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RESUMEN

Introducción. La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable que experimentan los pacientes que es-
tán esperando a ser intervenidos quirúrgicamente a consecuencia del inminente procedimiento. Su presencia tiene im-
portantes consecuencias psicológicas, fisiológicas y clínicas. Existen tratamientos que son eficaces para reducirla. La re-
ducción de los niveles de ansiedad preoperatoria está relacionada con una mejor recuperación postoperatoria, logrando 
una mayor satisfacción global del paciente, menor dolor y náuseas y vómitos postoperatorios, un menor consumo de 
ansiolíticos y sedantes, incluso una estancia hospitalaria más corta. Las intervenciones informativas y educativas lleva-
das a cabo por enfermeras son prometedoras para reducir los niveles de ansiedad preoperatoria. y deben incluirse en la 
práctica clínica habitual.
Hipótesis. La información proporcionada a paciente y acompañantes antes de una intervención quirúrgica disminu-
ye los niveles de ansiedad preoperatoria en el paciente.
Metodología. Se trata de un estudio unicéntrico, analítico, longitudinal, cuasiexperimental con grupo control no con-
currente, no aleatorizado, comparando los niveles de ansiedad con una intervención informativa estructurada (grupo 
experimental) con la práctica clínica habitual (grupo control).
Conclusiones. Existe una relación entre la información recibida por los pacientes y su nivel de ansiedad. Los pacientes 
que reciben la información presentan menores niveles de ansiedad.
Palabras clave: cuidados preoperatorios; educación; estudios de evaluación; enfermería de quirófano; procedimientos 
quirúrgicos operativos.

Effect of information on preoperative anxiety

ABSTRACT

Introduction. Preoperative anxiety is an unpleasant emotional state experienced by patients who are waiting to be 
operated on as a result of the imminent procedure. Its presence has important psychological, physiological and clinical 
consequences. There are effective treatments to reduce it. The reduction of the levels of preoperative anxiety is related 
to a better postoperative recovery, achieving greater overall patient satisfaction, less pain and postoperative nausea and 
vomiting, a lower consumption of anxiolytics and sedatives, even a shorter hospital stay. Informative and educational 
interventions carried out by nurses are promising to reduce levels of preoperative anxiety. and should be included in 
usual clinical practice.
Hypothesis. The information provided to patients and companions before a surgical intervention reduces the levels 
of preoperative anxiety in the patient.
Methodology. This is a unicentric, analytical, longitudinal, quasiexperimental study with a non concurrent, non 
randomized control group, comparing levels of anxiety with a structured informative intervention (experimental 
group) with usual clinical practice (control group).
Conclusions. There is a relationship between the information received by patients and their level of anxiety. Patients 
who receive the information present lowerlevels of anxiety.
Keywords: preoperative care; education; evaluation studies; operating room nursing; surgical procedures operative.
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Introducción

Ansiedad 

La ansiedad es un estado emocional desagradable 
que consiste en cambios afectivos, emocionales o 
conductuales ante una amenaza o peligro inmi-
nente [1, 2].

Se debe establecer la distinción entre ansiedad 
como estado y ansiedad como rasgo.

Estado de ansiedad es la emoción temporal y 
desagradable relacionada con la anticipación de 
una potencial amenaza; mientras que la ansiedad 
como rasgo es la susceptibilidad de un individuo 
por sentir ansiedad.

Es un patrón de comportamiento que se descri-
be como un mecanismo adaptativo de anticipación 
para la toma de decisiones.  Esta ansiedad es patoló-
gica cuando se presenta de manera excesiva y hace 
difícil preparase para acontecimientos futuros [1].

Ansiedad prequirúrgica

La ansiedad preoperatoria es un estado emocio-
nal desagradable que experimentan los pacientes 
que están esperando a ser intervenidos quirúrgica-
mente a consecuencia del inminente procedimien-
to [3]. Es comúnmente exhibida por este tipo de 
pacientes y consiste en cambios cognitivos y con-
ductuales expresados como nerviosismo o preocu-
pación. 

Comienza en el momento en el que se comuni-
ca al paciente la necesidad de la intervención y al-
canza su punto más alto en el momento previo de 
la entrada a quirófano [3-5].

Los principales componentes son el miedo al 
proceso quirúrgico, miedo a las complicaciones 
operatorias, preocupación por el postoperatorio y 
temor a la recuperación [5].

Factores predisponentes

Existen ciertos factores de riesgo para unos niveles 
más altos de ansiedad como antecedentes de enfer-
medad psiquiátrica, incertidumbre sobre los resul-
tados, pérdida de independencia, pérdida de priva-
cidad, miedo a la recuperación o muerte, consumo 
de alcohol, tabaquismo o sexo femenino [4,6].

Que la cirugía se desarrolle en régimen hospi-
talario o ambulatorio, o la especialidad quirúrgica 
parece no influir [4,7].

Un nivel alto de estudios y un escaso apoyo so-
cial también pueden estar relacionados con un ma-
yor riesgo de tener ansiedad preoperatoria [7].

Los pacientes que han sido intervenidos con 
anterioridad pueden presentar niveles más bajos 
de ansiedad, esto puede estar relacionado con una 
menor incertidumbre [7].

