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RESUMEN  

La ansiedad es una de las reacciones más conocidas que se dan en el paciente al 

enfrentarse a un acto quirúrgico. Numerosos estudios demuestran que el estado 

psicológico antes de la operación, en especial la ansiedad, incide en la recuperación 

postoperatoria, y que la educación y el suministro de información en forma de visita 

prequirúrgica tienen múltiples efectos beneficiosos en estos pacientes. Este trabajo se 

centra en las herramientas necesarias para medir y controlar la ansiedad antes pasar al 

quirófano, proponiendo un cuestionario específico de ansiedad prequirúrgica, pendiente 

de validación, y una intervención de enfermería, en forma de visita prequirúrgica, 

consistente en dar información adicional y resolver dudas. El objetivo principal de este 

trabajo es facilitar unos instrumentos para medir y controlar la ansiedad en el paciente 

que va a someterse a una operación. Además, se pretende comparar la disminución del 

grado de ansiedad preoperatoria con una visita estructura de enfermería versus la 

información habitual y conocer el grado de ansiedad de los distintos pacientes. Para ello 

se llevaría a cabo un ensayo clínico aleatorizado simple ciego, en el que intervendrían 

entre 450 y 460 pacientes pertenecientes al Hospital de Medina del Campo; éstos serían 

distribuidos aleatoriamente en dos grupos, uno con el que se realizaría la visita 

prequirúrgica (grupo intervención) y otro al que no se daría más información que la 

habitual (grupo control). Este estudio tendría una duración de un año y, si los resultados 

fueran positivos, la visita prequirúrgica podría ser extrapolada a otro tipo de 

intervenciones. 

Palabras clave: ansiedad prequirúrgica, visita prequirúrgica de enfermería, entrevista 

prequirúrgica, información preoperatoria 

 

ABSTRACT 

Anxiety is one of the best known and most common reactions in the patient who 

undergoes a surgical procedure. Numerous studies prove that the patient´s psychological 

condition before the operation, especially anxiety, affects the postoperative recovery, 

and that the education and the provision of information in the form of a preoperative 

visit may have multiple beneficial effects in these patients. This work focuses on the 

necessary tools to measure and control the preoperative anxiety, proposing a specific 
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preoperative anxiety questionnaire, pending of validation, and a nursing intervention in 

the form of a preoperative visit, consisting of providing additional information and 

solving doubts. The main objective of this dissertation is to provide some tools to 

measure and manage anxiety in the preoperative patient. In addition, it is intended to 

compare the attenuation in the levels of preoperative anxiety with a structured nursing 

visit versus usual information, and determine the different patients’ grade of anxiety. 

For that, a single-blind randomized clinical trial would be carried out, which would 

involve between 450 and 460 patients from the Hospital of Medina del Campo; these 

would be randomly distributed into two groups, one with the whom preoperative visit 

would be done (intervention group) and the other would not be given any further 

information than the usual received (control group). This study would last one year, 

and, if the result was positive, the preoperative visit could be extrapolated to other 

different interventions. 

Key Words: preoperative anxiety, preoperative nursing visit, preoperative interview, 

presurgical information 
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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es una de las reacciones más conocidas y comunes que se dan en el 

paciente al enfrentarse a un acto quirúrgico. Según la NANDA, la ansiedad se define 

como la vaga sensación de malestar o amenaza acompañada de una respuesta 

autonómica. Es un sentimiento de aprensión causado por la anticipación de un peligro. 

Es una señal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar 

medidas para afrontarlo [1]. En el caso del paciente que va a enfrentarse a una 

operación, la cirugía se transforma en ese peligro inminente que el paciente tiene que 

afrontar. Eduardo Mardarás explica en su libro “Psicoprofilaxis quirúrgica. La 

preparación psicológica para las intervenciones quirúrgicas” [2] que en la dinámica 

psicológica existen tres fuentes de peligro: la confusión, el ataque externo y el 

vaciamiento, y de cada una emana un tipo de ansiedad diferente: 

 Ansiedad confusional: El peligro que causa este tipo de ansiedad es la 

confusión, como su propio nombre indica. La ansiedad confusional puede ser 

definida como la amenaza de desintegración de la persona por no entender lo 

que ocurre dentro o fuera de uno, por liarse, por no encontrar la reacción o 

respuesta adecuada. Se manifiesta a través de temblores, torpeza, tartamudez, 

vacilación, confusión, etc., y genera conductas niveladoras tendentes a 

preguntar, entender, ordenar, controlar, clasificar… Lo más frecuente es 

encontrarla en el preoperatorio representada por una cierta necesidad del 

enfermo de saber y entender lo que ocurre y lo que se va a hacer con él. La vía 

más efectiva que médicos y enfermeros suelen emplear para contribuir a que se 

nivele son las explicaciones breves y sencillas. 

