la visita | Fortacin, | fia, visita pre | grupos aleatorios de medidas | un descenso estadisticamente | quir(rgica es una | educativa global
prequirdrgic | Cristina, 2015 | quirdrgica es | repetidas antes-después. El | significativo del nivel de | herramienta eficaz | mediante la
a sobre la| Lleixa una estudio consiste en comparar | ansiedad en el preoperatorio, del | para disminuir la | visita pre | https://digitum.u
ansiedad, el | Fortufio, herramienta las medias de los niveles de | dolor postoperatorio y un | ansiedad quirdrgica  de | m.es/digitum/bits
dolor y el | Maria del eficaz para | ansiedad, dolor y bienestar | aumento del bienestar. situacional y el | enfermera tream/10201/456
bienestar Mar, disminuir el | en diferentes momentos del dolor dentro de las 72 | 31/1/193721-

Espafiol nivel de | proceso quirdrgico. Para el postoperatorio horas previo a la | 808861-1-PB.pdf

Puig, ansiedad en el | analisis bivariante se han cirugia reduce

Cristina, preoperatorio | utilizado el test no los niveles de

Imbernon y el dolor | paramétrico de U de Mann ansiedad en el

Casas, postoperatorio | Whitney y el test de Chi paciente pre

Gloria Cuadrado de Paerson. Para quirdrgico.

Munté comprobar la asociacion La visita pre

Prunera, entre las variables quirdrgica  es

Nuria, cuantitativas se ha utilizado una herramienta

Vazquez la correlacion Rho de eficaz.

Morillo, Spearman

Dolores
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FICHA RAE N° 11

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio Fuente
articulo para el trabajo (Link)
académico

Efectividad | Leticia Brasil | Verificar la | Ensayo clinico aleatorio, | Fueron incluidos 210 | La intervencion de | La orientacion de | Enfermagem
de Hamester, | , 2016 | efectividad de | realizado con familiares | sujetos, 105 en cada | enfermeria dirigida a | enfermeria mediante
intervencion | Emiliane las abordados en la sala de | grupo, con edad | orientar a familiares, en | audiovisuales durante | https://www.sciel
de la | Nogueira orientaciones | espera, antes de la primera | promedio de | el momento  que | 20 minutos sobre | o.br/pdf/rlae/v24/
enfermeria | de Souza, de enfermeria | visita en el posoperatorio | 46,4+14,5 afios, | antecede a la primera | rutinas del sector, | es 0104-1169-
en los | Cibele - dadas a | inmediato. Familiares | siendo 69% del sexo | visita en el | horario de \visita, | rlae-24-
niveles de | Cielo, familiares de | designados para el grupo | femenino y 41% eran | posoperatorio lavados de manos por | 02729.pdf
ansiedad de | Maria pacientes en el | intervencion recibieron | hijos de los pacientes. | inmediato de cirugia | el  profesional de
familiares Antonieta posoperatorio | orientaciones audiovisuales | En la evaluacion de la | cardiaca, induce wuna | enfermeria con
de pacientes | Moraes, inmediato de | sobre las condiciones en que | ansiedad, el puntaje | posible reduccion de la | experiencia en
sometidos a | Lucia cirugia el paciente se encontraba en | promedio para el | ansiedad de los | pacientes post
cirugia Campos cardiaca, antes | aquel momento, y el grupo | grupo intervencion | acompariantes, operados de cirugia
cardiaca: Pellanda. de la primera | control recibio las | fue de 41,3+8,6 | contribuyendo para que | cardiaca en la sala de
ensayo visita, en la | orientaciones de rutina de la | puntos y, para el | se sientan mas | espera ayuda a
clinico sala de | unidad. El resultado ansiedad | grupo control, | preparados para ese | disminuir el nivel de
aleatorio recuperacion fue evaluado por el | 50,649,4 puntos | momento. Registro | ansiedad y a sentirse

postanestésica | inventario IDATE. (p<0,001). Brasilefio de Ensayos | mas preparados y