Consecuencias

Además de ser una emoción desagradable para 
el paciente con efectos psicológicos, la ansiedad 
preoperatoria tiene unas consecuencias fisiológi-
cas, que se manifiestan como taquicardia, hiper-
tensión o sudoración [4].

Valorar la ansiedad antes de entrar a quirófa-
no puede hacernos comprender mejor los cambios 
hemodinámicos del paciente ya que está conside-
rada como predictor para padecer hipertensión in-
traoperatoria [8, 9].

Igualmente tiene consecuencias clínicas, la an-
siedad preoperatoria aumenta el riesgo de mor-
talidad y morbilidad postoperatoria 10 y se ha 
descrito como el predictor más común de dolor 
postoperatorio, directamente correlacionado con 
la intensidad del mismo. En ocasiones, el dolor 
postoperatorio, cuando es muy intenso, puede lle-
gar a convertirse en dolor crónico y por ello es im-
portante actuar frente a los factores de riesgo del 
dolor como es la ansiedad prequirúrgica. 

También se ha relacionado con el aumento de 
las náuseas y vómitos postoperatorios y estancias 
hospitalarias más largas [3,4,11-14].

Además, los pacientes con mayores niveles de 
ansiedad necesitan mayores dosis de anestesia y anal-
gésicos, con el riesgo que esto conlleva [1,15,16].

Activa sistemas metabólicos y hormonales, pu-
diendo, incluso, activar el sistema simpático-adre-
nérgico con el consiguiente aumento de secrecio-
nes, acidez gástrica, aumento de la motilidad e 
incremento de los niveles de catecolaminas. Esto 
puede causar efectos adversos durante la anestesia 
y la cirugía [8].

La ansiedad prequirúrgica puede elevar los ni-
veles de cortisol, lo que se asocia un mayor tiempo 
de cicatrización, disminución de la respuesta in-
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mune, aumento la tasa de infección y el riesgo de 
delirio postoperatorio [17].

También condiciona la atención que podemos 
ofrecer a los pacientes. Los pacientes pueden vol-
verse exigentes y agresivos, pudiendo llegar a ha-
cer muy difícil la comunicación y dificultando la 
realización de cuidados y técnicas necesarias. Ade-
más, afecta negativamente a los niveles de satisfac-
ción global [4].

Instrumentos de medida

Es necesario tener en cuenta la ansiedad prequi-
rúrgica en la práctica clínica para poder actuar en 
consecuencia. Debemos ser capaces de determinar 
la existencia de ansiedad en los pacientes y poder 
cuantificarla [4,15].

Existen medidores fisiológicos que se correla-
cionan con la existencia de ansiedad, como la me-
dición de signos vitales como tensión arterial, fre-
cuencia cardiaca o respiratoria.

La medición de los niveles séricos de cortisol tam-
bién se ha usado para monitorizar la ansiedad [3].

La mayoría de la literatura usa escalas debido 
a su fácil manejo e implementación y su reducido 
coste económico.

Entre las escalas más usadas destacan la esca-
la de ansiedad de Goldberg; la escala de Ansiedad 
Spielberg Estado-Rasgo; prueba de ansiedad, de-
presión y estrés; escala de Ansiedad hospitalaria; 
escala visual analógica de ansiedad [6].

Aunque estas escalas son ampliamente usadas 
para medir la ansiedad, no han sido validadas en 
pacientes prequirúrgicos y no son específicas para 
la ansiedad preoperatoria [4].

Escala de ansiedad preoperatoria y 
necesidad de información de Ámsterdam 
(APAIS) (Anexo 1)

Se trata de una escala que evalúa de forma específi-
ca la ansiedad preoperatoria [18].

La escala fue desarrollada en 1996 por la Uni-
versidad de Ámsterdam y recientemente se ha pu-
blicado una adaptación cultural y validación para 
la población española por investigadores de la Uni-
versidad de Málaga, en colaboración con la Agen-
cia Sanitaria Costa del Sol [19].

Aunque la escala original diferencia por un 

lado la ansiedad preoperatoria y por otro el reque-
rimiento de información, en la adaptación cultu-
ral al español las necesidades de información y an-
siedad se integraron en un mismo factor [18,19].

La escala original fue validada frente la esca-
la de ansiedad de Spielberg Estado-Rasgo como 
Gold Standard, y la adaptación fue validada frente 
a la escala de Goldberg, mostrando una alta consis-
tencia interna y una buena correlación.

Se trata de un cuestionario autoinformado 
tipo Likert con un total de 6 ítems que se puntúan 
de 1 a 5, pudiendo obtener la suma de todos ellos 
valores que van desde 6 hasta 30 puntos.

Los investigadores españoles establecieron el 
punto de corte para considerar la existencia de an-
siedad en 14 puntos [19].

La versión en español de APAIS es una herra-
mienta de medición de ansiedad preoperatoria vá-
lida, confiable y muy adecuada, ya que su corta ex-
tensión hace su uso interfiera mínimamente en la 
práctica clínica diaria [20,21].

Intervenciones

Desde la enfermería existe un interés creciente por 
actuar ante la ansiedad prequirúrgica y se ha de-
mostrado que diversos tratamientos, tanto farma-
cológicos como no farmacológicos son eficaces a la 
hora de reducir la ansiedad [7,21].

Entre medidas farmacológicas encontramos que 
la administración de benzodiacepinas, como diaze-
pam, midazolam o lorazepam [22], u otros fármacos 
como la gabapentina [23], se hace de manera muy 
extendida para tratar la ansiedad prequirúrgica. 