 

 Ansiedad paranoide o persecutoria: El peligro que la causa es el ataque 

externo. Se manifiesta a través de estados de pánico, desconfianza, terror, 

prevención, etc., y genera conductas niveladoras como la precaución, la huida, la 

cautela, el contraataque y otras similares, ocasionando a veces situaciones  que 

han sido objeto de humor por lo aparentemente disparatadas como puede ser la 

del paciente que huye del quirófano o el enfermo que muerde o golpea a los 

miembros del equipo, aunque normalmente no se manifiesta de forma tan 

escandalosa como en los ejemplos anteriores. Sus picos más altos se suelen dar 
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durante la fase intraoperatoria. Para mitigar este tipo de ansiedad el objetivo que 

hay que conseguir es que el paciente identifique la enfermedad como agresor 

externo, y no al personal sanitario, haciendo así una alianza con el equipo en la 

lucha contra ese agresor, para hacer surgir una actitud de colaboración. 

 

 Ansiedad depresiva: El peligro causante de este tipo de ansiedad es el 

vaciamiento, entendido como la disolución de la persona. La diferencia principal 

con las anteriores es que el peligro no se encuentra fuera del paciente, sino 

dentro de él mismo. Este tipo de ansiedad aparece profundamente asociado al 

concepto de muerte, concebida como proceso natural y no como accidente, y 

alcanza sus niveles máximos en intervenciones mutilantes. Este tipo de ansiedad 

se manifiesta a través de aburrimiento, insomnio, apatía, anorexia, etc., y las 

conductas niveladoras suelen ser leer, alimentarse, estudiar o divertirse. El 

problema que aparece con la ansiedad depresiva es que también se puede 

exteriorizar a través de la euforia, la alegría, el bienestar y la ensoñación, 

provocando que en ocasiones pase desapercibida y no sea detectada. La ansiedad 

depresiva se reduce mediante la reparación, la compensación y la elaboración 

del duelo, pues alcanza sus niveles máximos durante el posoperatorio. 

En el ANEXO I se puede observar de manera esquematizada las tres ansiedades 

explicadas en “Psicoprofilaxis quirúrgica. La preparación psicológica para las 

intervenciones quirúrgicas” [2]. 

Los tres tipos de ansiedad se dan a lo largo de todo el proceso quirúrgico, sin embargo, 

como se ha explicado, dependiendo de la fase en la que el paciente se encuentre siempre 

hay un tipo que predomina sobre los demás. El preoperatorio se presenta como el 

momento idóneo para abordar una estrategia que nos permita preparar al paciente en el 

enfrentamiento de los tres tipos de ansiedad y así disminuirla.                                                                       

Son numerosos los estudios que demuestran que el estado psicológico prequirúrgico, en 

especial la ansiedad, incide en la recuperación postquirúrgica. Cuanta más ansiedad 

experimenta el paciente antes de la operación más larga y difícil suele ser la 

convalecencia [3]. Y es que, la recuperación del paciente que se somete a una 

intervención quirúrgica depende, principalmente, de tres factores: el estado físico de su 
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organismo antes de la operación, la complejidad de la misma y el estado psicológico del 

paciente antes de la intervención [8]. 

La revisión de la bibliografía disponible demuestra que la educación preoperatoria y el 

suministro de información tienen múltiples efectos beneficiosos en los pacientes 

prequirúrgicos. Se ha demostrado que los pacientes que reciben este tipo de 

intervenciones, en forma de visita prequirúrgica, tienen niveles más bajos de ansiedad, y 

no sólo eso, también un mejor control del dolor en el postoperatorio, disminuyen su 

estancia hospitalaria, perciben una mayor calidad asistencial y refieren mayor 

satisfacción [4, 5, 6, 7]. 

La visita prequirúrgica se podría definir como un intento de personalización de los 

cuidados que se realiza a través de una entrevista personalizada y cuyos objetivos son 

proporcionar información, disminuir la ansiedad y el temor, aumentar los conocimientos 

en autocuidados y asesorar al paciente.  

Sin embargo, a pesar de los datos, las actuaciones estructuradas para disminuir la 

ansiedad prequirúrgica no son muy numerosas. Además, las escalas empleadas para la 

medición de este tipo de ansiedad no parecen ser demasiado específicas para el 

momento del que se trata. Esta carencia motivó la realización de este TFG que tiene 

como objetivos, por un lado, la creación de una intervención en forma de visita 

prequirúrgica llevada a cabo por los profesionales de enfermería para conseguir  una 

disminución de los niveles de ansiedad antes de la intervención quirúrgica; y por otro 

lado, la creación de una escala específica para medir la ansiedad prequirúrgica, 

pendiente aún de validación.  
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

En base a los argumentos expuestos, el objetivo principal de este trabajo consiste en 

facilitar unos instrumentos para, por una parte, medir y, por otra parte, controlar la 

ansiedad en el paciente prequirúrgico mediante la escala de ansiedad prequirúrgica y la 

visita prequirúrgica estructurada, respectivamente. Los objetivos específicos de este 

trabajo son comparar la disminución del grado de ansiedad preoperatoria con una visita 

estructura de enfermería versus la información habitual y conocer el grado de ansiedad 

de los distintos pacientes que van a ser intervenidos y de las distintas operaciones que 

tienen lugar en una planta de Cirugía General. 