- en los niveles Clinicos (ReBEC) vy | seguros a los

de ansiedad, The Universal Trial | familiares de los

comparados Number (UTN), bajo el | pacientes quirdrgicos

con la no U1111-1145-6172.

orientacion de
rutina de la
unidad.
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FICHA RAE N° 12

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Factores de | Eduardo | Brasil | Evaluar  los | Se trata de un estudio | En la evaluacion de la ansiedad, | El enfermero tiene | El profesional de
riesgo para | Tavares , 2019 | factores  de | seccional, realizado entre | fueron factores de riesgo | instrumentos enfermeria tiene | Enfermeria
ansiedad y | Gomes , riesgo de | eneroy junio de 2017, en un | significativos: sexo femenino, | disponibles para | instrumentos global
depresion en | Paulo ansiedad y | hospital universitario de | afios de estudio, ausencia de | reconocer la | disponibles para
el periodo | Cesar da depresion en | referencia en cardiologia en | acompafante, experiencia previa | ansiedad vy la | identificar la | http://scielo.isciii
preoperatori | Costa Gal el periodo | el nordeste de Brasil. Se | de cirugia cardiaca y la | depresion, ansiedad .es/scielo.php?scr
0 de cirugia | véo preoperatorio | evaluaron 174 pacientes | cancelacion de la cirugia durante | incluyendo los | mediante los | ipt=sci_arttext&p
cardiaca Karolayn de la cirugia | utilizando un cuestionario | el internamiento. En cuanto a la | diagnésticos de | diagnosticos de | id=S1695-
e Vieira cardiaca. propio 'y la  Escala | depresion, se revelaron factores | enfermeria y las | enfermeria y las | 61412019000200
dos Santo Hospitalaria de Ansiedad y | de riesgo: sexo femenino y | escalas validadas, | escalas de | 016
S, Depresién (HADS) vy | tiempo de internamiento mayor | asi como tiene un | medicién de
Simone calculadas las Odds Ratios | de 15 dias. papel ansiedad  que
Maria para evaluar el riesgo. preponderante en | favorece la
Muniz da la actuacién en | implementacion
Silva Bez estos casos. Debe | de  estrategias
erra: ser un desafio | para la
institucional reduccion de la
dinamizar el | ansiedad
servicio para
evitar

prolongaciones de
la internacién y
cancelaciones de
cirugia por
cuestiones
estructurales.
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FICHA RAE N° 13

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Aspectos de | Dofate Espa | Es establecer | Estudio descriptivo | Las  variables de: nivel | Los datos que | Los pacientes | Enfermeria
la Marin, M, | fa, la relacion | transversal de 99 pacientes | educativo, tipo de cirugia, | muestra el | que creen | Global
informacion | Litago 2015 | entre el grado | seleccionados especialidad e intervencion | presente estudio | necesitar  mas
preoperatori | Cortés, A, de aleatoriamente, programados | quirdrgica previa, no muestran | refuerzan la | informacion file:///C:/Users/Y
a Monge informacion para intervencion quirdrgica | una significacion estadistica (p< | hip6tesis de que | presentan mas | eny/Downloads/d
relacionada | Sanz, Y, del en el Hospital Royo | 0,05) respecto a la variable de | los pacientes que | ansiedad, ocencia3.pdf
con la | Martinez procedimiento | Villanova, del sector | de | nivel de ansiedad. Se ha | creen  necesitar | necesitan
ansiedad del | Serrano, quirtrgicoy el | Zaragoza. Se valord el nivel | evidenciado que existe | mas informacion
paciente R nivel de | de ansiedad preoperatoria y | asociacion entre el grado de | conocimientos acerca de la
programado ansiedad el grado de informacion | informacién y el nivel de | sobre el | anestesia,
para cirugia preoperatoria | previa mediante la escala | ansiedad. procedimiento procedimiento
en los | APAIS y se utilizd la escala quirdrgico quirdrgico,
pacientes STAI-AE en algunos de los presentan niveles | tiempo estimado
programados | pacientes, para comprobar la de ansiedad | de ingreso,
para cirugia. veracidad de la escala mayores que los | podemos
APAIS. El analisis pacientes que | conocer el grado
estadistico se realiz6 creen  necesitar | de informacion
mediante el programa SPSS menos. que perciben los

v.21.0, aplicando la prueba
de Chi-cuadrado, el test
Anova y la prueba no
paramétrica de  Kruskal
Wallis para estudiar la
asociacion entre las distintas
preguntas y el grado de
ansiedad. Para valorar la
asociacion de las dos escalas
se empled el test de
Correlacion de Pearson.