Estos tratamientos, aunque eficaces contra la 
ansiedad, causan amnesia, somnolencia, pérdida 
de control, deterioro cognitivo y un aumento del 
tiempo hasta la extubación, lo que en algunos ca-
sos puede ser perjudicial y afecta a la seguridad del 
paciente [21,24]. Además, la administración de 
medicación no mejora la satisfacción global del pa-
ciente. En definitiva, las medidas farmacológicas 
estarían indicadas en los casos de ansiedad más ex-
tremos, pero no de manera rutinaria [24].

Dentro de las medidas no farmacológicas, in-
tervenciones educativas o de información se han 
descrito como medidas muy eficaces a la hora de 
reducir esta ansiedad y son bien aceptadas por los 
pacientes [25].
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La información y educación prequirúrgica 
que es llevada a cabo por enfermeras ya está ins-
taurada en muchos hospitales de distintas formas 
[11,26]. 

La entrevista prequirúrgica de enfermería es 
una intervención bastante común, aunque con re-
sultados poco claros cuando se hace de manera sis-
temática. En cualquier caso, recomendable para 
valorar la ansiedad del paciente, mejorar su satis-
facción global y prevenir complicaciones periope-
ratorias [26].

La retención de información verbal que se da 
en la consulta de anestesia es baja, el apoyo de esta 
información con material impreso se ha descrito 
como una medida eficaz y eficiente. 

Los métodos audiovisuales parecen ser una me-
dida eficiente para dar información y rebajar la an-
siedad prequirúrgica y cada vez son más usados [12].

Es importante tener en cuenta la relación en-
tre información y la ansiedad. La mayoría de los 
pacientes tienen una actitud positiva hacia la in-
formación, aliviando sus niveles de ansiedad, pero 
para las personas que no desean la información 
puede aumentarlos [12]. Por ello lo ideal sería per-
sonalizar la información suministrada a cada pa-
ciente [27].

Otras intervenciones son realizadas sobre los 
espacios de espera de manera que el paciente está 
expuesto a ellas de manera pasiva. Intervenciones 
con el uso de música o un mobiliario más amable 
se han demostrado eficaces [6].

Justificación

La ansiedad preoperatoria es una emoción desa-
gradable que afecta a muchos de los pacientes que 
esperan cirugía. Existen tratamientos que son efi-
caces para reducirla. 

Una detección temprana de los pacientes que 
sufren niveles altos de ansiedad preoperatoria per-
mite actuar en consecuencia y reducir los posibles 
efectos adversos [16].

La reducción de los niveles de ansiedad preope-
ratoria está relacionada con una mejor recupera-
ción postoperatoria, logrando una mayor satisfac-
ción global del paciente, menor dolor, náuseas y 
vómitos postoperatorios, un menor consumo de 
ansiolíticos y sedantes, incluso una estancia hospi-
talaria más corta [12,19].

Las intervenciones informativas y educativas 
llevadas a cabo por enfermeras son prometedo-
ras para reducir los niveles de ansiedad preopera-
toria y deben incluirse en la práctica clínica habi-
tual [8,28,29].

La calidad de la evidencia que existe sobre este 
tipo de tratamiento es baja y aunque promete-
doras no se puede asegurar con certeza cuál es el 
modo más adecuado para llevarlas a cabo [11,12].

Sin embargo, el riesgo de esta preparación es 
prácticamente nulo, por lo que es adecuado reali-
zar investigaciones de calidad más específicas sobre 
qué técnicas son beneficiosas para reducir esta an-
siedad, mejorar la recuperación de los pacientes y 
reducir el riesgo de eventos adversos [12,30].

El presente trabajo desarrolla un estudio sobre 
una intervención informativa en el área quirúrgi-
ca del Hospital Universitario del Sureste y preten-
de servir como herramienta para comprender me-
jor las características de su población, los factores 
de riesgo para desarrollar ansiedad preoperatoria y 
la eficacia de la intervención.

Si la intervención resulta eficaz para reducir la 
ansiedad en los pacientes podría implementarse en 
la práctica clínica habitual del hospital.

Objetivos

Objetivo principal:
Establecer la relación entre la información a pa-

cientes y acompañantes antes de la cirugía y los ni-
veles de ansiedad preoperatoria en el paciente qui-
rúrgico.

Objetivos secundarios:
• Conocer el valor de la ansiedad prequirúrgi-

ca de los pacientes prequirúrgicos del Hos-
pital Universitario del Sureste. 

• Identificar la incidencia de pacientes que tie-
nen ansiedad prequirúrgica.

• Cuantificar la respuesta a la intervención.
• Evaluar la relación de los factores influyen-

tes en la ansiedad prequirúrgica.

Hipótesis

La información proporcionada a paciente y acom-
pañantes antes de una intervención quirúrgica dis-
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minuye los niveles de ansiedad preoperatoria en el 
paciente.

Material y método

Diseño

Se trata de un estudio unicéntrico, analítico, longi-
tudinal, cuasi-experimental con grupo control no 
concurrente, no aleatorizado, comparando los ni-
veles de ansiedad con una intervención informati-
va estructurada (grupo experimental) con la prác-
tica clínica habitual (grupo control). 