La hipótesis que motiva este TFG es que la intervención que aquí se propone sería una 

herramienta útil para la disminución de los niveles de ansiedad en los pacientes que 

están a punto de someterse a una intervención, así como que la escala propuesta sería 

apropiada y específica para la medición de dicha ansiedad. Para la comprobación de 

dicha hipótesis se llevaría a cabo un estudio que se presenta a continuación. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

Diseño del estudio 

El proyecto que se llevaría a cabo, consistiría en un ensayo clínico aleatorizado simple 

ciego, siendo ésta la mejor forma de comparar la alternativa de utilizar una visita 

prequirúrgica estructurada de enfermería para aportar más información al paciente 

(grupo intervención) con la situación actual en la que no se da más información que la 

ofrecida por el cirujano y el anestesista en las visitas previas a la intervención (grupo 

control). Con este planteamiento se intentaría ser lo más objetivo posible. 

 

Población  

El ámbito de estudio sería el Hospital de Medina del Campo (HMdC), hospital público 

perteneciente al Sistema Sanitario Público de la Junta de Castilla y León (SACYL) que 

atiende, desde el año 1987, a la población perteneciente a seis Zonas Básicas de Salud 

(Medina del Campo, Medina del Campo Rural, Alaejos, Íscar, Olmedo y Serrada).  

La población del estudio estaría formada por pacientes mayores de 18  años 

pertenecientes al área de Cirugía General y Digestiva del HMdC que se encuentren en 

las listas de programación quirúrgica y que cumplan los criterios de inclusión.  

Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años  

 En lista de espera para cirugía programada de la especialidad de Cirugía General 

y Digestiva 

 Anestesia general o raquídea 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con patología psiquiátrica de base 

 Pacientes con trastornos cognitivos 

 Pacientes sometidos a Cirugía Mayor Ambulatoria 
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 Pacientes que fuesen a ser intervenidos bajo anestesia local 

 Pacientes intervenidos de urgencia 

La selección de los participantes se realizaría de forma aleatoria a través de los listados 

de programación quirúrgica. Cuando el parte de quirófano llegue a la planta, las 

enfermeras de la unidad serían las responsables de observar qué pacientes cumplen con 

los criterios de inclusión y exclusión. Una vez seleccionados los pacientes se procedería 

a su distribución en el grupo intervención o en el grupo control. Para dicha distribución 

se utilizaría el programa informático Microsoft® Excel empleando la función 

aleatorio.entre(), la cual genera números aleatorios entre los valores que se indiquen. 

En este caso los valores que se emplearían serían 1 y 2, correspondiendo el valor 1 al 

grupo intervención y el valor 2 al grupo control. De este modo los pacientes que fueran 

seleccionados con el número 1 estarían incluidos en el grupo intervención y los que 

fueran seleccionados con el número 2 se incluirían en el grupo control.  

El periodo de estudio sería de 1 año, desde el 31 de enero de 2016 hasta el 30 de enero 

del año siguiente. 

En cuanto al tamaño de la muestra, se extraería de la lista de espera del quirófano del 

servicio de Cirugía General y Digestivo, pero la cual estaría pendiente de concretar. Su 

determinación se basaría en que se realiza una media genérica de unas 40 intervenciones 

por mes, con lo que se calcula que el tamaño de la muestra aproximado podría ser de 

entre 450 y 460 pacientes. 

 

Características de la intervención: La visita prequirúrgica de enfermería 

El médico, en la consulta previa a la operación, puede haber informado debidamente del 

proceso fisiopatológico, así como el anestesista de los riesgos y ventajas de un tipo u 

otro de anestesia, pero en la mayoría de los casos existe un vacío de información acerca 

de: circuito fisico que seguirá el paciente durante su estancia en el centro hospitalario, 

sobre el sistema de información a la familia, sobre el control del dolor postoperatorio, 

sobre cómo se pueden llegar a sentir y sobre el manejo de los efectos secundarios de la 

medicación [5], y es ahí donde reside la importancia de llevar a cabo este tipo de 
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intervención. De modo que esta intervención tendría dos funciones básicas: dar 

información, acerca de los puntos expuestos anteriormente, y resolver dudas. 

La estructura de la intervención sería la siguiente: 

1. RECEPCIÓN DEL PACIENTE 

En primer lugar, y como se hace habitualmente cuando un paciente que ingresa 

en cualquier unidad, se recibirá al paciente y se presentará al personal de la 

planta a su cargo. Se le guiará a la habitación y se explicará todo lo relacionado 

con ella durante su estancia.  