pacientes
preguntando  si
ha comprendido
la informacion o
si necesita mas
informacion.
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FICHA RAE N° 14

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Efectividad | Mauricio | 2019 | Determinar la | Ensayo clinico controlado Yy | La media del puntaje de | Laintervencionde | La  entrevista | Revista
de una | Medina efectividad de | aleatorizado tipo preventivo, en | ansiedad preoperatoria fue | enfermeria basada | motivacional es | investigacion vy
intervencion | Garzon una una muestra de 56 pacientes | igual en la evaluacion | en la entrevista | una técnica de | educacion en
de intervencion programados para cirugia de | preintervencion en los dos | motivacional fue | persuasion  al | enfermeria

enfermeria
para la
disminucion
de la
ansiedad

preoperatori
a en
pacientes

programado
S para
cirugia de
reemplazo
de rodilla:
Ensayo

clinico

preventivo
controlado y
aleatorizado

de enfermeria
basada en la
entrevista
motivacional,
para disminuir
la  ansiedad
preoperatoria
en  pacientes
programados
para cirugia de
reemplazo de
rodilla.

remplazo de rodilla en una clinica
en Girardot (Colombia). Se
asignaron en forma aleatoria: un
grupo de intervencién (n=28) y un
grupo de control (n=28). Antes y
después de la intervencion, se
aplicé la escala de seis preguntas,
APAIS (The Amsterdam
Preoperative Anxiety and
Information Scale), la cual tiene
un puntaje total que vade 5a 30: a
mas puntaje, mayor la ansiedad
preoperatoria. La intervencion de
enfermeria se desarroll6 en 3
sesiones de entrevista
motivacional con una duracién de
40 minutos, durante las 6 semanas
anteriores a la realizacion del
procedimiento  quirdrgico. El
grupo de control recibié el manejo
convencional de educacion en la
institucién de salud.

grupos (19.76 en el
experimental versus 22.02
en el control =
22.02; p<0.226), mientras
que en la posintervencion
el puntaje de ansiedad fue
menor en el grupo de
intervencion ~ comparado
con el grupo control (15.56
y 20.30,
respectivamente; p<0.013).

efectiva en la
disminucion de la
ansiedad

preoperatoria  en

pacientes
programados para
cirugia de
reemplazo de
rodilla.

paciente que
genera

motivacion vy el
deseo del
cambio en su
vida diaria
ayudando a
enfrentar sus
problemas con

actitud positiva

http://www.scielo
.org.co/scielo.php
?script=sci_arttex
t&pid=S0120-
53072019000200
007&Ing=en&nr
m=iso&tIng=es
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FICHA RAE N° 15