Ámbito

El estudio se realizó en el bloque quirúrgico del 
Hospital Universitario del Sureste. Se trata de un 
hospital de la red pública de la Comunidad de Ma-
drid que presta asistencia sanitaria especializada en 
torno a 200.000 madrileños. 

El bloque quirúrgico cuenta con 5 quirófanos 
de las especialidades: cirugía general, traumatolo-
gía y ortopedia, otorrinolaringología, obstetricia y 
ginecología, urología, oftalmología, cardiología y 
dermatología. 

En 2015 se realizaron un total de 1.353 cirugías 
con hospitalización y 4.334 en régimen ambulatorio.

El equipo de enfermería cuenta con 44 titula-
dos en enfermería y 24 técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermería.

Población

La población a estudio está constituida por los pa-
cientes que fueron intervenidos en el bloque qui-
rúrgico del Hospital Universitario del Sureste en-
tre lel 23 de abril y el 1 de junio de 2018.

Criterios de inclusión:
• Pacientes programados para ser interveni-

dos quirúrgicamente en el bloque quirúrgi-
co del Hospital Universitario del Sureste. 

• Pacientes que ingresen el mismo día de la ci-
rugía procedentes de su domicilio y pasen 
por el servicio de admisión.

• Mayores de 18 años. 
• Capacidad de comunicación.

Criterios de exclusión:
• Pacientes con antecedentes psiquiátricos o 

deterioro cognitivo.
• Incapacidad para la realización de la escala 

utilizada. 
• Pacientes intervenidos de urgencias. 
• Pacientes ingresados.

Intervención (Figura 1)

Entre los días 23 de abril de 2018 y 11 de mayo de 
2018 se llevó el estudio con el grupo control, y en 
el periodo comprendido desde el día 14 de mayo 
de 2018 hasta el día 1 de junio de 2018 con el gru-
po experimental.

Figura 1. Diagrama intervención.

Consulta Especialidad quirúrgica

Consulta de Anestesia

Llamada prequirúrgica de enfermería

Servicio de admisión

Entrevista prequirúrgica de enfermería

Entrada a quirófano

Entrega de tríptico informativo 
grupo experimental

Recogida de datos 
en ambos grupos
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Grupo control

Llevó a cabo la rutina establecida en la práctica clí-
nica habitual. Los pacientes son informados en la 
consulta de la especialidad quirúrgica correspon-
diente además de en la consulta de preanestesia y a 
través de una llamada telefónica por parte de enfer-
mería el día anterior a la intervención.

El día de la cirugía, pasan por admisión, don-
de se identifican.

Ya en el área quirúrgica, en el momento ante-
rior a la entrada a la sala de preanestesia, se lleva a 
cabo una entrevista estructurada, por parte de en-
fermería, donde se comprueba el estado y la co-
rrecta preparación del paciente y se responde a las 
dudas que puedan surgir en relación con el acto 
quirúrgico. Durante esta entrevista se llevará a 
cabo la recogida de datos.

Grupo experimental

Además de la rutina establecida en la práctica clí-
nica habitual, se le entregará a su llegada al servicio 
de admisión del hospital un tríptico informativo 
(Anexo 2), especialmente diseñado para la investi-
gación, con información de los cuidados periope-
ratorios que recibirá.

Variables

Como variable dependiente o de resultados se defi-
nió el nivel de ansiedad de los pacientes prequirúr-
gicos medido con la escala de ansiedad preoperato-
ria e información de Ámsterdam (APAIS). 

Se trata de una variable cuantitativa discreta 
que puede tomar unos valores que van desde 6 a 
30 puntos.

A partir de esta variable se construyó la variable 
cualitativa dicotómica presencia de ansiedad, po-
drá tomar como valores sí y no. El punto de corte 
en la escala APAIS para considerar la presencia de 
ansiedad son los 14 puntos.

Como variable independiente encontramos 
haber recibido el tríptico informativo con la infor-
mación prequirúrgica.

Se trata de una variable cualitativa dicotómica 
que puede tomar como valores sí o no.

También se obtuvieron otras variables que se-

gún la bibliografía podían influir en los niveles de 
ansiedad de los pacientes para ajustar el efecto:

• Edad medida en años, variable cuantitativa 
discreta. 

• Sexo, variable cualitativa dicotómica, podrá 
tomar como valores: hombre, mujer. 

• Nivel de estudios, variable cualitativa nomi-
nal, que podrá tomar como valores: sin estu-
dios, estudios medios, estudios superiores. 

• Especialidad quirúrgica, variable cualitati-
va nominal, que podrá tomar como valores: 
Cirugía General, Otorrinolaringología, Gi-
necología, Traumatología y ortopedia, Uro-
logía, Dermatología, Digestivo, Cardiolo-
gía.

• Tipo de anestesia, variable cualitativa nomi-
nal, que podrá tomar como valores: Gene-
ral, Local/Raquídea, No sabe. 

• Tiempo de espera medido en minutos, varia-
ble cuantitativa continua. 

• Retraso respecto la hora programada: varia-
ble cualitativa dicotómica que podrá tomar 
como valores sí, no.

• Historia de cirugías previas, variable cualita-
tiva dicotómica, que podrá tomar como va-
lores: sí, no. 