 

2. ENTREVISTA PREQUIRÚRGICA 

Una vez instalado el paciente se realizará la entrevista prequirúrgica 

propiamente dicha. Será la enfermera de la planta la encargada de llevarla a cabo 

pues se ha observado que cuanta menos diversidad haya entre el personal que 

atiende al paciente, menos aumenta la ansiedad. La entrevista se llevará a cabo 

en una sala de la unidad acondicionada para ello, de modo que la información 

que se dé y los sentimientos que se expresen sean completamente 

confidenciales, quedando entre el paciente y la enfermera y favoreciendo la 

creación de un clima de confianza. La duración prevista sería de unos 15 

minutos. Si el paciente lo desease, podría intervenir en la entrevista un familiar, 

pues hay personas que se sienten más seguras cuando reciben la información 

acompañados. La entrevista prequirúrgica consistirá, básicamente, en una 

explicación cronológica de los sucesos que le irán aconteciendo al paciente, 

explicando el por qué de la realización de las diversas técnicas y resolviendo 

todas aquellas dudas que le puedan surgir, así como comentando las diversas 

sensaciones (ruidos, sensaciones térmicas…) y emociones que podrá 

experimentar: 

 

a. DÍA DEL INGRESO 

En primer lugar, se le dará información acerca de las diferentes técnicas 

que se le aplicarán ese mismo día: se le tendrá que canalizar una vía 

venosa, comenzará con sueroterapia, cenará como un día normal, tomará 

o no tomará ciertos medicamentos de su medicación habitual (si fuese 
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necesario) y permanecerá en ayunas desde las 24h. Se explicará la 

importancia de realizar bien el ayuno y la necesidad de no beber si quiera 

agua, así como se aconsejarán medios para paliar la posible sequedad de 

boca que pueda experimentar. Se comentará también la posibilidad de 

pedir un ansiolítico si lo creyese necesario para obtener un buen 

descanso la noche previa a la operación.  

 

b. CIRCUITO FÍSICO EL DÍA DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

Después se explicará cuál será el circuito fisico que seguirá durante el 

proceso quirúrgico. Esta es una de las informaciones que más interesan, 

especialmente a los familiares.  Se explicará que primero será trasladado 

a la zona quirúrgica, una vez allí será recibido por las enfermeras de la 

unidad, que le recibirán y le harán diversas preguntas. De allí pasará al 

quirófano propiamente dicho, donde será también recibido por el 

personal de anestesia y los cirujanos, y que será normal que tenga frío, 

porque es la temperatura normal del lugar. Después de la operación 

permanecerá un tiempo en la zona de recuperación postanestésica, 

comúnmente conocido como REA, donde permanecerá unas horas que 

variarán dependiendo del tipo de operación. En el caso de tuviese que 

pasar un día entero en la REA se informará de los horarios de visita para 

que su familia pueda acudir a visitarlo, así como de la cantidad de 

personas que podrán pasar y las normas que deberán cumplir. Cuando el 

tiempo de permanencia en la REA termine el paciente pasará a planta, a 

la misma habitación en la que ingresó, y permanecerá allí hasta el día de 

su alta hospitalaria. En este momento se informará también a la familia 

acerca del sistema de información, pues es un punto que crea mucha 

ansiedad, tanto en los familiares como en el paciente. Se les indicará 

dónde deben esperar mientras la intervención quirúrgica se lleva a cabo y 

cuánto tiempo durará la intervención, de forma aproximada. Se hará 

especial hincapié en que serán llamados por megafonía, de modo que 

deberán estar atentos para cuando sean llamados. También se les 

explicará dónde tienen que acudir para recibir la información del cirujano 
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una vez terminada la operación, así como del lugar donde se encuentra la 

REA y se recordarán los horarios de visita, si precisase. 

 

c. INFORMACIÓN ANESTÉSICA 

Hablaremos con el paciente acerca del tipo de anestesia, pues son 

muchos los pacientes que tienen grandes dudas acerca del tipo de 

anestesia que se va a emplear en la intervención. Se explicará el tipo de 

anestesia, cómo se administra, las diferentes sensaciones que podrán 

experimentar, la necesidad de pensar en algo agradable en el caso de la 

general, así como de la necesidad de estar tranquilo en el caso de la 

raquídea. Se informará también acerca del proceso de despertar y de las 

sensaciones que podrán sentir según se vayan pasando los efectos de la 

anestesia. Se explicará que el tiempo de recuperación tras la anestesia 

puede variar, que la recuperación total de las funciones, así como de la 

sensibilidad depende de cada persona, de modo que no se sienta asustado 

si al despertarse de la anestesia “aun siente sus piernas dormidas”, por 

ejemplo. 