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusione | Aporte del estudio para el trabajo Fuente
articulo S académico (Link)
Efecto  de | Monica Colo | Determinar el | Se trata de un abordaje cuasi | En el grupo La La intervencion de enfermeria | Revistas
una Liliana mbia, | efecto de la experimental, que contd con | intervenido, la intervencion | consistié en una estrategia coordinada | cientificas
intervencion | Mesa; 2019 | intervencion un total de 88 mujeres. diferencia entre | de y efectuada por personal de | complutense
de Gloria educativa de | El grupo los enfermeria enfermeria en pacientes con cancer de
enfermeria | Mabel enfermeria en | de intervencion estuvo puntajes de las | estructurada | mama sometidos a cirugia que valora | nttps://revistas.uc
en mujeres | Carrillo; mujeres constituido por 58 medias totales es una al paciente desde el ingreso a la | m es/index.php/P
con cancer | Olga con cancer de | participantes y el control de la estrategia institucion, e incluye el encuentro en | s|c/article/view/
de mama en | Janeth mama durante | por 30. Las mujeres en los | competencia viable que cinco sesiones, Cada encuentro duro | §5591/45644565
el Gomez; el dos para el cuidado | aumenta la | entre 20 a 60 minutos, con abordaje | 51941
postoperator | Lorena postoperatorio | grupos recibieron un en el hogar competencia | de temas como manejo de
io Chaparro para fortalecer | cuestionario que evallio su | aumento para cuidar medicamentos parenterales,
Diaz; la competencia para el significativamen | en el hogar, | dispositivos invasivos, entrega de
Sonia competencia cuidado en el hogar al te en mujeres material educativo de acuerdo a la
Patricia de cuidado en | ingreso comparado con | con cancer prescripcion médica de egreso,
Carrefio. el hogar. hospitalario. Una el control, y en de mama instruccion e informacién especifica
intervencion de enfermeria las dimensiones | sometidosa | cara a cara en el postoperatorio,
se aplico desde el ingreso conocimiento, cirugia. taller demostrativo sobre manejo de

hasta cuatro semanas
después

de la cirugia con el grupo de
intervencion mientras que el
control contindo recibiendo
la intervencion
convencional. Los dos
grupos aplicaron
nuevamente el cuestionario
de competencia para el
cuidado

en el hogar 4 semanas
después del egreso

unicidad y
bienestar.

dispositivos  invasivos, y Ilamada
telefonica una vez a la semana durante
4 semanas con una guia previamente
establecida de tdpicos a abordar, esta
estrategia incrementa la competencia
para cuidar en el hogar en la
dimensién conocimiento, unicidad y
bienestar.
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FICHA RAE N° 16

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio para el Fuente
articulo trabajo académico (Link)
¢Qué Josefina Chile, | Determinar las | Se encuest6 a padres | Ciento trece padres fueron | Los padres | Los pacientes tienen derecho | REVISTA
informacion | Sartoria, | 2015 | necesidades de pacientes | encuestados, y mas del | necesitan a la informacioén previo a la | CHILENA DE
preoperatori | Pilar de pediatricos 80% de ellos desea recibir | informacién firma del consentimiento | PEDIATRIA
a desean los | Espinoza informacion sometidos a cirugia | informacién preoperatoria | preoperatoria informado de la cirugia,
padres de | b, Maria preoperatoria | electiva. Se | sobre la anestesia, la | completa de la | Lainformacién que solicitan
nifios  que | Soledad de los padres | registraron cirugia, el ayuno previo, los | anestesia, la cirugia | son sobre medicamentos | Josefina Sartori ,
seran Diaz a, de nifios ~ que | variables medicamentos y las |y los cuidados | anestésicos, complicaciones | Pilar Espinoza |,
operados? Constanz seran demograficas de los | complicaciones postoperatorios, de la anestesia, control de la | Maria  Soledad
a operados padres. Se evalué la | anestésicas, la | entregada ansiedad, horas de ayuno | Diaz , Constanza
Ferdinand electivamente | informacién monitorizacién, el manejo | verbalmente y en | antes de la operacidn, | Ferdinanda ,
a, Héctor preoperatoria  que | de la via venosa, el manejo | forma anticipada. explicacion del tipo de | Héctor J.
J. recibieron 0 | del dolor, la alimentacion cirugia, ubicacion de la | Lacassiec y
Lacassiec desearian haber | postoperatoria, el control unidad de recuperacién, | Alejandro
y recibido en cuanto a | de ansiedad, la sala de manejo del dolor, | Gonzélezc. ¢ Qué
Alejandro contenidos, medios, | hospitalizaciéon y la de monitorizacién de signos | informacion
Gonzalez oportunidad, lugar e | recuperacion, y la vitales, manejo de la via | preoperatoria
informante. Se | entretencion en venosa, tiempo estimado de | desean los padres
utilizd  estadistica | recuperacion. La mayoria estadia en recuperacion, | de nifios que
descriptiva. desea  ser  informado ingreso  de padres a | serdn operados?.
verbalmente, 1 a 2 semanas recuperacion, alimentacion | Revista Chilena

antes y no el dia de la
cirugia; que el informante
sea el cirujano en su
consulta. Ademas, desean
informacion a través de
folletos, videos o talleres de
simulacion.