Muestreo, cálculo de muestra y 
formación de grupos

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico de 
conveniencia, reclutando de forma consecutiva a 
todos los individuos de los listados de programa-
ción quirúrgica desde el día 23 de abril de 2018 
hasta el día 1 de junio de 2018. 

Para la muestra aceptando un riesgo alfa de 
0.05 y un riesgo beta de 0.2 se calculó mediante 
la calculadora de tamaño muestral GRANMO, 
en su versión 7.12, un total de 96 participantes en 
cada grupo, asumiendo una desviación de 6.00 en 
la escala APAIS para ambos grupos, para detectar 
una diferencia mínima de 2.5 puntos. Se asumió 
una pérdida de 5% de los participantes.

Para la formación de los grupos se reclutaron a 
los individuos del grupo control en el periodo des-
de el día 23 de abril de 2018 hasta el día 11 de mayo 
de 2018, y para el grupo experimental desde el 14 
de mayo de 2018 hasta el 1 de junio de 2018.
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Fuente de información y recogida de 
datos

El proceso de recogida de datos se realizó en el 
preoperatorio inmediato a través una entrevista in-
dividual, en un espacio habilitado a tal efecto, jus-
to en el momento anterior a la entrada a la sala de 
preanestesia. 

Para obtener los niveles de ansiedad se propor-
cionó a los pacientes la escala APAIS, el resto de las 
variables se obtuvieron a través de la entrevista y la 
historia clínica.

Se diseñaron unas hojas de recogida de datos 
que permitieron la recogida de todas las variables 
de forma anónima. (Anexo 3)

Tratamiento de los datos

Se realizó un matriz de datos a partir de la informa-
ción recogida anteriormente mediante el progra-
ma SPSS version 24.0.

Se utilizó frecuencia absoluta y relativa para 
las variables sexo, nivel de estudios, especialidad 
quirúrgica, tipo de anestesia, cirugías previas y 
restraso. 

Se utilizó la media y la desviación estándar 
como medidas de centralización y dispersión para 
las variables edad y tiempo de espera.

En el análisis bivariante, para evaluar el efecto 
de la intervención de enfermería en la escala de an-

siedad se utilizó el test de la t de Student para me-
dias independientes, realizando la prueba de Leve-
ne previamente.

Se calculó la relación entre las variables cualita-
tivas, ansiedad e intervención, a través de la prue-
ba del chi cuadrado estableciendo el OR con su IC 
al 95%.

Se realizó un análisis bivariante para todas las 
covariables con la escala APAIS mediante las prue-
bas del chi cuadrado, t de Student y test de Spear-
man cuando correspondían.

Para el analisis multivariante se llevó a cabo una 
regresión logística indicando el OR para cada una 
de las variables y el IC al 95%

Todos los contrastes son bilateral con un valor p 
< 0.05, se considera estadísticamente significativo.

Resultados

Descripción de la muestra

El presente estudio se realizó en un total de 200 
sujetos divididos en grupo control y grupo experi-
mental, formados por 100 individuos cada uno de 
ellos. En la Tabla 1 quedan resumida sus principa-
les características.

El 48,5% de los participantes fueron hombres 
con respecto el 51,5% de mujeres, la edad media 
fue de 52,56 años, teniendo el sujeto más joven 18 
años y el mayor 87 años.

Tabla 1. Características de los grupos.

VARIABLES Total
N=200

Control
N=100

Intervención
N=100

Edad X– (DE)

Años 52,56(16,51) 51,9(16,46) 53,22(16,61)

Sexo n (%)

Hombre 97(48,5) 46(46) 51(51)

Mujer 103(51,5) 54(54) 49(49)

Nivel de estudios n (%)

Sin estudios 24(12) 11(11) 13(13)

Medios 126(63) 61(61) 65(65)

Superiores 50(25) 28(28) 22(22)
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En cuanto al nivel de estudios encontramos 
que el 12% de los participantes no cuentan con 
ningún tipo de estudio, el 63% tiene un nivel de es-
tudios medios, en el que se incluyó hasta las titu-
laciones de grado superior y el 25% tiene estudios 
superiores, entendiendo por tales estudios univer-
sitarios y de postgrado.

En la variable especialidad quirúrgica la mayo-
ría de los sujetos pertenecen a la especialidad ciru-
gía general o traumatología. Si bien, en el grupo 
control la especialidad con mayor porcentaje de 
sujetos fue cirugía general, en el grupo experimen-
tal fue traumatología.

La especialidad de cardiología es la menos fre-

cuente, sin que exista ningún sujeto de esta espe-
cialidad el grupo experimental.

Respecto la variable tipo de anestesia, llama la 
atención que el 42% de los pacientes acuden al blo-
que quirúrgico sin saber que tipo de anestesia les 
va a ser aplicada.

En cuanto al retraso respecto a la hora progra-
mada el 82% de los participantes entraron más tar-
de de lo esperado, y los tiempos de espera han sido 
desde 0 minutos en el caso de los pacientes que en-
traron en hora hasta de 330 minutos en el caso del 
sujeto que más tuvo que esperar. La media para el 
tiempo de espera fue de 45,2 minutos con una des-
viación estándar de 49,53.