 

d. INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Puesto que la entrevista prequirúrgica sería llevada a cabo por el personal 

de enfermería, será necesario explicar los diferentes procedimientos que 

podrán tener lugar, dependiendo de cada tipo de operación. Se explicará, 

por ejemplo, si será necesario vendar las piernas y se justificará el por 

qué; si precisará un sondaje vesical y la finalidad del mismo, además de 

comentar el tiempo estimado que deberá estar con ella; se explicará 

también si será necesaria la canalización de otro tipo de vías (ya sea 

central y/o arterial), su uso y el tiempo estimado que tendrá que estar con 

ellas. Se informará acerca de los drenajes, puesto que su utilización o no 

dependerá del transcurso de la operación, o, si fuese necesario, de la 

realización de una ostomía, así como de la información necesaria, 

poniendo énfasis en que tendrá toda la ayuda que precise por parte del 

personal. Se informará también de que es posible que muchas de estas 

técnicas se realizarán cuando el paciente ya esté bajo los efectos de la 
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anestesia, y que en ese caso no será consciente de ello, pero al 

despertarse de la anestesia será el momento en que se dé cuenta modo 

que sepa que es algo normal y no se asuste. Se le informará sobre cómo 

puede sentirse, cansado, dolorido, incomodo… Son sensaciones 

normales, y como tal no debe angustiarse ante ellas.  

 

e. DOLOR POSTQUIRÚRGICO  

El tema del dolor postquirúrgico es también uno de los que más ansiedad 

crea en el paciente. Se explicará que es normal sentir dolor, así como la 

posibilidad de que este vaya aumentando a medida que vaya despertando 

de la anestesia, se indicará que los primeros días suelen ser los peores, 

pero que el dolor irá remitiendo a medida que se vaya recuperando. Se 

informará también de la posibilidad de dolor tipo gases, pues es una 

consecuencia normal de las intervenciones quirúrgicas. Además se 

explicarán los distintos métodos de control del dolor (si precisarán 

bombas de analgesia, bloqueos nerviosos, los primeros días tendrá la 

analgesia pautada de modo que esté cubierto todo el día, tendrán 

analgesia de rescate si no fuera suficiente…) 

 

f. RECUPERACION HOSPITALARIA 

Para finalizar se explicará cómo será la estancia en el hospital los días 

posteriores a la intervención. Cuándo se retirarán los diferentes catéteres, 

la retirada de sondas, cuándo se comenzará la tolerancia de alimentos, 

cómo se realizarán las curas, cuándo pasará el médico a hacer las visitas 

y a informarles y cuánto suele ser el tiempo de estancia general en cada 

caso. Se hará especial hincapié en que este tiempo es un tiempo de 

recuperación, que el paciente debe estar tranquilo, por lo que las visitas 

deben ser controladas, tanto por respeto al paciente convaleciente como a 

su compañero de habitación. 

 

g. RESOLUCIÓN DE DUDAS 

La resolución de dudas es una de las intervenciones que más ayuda a la 

diminución de la ansiedad, principalmente la ansiedad confusional, de 



A

 
 

 

3

Esta 

contr

habit

interv

cump

fases

El m

ambo

entre

         
1  Esq

ANSIEDAD

m

n

e

e

e

la

 

3. CUESTI

Al term

cuestion

prequirú

acerca de

visita se re

rol no recib

tual dada 

vención. E

plimente el 

s que confor

mismo día d

os grupos, e

e el día ante

                   
quema 1: Fase

1. Rece
del pac

D EN EL PAC

modo que n

no se sienta

expresión d

experimenta

el paciente, 

a ansiedade

IONARIO A

minar la en

ario sobre 

úrgica, de cr

e cada pacie

ealizaría úni

biría ningún

por su cir

El grupo co

día previo a

rman esta in

e la operac

el mismo cu

rior y el mi

                    
s de la visita p

epción 
ciente

Inf

CIENTE PRE

no daremos 

a debidame

de los difer

ando y se da

la familia y

es paranoide

ANSIEDAD

ntrevista se

variables s

reación prop

ente y medi

icamente co

n tipo de in

rujano/a y 

ontrol tamb

a la interven

ntervención

ión, antes d

uestionario d

smo día de 

      
prequirúrgica

2.
pre

formación acerc
 Ingreso
 Circuito
 Anestes
 Interven
 Dolor p
 Recuper
 Resoluc

EQUIRÚRG

15 

la entrevist

ente informa

rentes senti

ará pie a la 

y la enferm

e y depresiv

D PREQUIR

e le darán

sociodemog

pia y pendi

ir su ansieda

on los pacie

formación 

su aneste

bién recibir

nción. En e

n de enferme

de pasar a q

de ansiedad

la operació

 Entrevis
equirúrgi

ca de: 

o físico 
sia 
nciones de enfe
ostquirúrgico 
ración  
ción de dudas 

GICO Y VISI

ta por term

ado. Adem

imientos qu

creación de

mera/o, favo

va. 