post operatoria, prevencién
de caidas y riesgo durante la
estadia, los padres desean ser
informados verbalmente con
anticipacion y no en el dia de
la cirugia .

de

Pediatria[Internet
]. 2015 [citado
2020 Jul 08 1;
86(6): 399-403.
Disponible en
https://scielo.coni

cyt.cl/pdf/rcp/v86
n6/art04.pdf
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FICHA RAE N° 17

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del estudio para Fuente
articulo el trabajo académico (Link)

Estrategia Maritza J. | Venez | Evaluar la | Se estudiaron 60 | Se evidenciaron | Se pudo evidenciar que los | Un programa educativa | SABER Revista

de Rojas, uela, | estrategia pacientes, disminucion de los | pacientes experimentales (los | de enfermeria sobre el | Multidisciplinari

enfermeria | Doris 2013. | educativa divididos en dos | niveles de ansiedad en | que recibieron programa | proceso quirurgico, area | a del Consejo de

para Azevedo implementada | grupos: 30 | los pacientes | educativo), en el pre y post- | quirdrgica (concepto, | Investigacion de

disminuir Pérez por enfermeria | recibieron  un | experimentales; operatorio  no  presentaron | ubicacién, estructura, | la Universidad de

los niveles en pacientes | programa 56,6% no presentaron | ansiedad (66,6% Yy 56,6%), en | equipos y actividades del | Oriente.

de ansiedad sometidos a | educativo sobre | ansiedad, en | comparacién con los pacientes | personal) ,  periodo

en pacientes intervencion el proceso | comparacién con los | controles (los que no recibieron | preoperatorio (concepto, | http://ve.scielo.or

sometidos a quirdrgica. operatorio pacientes controles. | programa educativo) que en su | preparacion  fisica y | g/scielo.php?scri

intervencion (grupo El tipo de ansiedad | mayoriasi la presentaron (66,6% | psicolGgica del pacientey | pt=sci_arttext&pi

quirdrgica experimental) y | predominante fue el | en el preoperatorioy 73,6% en el | complicaciones) y | d=S1315-

en el 30 no lo| de ansiedad leve | post-operatorio). El tipo de | periodo post operatorio | 01622013000300

hospital recibieron (63,3%) para | ansiedad predominante fue la | (reaccion a la anestesia, | 006

universitario (grupo control). | pacientes controles, | ansiedad leve (63,3% y 47%) en | como toser,

antonio Para cuantificar | mientras que, para los | el periodo pre y post-operatorio | deambulacion,

patricio de la efectividad de | experimentales fue de | para pacientes controles, | autocuidado, ejercicios

alcala, las acciones de | 43,3%. Esto evidencia | mientras que, para los pacientes | de relajacion y

Cumana, enfermeria, se | los beneficios del | experimentales, fue de 33,3% y | complicaciones), después

Venezuela aplicé el “test de | programa educativo | 43,3% respectivamente; con lo | de aplicar una

ansiedad de
Beck” a ambos
grupos.

implementado  por
enfermeria en los
pacientes quirdrgicos.

cual se demostrd6 que la
estrategia educativa
implementada por enfermeria
beneficié significativamente a
los pacientes incluidos en este

estudio

preparacién  psicoactiva
en el preoperatorio por el
profesional de enfermeria
se evidencia un efecto
positivo para evitar que
los niveles de ansiedad
aumenten en los
pacientes.
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FICHA RAE N° 18