VARIABLES Total
N=200

Control
N=100

Intervención
N=100

Especialidad n (%)

General 50(25) 30(30) 20(20)

Trauma 53(26,5) 25(25) 28(28)

Otorrino 29(15,5) 13(13) 16(16)

Oftalmología 30(15,0) 13(13) 17(17)

Ginecología 11(5,5) 6(6) 5(5)

Urología 19(9,5) 7(7) 12(12)

Digestivo 6(3) 4(4) 2(2)

Cardio 2(1) 2(2) 0(-)

Anestesia n (%)

Genera 49(24,5) 27(27) 22(22)

Local/Raquídea 67(33,5) 39(39) 28(28)

NS 84(42) 34(34) 50(50)

Cirugías Previas n (%)

Sí 161(80,5) 76(76) 85(85)

No 39(19,5) 24(24) 15(15)

Tiempo espera X– (DE)

Tiempo (min) 45,2 (49,53) 48,54(53,57) 41,98(45,17)

Retraso n (%)

Sí 164(82) 81(81) 83(83)

No 36(18) 19(19) 17(17)
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Descripción de la variable ansiedad

Los datos recogidos en la escala APAIS mostraron 
una media para el conjunto de la muestra de 15,71 
puntos con una desviación estándar de 5,997. 

La media de la puntuación en el grupo control 
fue de 17,03 (5.93) y en el grupo experimental fue 
de 14.4 (5,73). La distribución de las puntuacio-
nes por grupos se puede comprobar en los gráfi-
cos 1 y 2.

Tomando como punto de corte los 14 puntos 
de la escala APAIS para considerar la presencia de 
ansiedad, se construyó la variable dicotómica an-
siedad. A partir de los 14 puntos consideramos 
que el paciente está experimentando ansiedad pre-
quirúrgica. 

La incidencia en el conjunto de la muestra fue 
del 53%, para el grupo control de 60% para el expe-
rimental del 46% (Gráfico 3).

Análisis bivariante 

Para valorar el impacto de la intervención sobre la 
medida de ansiedad según la escala APAIS se llevó 
a cabo el test de la t de Student para muestras inde-
pendientes, que se mostró significativo. (p=0.002), 
siendo menor la media en el grupo intervención 
(Tabla 2). También se comparó la variable cualitati-
va dicotómica presencia de ansiedad en ambos gru-
pos (Gráfico 3) mediante el test chi cuadrado, exis-
tiendo una diferencia significativa (p=0.47).

Total Control Intervención Diferencia (IC) P-Valor

Resultados APAIS X– (DE) 15,71 (5,997) 17,03 (5,93) 14,4(5,73) -2,63 (-4.25, -1) 0,002*

Gráfico 2. Puntuación escala APAIS grupo experimental.
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Tabla 2. Efectividad de la intervención sobre la escala APAIS.
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Gráfico 3. Ansiedad por grupos.
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Se calculó el OR para el evento de interés An-
siedad y la exposición entrega de información de 
0.568 (0.324– 0.995). La intervención se mostró 
como factor protector para ante la ansiedad pre-
quirúrgica.

Se realizó un análisis bivariante entre la pun-
tuación obtenida en la escala APAIS y el resto de 
covariables.

Para las variables cualitativas se usó el test del 

chi cuadrado. Para la variable cuantitativa edad se 
asumió normalidad y se realizó el test de la t de Stu-
dent, para la variable tiempo, el test de Spearman 
(Tabla 3).

Se encontró una diferencia significativa en los 
grupos divididos por sexo y tipo de anestesia (Grá-
ficos 4 y 5).

El sexo femenino se muestra con una mayor 
puntuación en la escala APAIS.

Variable APAIS X– (DE) P-valor Variable APAIS X– (DE) P-valor

Edad  Urología 12,84(5,04) 

Años – 0,573 Digestivo 19,33(9,15)  

Sexo < 0.001* Cardio 15,50(3,53)  

Hombre 13,89(4,75) Anestesia 0,02* 

Mujer 17,44(6,48) General 17,04(5,69) 

Nivel de estudios 0,838 Local/Raquídea 14,13(5,72)

Sin estudios 15,37(7,29) NS 16,20(6,11)

Medios 16,66(5,79)  Cirugías previas    0,908

Superiores 16,02(5,84) Sí 15,74(5,97) 

Especialidad 0,118  No 15,66(6,01) 

General 15,46(5,19) Tiempo espera    0,177

Trauma 15,54(7,13) Tiempo (min) –

Otorrino 17,41(5,41) Retraso 0,531 

Oftalmología 15,10(5,36) Sí 15,82(5,98)

Ginecología 17,09(4,72) No 15,23(5.99)

Tabla 3. Puntuación media escala APAIS por niveles de las variables y nivel de significación estadística de las diferencias.
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Gráfico 4. Diagrama de cajas puntuación escala APAIS 
por sexo.

Gráfico 5. Diagrama de cajas puntuación escala APAIS 
por tipo de anestesia.
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 Según el tipo de anestesia podemos compro-
bar que los pacientes con anestesia general tienen 
mayores puntuaciones en la casa APAIS que los 
pacientes con anestesia Raquídea/Epidural.

Análisis multivariante

Se realizó un análisis multivariante con todas las 
variables recogidas para comprobar la asociación 
de éstas con la variable cualitativa dicotómica pre-
sencia de ansiedad y para ajustar el efecto de la in-

tervención mediante una regresión logística (Tabla 
4). Tras el análisis multivariante podemos com-
probar como existen diferencias significativas en 
las variables sexo e intervención:

• La intervención está relacionada con una 
menor incidencia.