RÚRGICA

n al pacien

ráficas y u

iente de val

ad, respectiv

entes del gr

adicional, s

esista en la

ría ambos c

l esquema 1

ería. 

quirófano, s

d prequirúrg

ón. 

sta 
ica

rmería 

ITA PREQU

minada hasta

más, se facil

ue el pacie

e un vínculo

oreciendo la

nte dos cu

un cuestiona

lidación, pa

vamente.  

rupo interve

simplemente

as consulta

cuestionario
1 se pueden 

se les entreg

gica, para va

3. Cu
an

preq

UIRÚRGICA

a que el pac

litará tambi

ente pueda 

o de apoyo 

a disminució

uestionarios

ario de ans

ara recoger 

ención. El g

e la inform

as previas 

os para qu

observar la

gará de nue

alorar difere

uestionari
nsiedad 
uirúrgica

A: 

ciente 

ién la 

estar 

entre 

ón de 

s: un 

siedad 

datos 

grupo 

mación 

a la 

ue los 

as tres 

evo, a 

encias 

1 

io 

a



ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRÚRGICO Y VISITA PREQUIRÚRGICA: 

 
 

 16 

Variables  

Variables principales:  

 Información a través de la visita prequirúrgica de enfermería es pertinente. 

 Grado de ansiedad prequirúrgica y consumo de ansiolíticos el día previo a la 

operación. 

Variables secundarias: 

 Edad, sexo, estado civil, nivel socioeconómico, nivel cultural, situación laboral, 

intervenciones quirúrgicas previas, intervención actual, ASA. 

 

Instrumentación y recogida de datos 

 “Cuestionario de variables sociodemográficas”. Este cuestionario recogerá todas 

las variables secundarias expuestas anteriormente. [ANEXO II] 

 “Cuestionario de Ansiedad Prequirúrgica”. Se trata de un cuestionario de 

creación propia pendiente aún de validación. [ANEXO III]. Este cuestionario se 

ha realizado usando como referencias la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HAD) de Zigmond y Snaith (1983) [ANEXO IV] y el Inventario de 

la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) [ANEXO V]. La HAD consta 

originariamente de 14 ítems y fue diseñada para la evaluación de la ansiedad y la 

depresión en servicios hospitalarios de consulta externa no psiquiátricos [6]. El 

IDARE es la versión española del STAI (State Trait-Anxiety Inventary de 

Spielberg), que está constituido por dos escalas separadas de autoevaluación de 

20 afirmaciones cada una que se utilizan para medir dos dimensiones distintas 

de la ansiedad: por un lado la llamada Ansiedad-Rasgo, que es una propensión 

ansiosa relativamente estable, y por otro lado la Ansiedad_Estado, que es una 

condición emocional transitoria. El “Cuestionario de Ansiedad Prequirúrgica” es 

una adaptación de la subescala de ansiedad de la HAD y de las preguntas del 

IDARE que consta de 10 preguntas breves y de fácil respuesta focalizadas en la 

ansiedad referente al momento prequirúrgico. Cada pregunta consta de cuatro 
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simples opciones que  valorarían de 0 a 3 puntos. La puntuación obtenida en esta 

escala la podríamos clasificar en cuatro grupos: 

o El primer grupo quedaría definido por poca o ninguna ansiedad, con una 

puntuación de 0 a 7 puntos. 

o En el segundo grupo se incluirían los pacientes con una ansiedad leve, 

con puntuaciones entre 8 y 15 puntos. 

o El tercer grupo estaría formado por los pacientes con  ansiedad 

moderada, ya significativa, y las puntuaciones se situarían entre los 16 y 

los 23 puntos. 

o Por último, el cuarto grupo sería el destinado a los pacientes con mucha 

o demasiada ansiedad, cuyas puntuaciones se encontrarían entre los 24 y 

los 30 puntos. 

La recogida de los datos se realizaría el día previo a la operación, mediante el 

cuestionario de variables sociodemográficas y el cuestionario de ansiedad prequirúrgica, 

y el mismo día de la intervención, antes de pasar a quirófano, mediante el mismo 

cuestionario de ansiedad prequirúrgica. Los diferentes datos se almacenarían 

informáticamente empleando del programa  Microsoft® Excel. 

 

Instalaciones y personal necesarios 

Para la realización de la intervención de enfermería que aquí se propone únicamente 

sería necesaria una sala de la propia unidad acondicionada para ello, con una mesa y 

varias sillas para que la entrevista prequirúrgica se pudiera realizar de una forma 

cómoda para paciente, familiar (si interviniese) y enfermera.  

El personal encargado serían las enfermeras de la planta de Cirugía General y Digestivo 

del HMdC, y sólo precisarían para ello la utilización de los cuestionarios y un ordenador 

para el posterior almacenamiento de los datos. 
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Análisis estadístico 

En primer lugar, se realizaría un estudio descriptivo, detallando todas las variables del 

estudio. Las cuantitativas, como es la edad, se expresarían con la media y desviación 

típica; mientras que las cualitativas como el sexo y el estado civil se darían  mediante 

frecuencias y porcentajes.  