N° | Titulo de Autores | Afo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para (Link)
el trabajo
académico
24 *Graciela | Colo | Determinar la | ES un estudio cuasi- Se encontrd que el Se logré describir el | La aplicacion | https://revistas.unica.edu
INTERVEN | Olarte mbia, | eficacia de la | experimental, con un promedio de la edad de las nivel la ansiedad en | de la teoria del | .pe/index.php/panacea/a
CION DE | *Maria 2020 | intervencion solo gestantes que participaron en | las gestantes y al del proceso del | rticle/view/294/408
ENFERME | Alejandra de grupo la muestra el estudio fue de 24 afios, el | realizar la cuidado segun
RIA -Ortega enfermeria estuvo conformada 29 estado civil comparacion de Swanson Rev méd panacea
PARA LA | *Maria manejo de la mujeres gestantes que de més de la mitad de las la prueba pre y disminuye la
DISMINUC | Fernanda- ansiedad en cumplieran con los gestantes es union libre con | post se evidencio ansiedad. Olarte G. Ortega MA.
ION DE Acosta mujeres criterios de un 65,5%. La diferencia de una disminucién Tedrica de | Acosta MF.
LA *Alejandr gestantes inclusion, la medias entre las en el nivel de enfermeria Garzon AL. Pérez
ANSIEDA | aLiliana- frente al parto, | informacion se obtuvo | puntuaciones prey post ansiedad, por LM. Interven
D ANTE Garzén en el Hospital | a través del obtuvieron una significacién | tanto, se debe -
EL PARTO | *Laura de segundo cuestionario de estadistica. La media de las | trabajar en un plan ciébn de enfermeria
VAGINAL | Marcela- nivel en San ansiedad estado rasgo puntuaciones de de cuidados, tal para la
Pérez Gil, STAI la variable ansiedad estado | como en la teoria de disminucion de la
Santander. “State-Trait Anxiety disminuyo antes (x = cuidados de ansiedad ante el
Inventory (Self 22,3) después de la Swanson, debe ser parto vaginal. Rev
Evaluation intervencion (x = 20). un trabajo méd panacea.
Questionnaire)”. humanistico hacia 2020; 9(1): 31-35.

las personas a
nuestro cuidado.
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FICHA RAE N° 19

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
Musicoterap | Daniela Ecuad | Determinar la | Se desarrolld una | Se demostré una asociacion | La musicoterapia | La Enfermeria
ia y | Elizabeth | or, influencia de | investigacion experimental, | estadisticamente  significativa | influye en la | musicoterapia investiga
ansiedad en | Mifiaca 2018 | la de corte transversal. En base | entre exposicion a musicoterapia | disminucién del | dentro de
pacientes Rea, musicoterapia | a la muestra calculada se | y reduccién de frecuencia del | nivel de ansiedad- | quiréfano file:///C:/Users/Y
sometidos a | Karen en la | trabajo con 225 pacientes, | nivel alto de ansiedad-estado | estado produce eny/Downloads/
anestesia Viviana disminucion divididos en dos grupos: a) | postoperatoria (p=0.011). No se | postoperatoria, disminucion de | Dialnet-
raquidea Sierra del nivel de | 119 expuestos a | registrd6 una asociacion entre | pero no repercute | la ansiedad- | MusicoterapiaY
Parrales , ansiedad  en | musicoterapia y b) 106 que | género o edad con: a) Nivel de | enlareducciondel | estado, la | AnsiedadEnPacie
Juan pacientes no la recibieron. Se aplico el | ansiedad-estado  preoperatoria | nivel de ansiedad- | misica produce | ntesSometidosA
Carlos sometidos a | Inventario de | (p=0.095; p=0.841) 0 | rasgo un efecto | Anestes-
Jara procedimiento | Autovaloracién de Ansiedad | postoperatoria (p=0.812; | postoperatoria. ansiolitico  no | 6602841%20(5).
s quirdrgicos | Riesgo — Estado (IDARE) en | p=0.585); b) ansiedad-rasgo farmacolégico. | pdf
con el uso de | la visita preanestésica, con | preoperatoria (p=0.294;
anestesia posterior  aplicacion  de | p=0.275) o  post-operatoria
raquidea del | musicoterapia durante el acto | (p=0.185; p=0.606). No se
Hospital quirGrgico y una segunda | evidencié una asociaciéon entre
Carlos implementacion del IDARE | aplicacion de musicoterapiay los
Andrade posterior a la cirugia, en la | niveles de ansiedad-rasgo post-
Marin durante | sala de recuperacion. operatoria (p=0.066).
el periodo
Marzo — Mayo
de 2017.
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FICHA RAE N° 20