• El efecto ajustado para nuestra intervención 
sería de OR= 0,534 (0.287, 0.995).

• El sexo femenino estaría relacionado con 
mayor incidencia de ansiedad.

• El resto de las variables no presentan una di-
ferencia estadísticamente significativa.

 VARIABLE Estimador ß OR IC P- Valor

 Intervención

Interv. Vs Control –0,627 0,534 (0.287, 0.995) 0,048*

 Sexo

Hombre vs Mujer –0,845 0,429 (0.227, 0.814) 0,010*

 Edad

Por cada año 0,011 1,011 (0.987, 1.035) 0,363

 Nivel de estudios

Sin estudios ref 0,815

Medios –0,234 0.791 (0.281, 2.227) 0,657

Superiores –0,038 0.962 (0.280, 3.304) 0,952

Especialidad QX

General ref 0,589

Traumatología –0,028 0.973 (0.415, 2.279) 0,949

Otorrino –0,893 0,409 (0.136, 1.233) 0,112

Oftalmología –0,153 0,858 (0.300, 2.454) 0,775

Ginecología –1,193 0.303 (0.055, 1.674) 0,171

Urología 0,283 1.327 (0.400, 4.399) 0,644

Digestivo -0,815 0.443 (0.062, 3.152) 0,416

Cardiología 0,763 2.145 (0.093, 49.368) 0,633

 Anestesia

General ref 0,452

Local/Raquídea 0,239 1.269 (0.502, 3.208) 0,614

No sabe –0,241 0,786 (0.324, 1.905) 0,594

Tabla 4. Coeficientes de la regresión logística. Riesgo de ansiedad.
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Discusión

La disposición de información de los cuidados 
perioperatorios en el paciente prequirúrgico del 
Hospital Universitario del Sureste está relacionada 
con unos niveles de ansiedad más bajos.

Estos resultados son coherentes con los encon-
trados en otros estudios, como el de MC Miguel 
Romeo y Sarardoy L, en el que con la entrega de un 
tríptico informativo conseguían reducir los niveles 
de ansiedad en los pacientes prequirúrgico [31].

A día de hoy la evidencia sigue siendo insufien-
te [12], pero, aunque no está claro el momento o el 
tipo de información que debemos dar, parece cada 
es más claro que las intervenciones educativas e in-
formativas reducen la ansiedad prequirúrgica.

Existen estudios muy prometedores en las que 
intervenciones educativas e informativas dirigidas 
por enfermeras, como la visita prequirúrgica, con-
siguen bajar los niveles de ansiedad [29,33,34]

Es cierto que existen estudios que indican a que 
la información dada de manera sistemática y ruti-
naria a modo de entrevista [15] o llamada telefó-
nica [35] no resulta eficaz y apuntan hacia mode-
los basados en las necesidades de los pacientes [36].

En cualquier caso, parece que la evidencia seña-
la que la información y preparación al paciente es 
beneficiosa [25,28] ya sea reduciendo la ansiedad 
[37], el consumo de fármacos en el postoperato-
rio [22] o las complicaciones postoperatorias [29].

Los niveles de ansiedad obtenidos por la es-
cala APAIS en nuestro estudio son similares a los 
obtenidos en otros estudios que usaban esta mis-
ma escala. En el estudio desarrollado por Ganry L 
[38], obtuvieron una puntuación de 17,1(4.5) en 
la escala APAIS para grupo control, frente a los 
17,03(5,93) de nuestro estudio, por lo que parecen 
resultados plausibles.

Es cierto que el grupo control tiene una pun-
tuación mayor a la encontrada en otros estudios 
realizados en España. Vergara-Romero [19] obte-
nía para el grupo control una media de 12,87 pun-
tos, aunque la desviación estándar sí es similar, 
6.08 frente a los 5.93 de nuestro estudio.

Existe controversia acerca de si este tipo de in-
tervenciones son verdaderamente eficaces contra la 
ansiedad [12], pero lo cierto es que intervenciones 
con material audiovisual [39,40] están siendo efec-
tivas y cuando no consiguen rebajar ansiedad, la sa-
tisfacción sí aumenta [41].

En la revisión de Honsome J, se indica que el 
mejor método para entregar la información es el 
audiovisual, seguido por el material impreso, y por 
último el exclusivamente oral [42].

Respecto al resto de variables estudiadas, la an-
siedad en mujeres muestra una relación más alta 
que en los varones, este dato concuerda con la ma-
yoría de los estudios que valoran la ansiedad pre-
quirúrgica.

El resto de variables estudiadas no han mostra-
do una relación con la ansiedad en el análisis multi-
variante, probablemente esto es debido a la mues-
tra relativamente pequeña. Ya que otros estudios 
sí apuntan a que podrían influir, tales como el ni-
vel educativo, cirugías previas o el tipo de aneste-
sia [43], que sí mostraba una relación en el análi-
sis bivariante.