En segundo lugar se analizaría la relación entre la presencia/ausencia de intervención 

(variable cualitativa) y la ansiedad (variable cuantitativa) según escala numérica. La 

descripción entre ambas se realizaría con el cálculo de los valores de las medias y las 

desviaciones típicas para cada uno de los subgrupos implicados. El análisis estadístico 

se realizaría mediante T de Student. 

En el caso de la relación entre dos variables cuantitativas como la ansiedad  y la edad se 

utilizaría el coeficiente lineal de Pearson para determinar la intensidad  de la relación 

entre las dos variables. 

La relación entre dos variables cualitativas como el sexo y la presencia/ausencia de 

intervención se realizaría mediante la prueba de chi cuadrado. 

  

 

Limitaciones y sesgos del estudio 

 Imposibilidad de poder realizar este estudio mediante un doble ciego, debido a 

que el personal responsable de llevar a cabo la entrevista prequirúrgica 

conocería qué pacientes se encuentran dentro del grupo intervención y qué 

pacientes se encuentran en el grupo control. 

 La diversidad de intervenciones quirúrgicas podría suponer una limitación  

puesto que el grado de ansiedad de los pacientes que vayan a ser sometidos a 

intervenciones quirúrgicas más complejas o con consecuencias más traumáticas 

será mayor. Sin embargo, se ha decidido establecer un grupo más heterogéneo 

precisamente para poder estudiar las diferencias, en cuanto a nivel de ansiedad 

prequirúrgica se refiere, entre unas intervenciones quirúrgicas y otras. 

 Diferencia de edad entre el grupo intervención y el grupo control, que se intenta 

minimizar con la aleatorización. 

 Diferencia de sexo entre el grupo intervención y el grupo control, que se intenta 

minimizar mediante la aleatorización  
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 La estructura de la planta de hospitalización. La mayor parte de las habitaciones 

son dobles, de modo que lo más probable es que los pacientes tengan que 

compartir habitación con otro paciente y su familia. Si en la misma habitación 

hay un paciente del grupo intervención y un paciente del grupo control podría 

haber una contaminación de información que afecte a los resultados del estudio. 

Para intentar minimizar esta situación, las enfermeras responsables de asignar 

las habitaciones a los pacientes tendrán este hecho en cuenta para intentar no 

juntar en la misma habitación a pacientes de grupos contrarios, salvo que fuese 

imprescindible. Esta distribución de los pacientes genera un sesgo del que somos 

conscientes. 

 Uso de medicación ansiolítica. El uso de medicación ansiolítica puede 

distorsionar los resultados del cuestionario. Para minimizar este hecho se 

intentará protocolizar, por parte del servicio de anestesia, lo máximo posible el 

tipo de medicación ansiolítica a utilizar. Por otra parte, el uso de medicación 

ansiolítica también será empleado como indicador de si la entrevista 

prequirúrgica ha sido efectiva o no. Para poder observar este hecho, sería 

necesario dejar el uso de la medicación ansiolítica a conveniencia del paciente, 

esto es, informarle de que existe la posibilidad de que pueda tomar un ansiolítico 

para ayudarle a dormir esa noche, pero que dependerá de él la decisión de 

pedírselo a las enfermeras, dependiendo de cómo él mismo se encuentre. 

 Abandono de la intervención.  Se prevé que haya pacientes que, habiendo siendo 

incluidos aleatoriamente en el grupo intervención, no quieran recibir 

información extra. 
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PLAN DE EJECUCIÓN 

 

Cronograma 

1. Presentación y aprobación del estudio y obtención de los permisos para llevarlo 

a cabo por parte del Comité de Ética e Investigación del Hospital de Medina del 

Campo. Septiembre de 2015.  

 

2. Sesión informativa al personal de la planta de Cirugía General y adiestramiento 

del personal de enfermería para la realización de la intervención. Octubre 2015. 

  

3. Realización de una prueba piloto. Remodelación y ajuste en caso necesario. 

Noviembre 2015. 

  

4. Realización de la intervención y recogida de los datos. Enero 2016 - enero 2017 

(en el caso de no haber obtenido el número de participantes estimado se 

alargaría este periodo).  

 

5. Tratamiento y análisis estadístico de los datos. Enero 2017 - marzo 2017.  

 

6. Revisión bibliográfica. Abril 2017.  

 

7. Conclusión del estudio y publicación de resultados. Mayo 2017 – junio 2017. 

  

8. Presentación de las conclusiones al personal implicado. Junio 2017.  

 

9. Elaboración de un protocolo específico de información y visita prequirúrgica de 

enfermería del HMC. Julio 2017.  

 

10. Presentación del protocolo al hospital. Agosto 2017  

.  

11. Posible publicación del estudio en revistas médico-científicas, jornadas, 

congresos y/o reuniones nacionales e internacionales. 2017 - 2018.  
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CONCLUSIONES 

 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados 

Una vez finalizado el estudio se comprobaría si los resultados obtenidos son los 

deseados en el objetivo principal y en la hipótesis de este trabajo. Se sabría así si la 

intervención y el cuestionario propuestos son útiles para el manejo y valoración de la 

ansiedad prequirúrgica, así como si la efectividad de los mismos ha sido positiva. En 

caso de que así fuera se podría emplear esta intervención de manera estandarizada 

elaborando un protocolo para ello.  