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
LA Crispin 2013 | Analizar las | Este es un  estudio | Ofrece resultados | | Se ha encontrado | La necesidad de | GECOE.
INTERVEN | Gigante respuestas descriptivo, prospectivo, | contradictorios sobre la | gran wvariabilidad | personalizar la | Asociacion
CION Pérez, fisioldgicas, multivariante, aleatorio | influencia en la frecuencia | en las respuestas | intervencién Espafiola de
ENFERME | Angel emocionales y | cruzado, realizado a | cardiaca y respiratoria 'y, | individuales de | musicoterapéuti | Enfermeria  en
RA Asenjo conductuales | veinticinco estudiantes que | estadisticamente significativos | todas las variables | ca, Es | Gestion del
MUSICOT | Esteve, de los jovenes | han sido expuestos a un | sobre la presidn arterial. Sobre el | estudiadas, lo que | estadisticamente | Conocimiento
ERAPIA: Raquel R. universitarios | estimulo musical, mediante | cortisol y la histamina tiene una | permite  afirmar | significativa la | Enfermero.
EFECTOS | Gragera ante la | la audicién durante veinte | significacion del 90% de | que los estimulos | influencia sobre
DE LA | Martinez, audicion  de | minutos de dos archivos | confianza y sin influencia sobre | musicales ejercen | la ansiedad. http://www.gecoe
AUDICION | Isabel dos tipos de | musicales, uno considerado a | la glucosa. La musica relajante | una influencia | La musica | .es/wp-
MUSICAL | Martinez muisica muy | priori como relajante y otro | influye sobre la tristeza y la | especifica y | ansiolitica como | content/uploads/2
Cortés. diferentes. considerado a priori como | sorpresa. La estimulante sobre la | diferente en cada | duoduok 018/08/03.pdf
estimulante. Se han realizado | alegria, la aversién, el miedoy la | persona. Este | durante 20
mediciones pre, intra y post | ira. Es estadisticamente | hecho justifica la | minutos a 105 | Crispin Gigante
estimulo y se comparan para | significativa la influencia sobre | necesidad de | decibelios. et al. La
observar 'y analizar las | la ansiedad (musicas | personalizar la | La intervencion
respuestas obtenidas. La | ansiogénicas y ansioliticas). La | intervencion musicoterapia enfermera
investigacion aqui | musica relajante influye en la | musicoterapéutica | disminuye el | musicoterapia:

presentada forma parte de un
estudio de indole superior y
se opta por la presentacion
del disefio completo.

soledad, la concentracion, la
felicidad, la reflexion y la
ternura, favorece la creatividad,
la amabilidad y el bienestar. La
musica estimulante influye en la
actividad, las ganas de bailar,
favorece las relaciones, la
agresividad y las conductas de
riesgo.

y requiere del
conocimiento

especifico de la
masica, del estado
de la persona y de
la disciplina desde

la que se aplica.

nivel de cortisol
en lasangre y la
presion sistolica.

Efectos de la
audiciéon musical.
El renacer de la
profesion de
Enfermeria.
2013.

53



http://www.gecoe.es/wp-content/uploads/2018/08/03.pdf
http://www.gecoe.es/wp-content/uploads/2018/08/03.pdf
http://www.gecoe.es/wp-content/uploads/2018/08/03.pdf
http://www.gecoe.es/wp-content/uploads/2018/08/03.pdf

FICHA RAE N° 21

Titulo de Autores | Afio Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones Aporte del Fuente
articulo estudio para el (Link)
trabajo
académico
“EFECTIVI | Homeira | 2017 | Determinar la | EI estudio fue de nivel | Lamusicoterapia si disminuyela | La musicoterapia | La
DAD DE | KHOSRA efectividad de | aplicativo, tipo cuasi | ansiedad en sus  cinco | es efectiva como | musicoterapia https://cybertesis.
LA VY la experimental, método | dimensiones. cuidado de | disminuye la | unmsm.edu.pe/bi
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