Además se evaluarían también los objetivos específicos propuestos, y se podrían 

obtener conclusiones acerca de, por ejemplo, qué tipo de intervenciones causan más 

ansiedad, pudiendo así trabajar con esos pacientes de una manera más individualiza. 

Este trabajo se centra en los pacientes de la planta de Cirugía General y Digestivo, sin 

embargo, si los resultados fueran beneficiosos, se podría extrapolar esta intervención a 

otros tipos de cirugía (Traumatología, Urología, Ginecología, etc.) 

Basándonos en la propia experiencia, se podría suponer que los resultados de esta 

intervención serían positivos, aun sin tener todavía ningún dato. En la práctica diaria de 

la enfermería los pacientes preguntan muchas dudas, especialmente cuando se encuentra 

a las puertas de actos tan estresantes como es una operación quirúrgica. La experiencia 

personal nos permite observar lo fácil que resulta tranquilizar a un paciente  que va a 

pasar a quirófano resolviendo estas dudas, y en esto es en lo que se basa este TFG para 

creer que la intervención propuesta sería beneficiosa. 
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Nombre y apellidos: ……………………………………………… 

Edad (años): …….. 

Sexo:……… 

1. Estado civil: 

a) Soltero/a 
b) Casado/a 
c) Separado/a 
d) Divorciado/a 
e) Viudo/a 

2. Número de hijos y edad de los mismos: …………………………….. 

3. Ocupación: 

a) Autónomo/a 
b) Trabajador/a por cuenta ajena 
c) En situación de paro 
d) Ama de casa 
e) Estudiante 

4. Nivel de estudios: 

a) Básico 
b) Formación media / superior 
c) Estudios universitarios 

5. Nivel económico: 

a) Bajo 
b) Medio  
c) Alto 

6. Intervenciones quirúrgicas previas: 

a) No 
b) Si  

 

7. Intervención actual:………………………………… 
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8. ASA: 

a) I 
b) II 
c) III 
d) IV 
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ANEXO  III: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA 

1. Me siento tenso/nervioso: 

0. Nada 
1. Poco 
2. Bastante 
3. Mucho  

 

2. Me siento calmado: 

0. Mucho  
1. Bastante  
2. Poco  
3. Nada  

 

3. Siento una especie de temor, como si algo malo fuera a suceder: 

0. No siento nada de eso 
1. Sí, pero no me preocupa 
2. Sí, pero no muy intenso 
3. Sí, y muy intensamente  

 

4. La operación ocupa gran parte de mis pensamientos: 

0. No 
1. De vez en cuando 
2. Gran parte del día 
3. Casi todo el día 

 

5. Me siento capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a: 

0. Si, sin problema 
1. Me siento bastante capaz de estar tranquilo/a 
2. Me siento poco capaz de estar tranquilo/a 
3. Me siento incapaz, no puedo mantenerme quieto/a 

 

6. Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueo” en el estómago: 

0. Nada 
1. Un poco 
2. Bastante 
3. Mucho 
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7. Me siento inquieto/a, como si no pudiera parar de moverme: 

0. Nada 
1. No mucho 
2. Bastante 
3. Realmente mucho 

 

8. La operación me hace sentir gran angustia o un temor muy grande: 

0. No 
1. No mucho 
2. Bastante  
3. Mucho  

 

9. Estoy preocupado ahora por posibles consecuencias de la operación: 

0. Nada  
1. No mucho  
2. Bastante  
3. Mucho  

 

10. Tengo confianza en la operación y en que va a ir todo bien: 

0. Mucha confianza 
1. Bastante confianza 
2. No mucha confianza 
3. Ninguna confianza  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRÚRGICO Y VISITA PREQUIRÚRGICA: 

 
 

 31 

ANEXO IV: ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN (HAD) 

3 

                                                      
3 Ministerio de Sanidad. Guía de Práctica Clínica para el manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. 

Madrid: Agencia Laín Entralgo. Unidad de Evaluación de tecnologías Sanitarias; 2008. p23-p42. [9] 
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3 Ministerio de Sanidad. Guía de Práctica Clínica para el manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. 

Madrid: Agencia Laín Entralgo. Unidad de Evaluación de tecnologías Sanitarias; 2008. p23-p42. [9] 
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ANEXO V: INVENTARIO DE ANSEDAD RASGO-ESTADO (IDARE) 

4 

                                                      
4 Spielberg CD, Díaz-Guerrero R. IDARE. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Manual e instructivo. México D.F.: 

Editorial El Manual Moderno; 1975.[16] 



ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRÚRGICO Y VISITA PREQUIRÚRGICA: 

 
 

 34 
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