Ha resultado muy interesante el uso de la esca-
la APAIS para valorar la ansiedad prequirúrgica. 
Hasta el momento, en el área quirúrgica del Hos-
pital del Sureste, no existía herramienta que per-
mitiese valorar el nivel de ansiedad de los pacien-
tes y esta escala se ha mostrado fácil en su manejo y 
muy bien aceptada por los pacientes. Bien es cier-
to, que con los pacientes más mayores o con ni-
veles más altos de ansiedad es preferible usar otro 

VARIABLE Estimador ß OR IC P- Valor

Cirugías previas

Sí vs No 0,011 1.011 (0.438, 2.332) 0,979

 Tiempo de espera

Por cada min –0,007 0.994 (0.986, 1.001) 0,105

Retraso

Sí vs no –0,086 0.917 (0.378, 2.26) 0,849
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tipo de escalas, como la escala visual analógica de 
ansiedad [6]. Aunque el uso de la escala de An-
siedad Rasgo parece el más extendido en las pu-
blicaciones, cada vez más estudios usan la esca-
la APAIS, especifica para este tipo de ansiedad 
[21,22,24].

Limitaciones

La limitación más importante es que no cuenta 
con aleatorización en la asignación de los sujetos 
a los grupos. Se tomó la decisión de no aleatorizar 
porque no se podía asegurar la no contaminación 
del grupo control. Debido a este diseño no podre-
mos asegurar una causa-efecto sino que solo po-
dremos hablar de relación.

Nuestro estudio ha relacionado la información 
con la ansiedad, hubiese sido interesante relacio-
narlo con alguna variable dura, o con alguna va-
riable relacionada con el postoperatorio, para com-
probar que la reducción de la ansiedad del paciente 
contribuye a una mejor recuperación.

Otra limitación es referida al instrumento de 
medida. Es cierto que la escala APAIS se ha descri-
to como una escala fiable, válida y adecuada para la 
medición de la ansiedad, pero desde nuestra expe-
riencia podemos decir que presenta dificultades a 
la hora de ser utilizada con las personas más mayo-
res o en personas extremadamente ansiosas, lo que 
puede hacer bajar los niveles de ansiedad globales.

Por último, las conclusiones obtenidas en el es-
tudio no se pueden generalizar a todos los pacien-
tes prequirúrgicos, se trata de un estudio unicén-
trico y por tanto los resultados solo serían válidos 
para nuestra población.

Conclusiones

En definitiva, después de ver los resultados del es-
tudio podemos decir que existe una relación entre 
la información recibida por los pacientes y su ni-
vel de ansiedad. 

Los pacientes que reciben la información pre-
sentan menores niveles y menor incidencia de an-
siedad prequirúrgica.

La intervención se ha mostrado como eficaz y 
parece que su implementación en la práctica clíni-
ca habitual estaría justificada.

Dada la importancia de la ansiedad prequirúr-
gica en nuestros pacientes parece razonable incluir 
la valoración en nuestra práctica diaria.

Sería conveniente seguir investigando en esta lí-
nea, estudiando además el efecto en el postopera-
torio del paciente incluyendo variables como dolor 
o satisfacción global. 

Cuestiones éticas

Aspectos éticos

Este estudio se realizó respetando los principios y 
las normas éticas básicas que tienen su origen en 
la actual revisión de la Declaración de Helsinki 
aprobada por la Asamblea Médica Mundial (ver-
sión revisada de Seúl, 2008), el Convenio de Ovie-
do (1997) y Buenas Prácticas Clínicas de la Con-
ferencia Internacional de Armonización (BPC de 
la ICH, 1996) y con los requisitos reguladores vi-
gentes.

El estudio se realizó cumpliendo con lo expues-
to en el protocolo.

Se obtuvo el consentimiento informado por 
escrito (Anexo 4) otorgado libremente por todos 
los pacientes. El investigador tuvo en cuenta el de-
seo explícito de los pacientes de no otorgar su con-
sentimiento informado, de su capacidad de formar 
una opinión y valorar esta información para negar-
se a participar o retirarse del estudio en cualquier 
momento.

Los derechos, la seguridad y el bienestar de los 
pacientes del estudio son las consideraciones más 
importantes y prevalecieron sobre los intereses de 
la ciencia y la sociedad.

El personal implicado en la realización de este 
estudio está cualificado por su educación, forma-
ción, experiencia y sesiones formativas específicas 
para realizar sus tareas correspondientes en el es-
tudio.

Aspectos legales

La información recogida para el estudio se trató si-
guiendo lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de protección de datos de ca-
rácter personal, el Reglamento (UE) 2016/679, de 
27 de abril de 2016, General de Protección de da-
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tos,  la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 
reguladora de la autonomía del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica, y la Ley 12/2001, de 21 de 
diciembre, de Ordenación Sanitaria de la Comu-
nidad de Madrid que establece como principios, 
además de la organización y funcionamiento del 
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, la 
autonomía del paciente y la garantía de los dere-
chos a la intimidad y a la protección de datos de ca-
rácter personal.

Los datos recogidos en los sistemas informáti-

cos utilizados se tratarán según el Código de Bue-
nas Prácticas para Sistemas Informáticos de la 
Consejería de Sanidad y Consumo de la Comuni-
dad de Madrid.

Todos los datos recogidos en este estudio han 
sido anonimizados, no pudiéndose vincular con 
ningún paciente.

El presente estudio cuenta con la autorización 
de la dirección de enfermería del Hospital Univer-
sitario del Sureste, así como del Comité de Ges-
tión del Conocimiento y de Investigación (Ane-
xos 5 y 6).
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ANEXO 1. Escala de ansiedad preoperatoria y necesidad de información de 
Ámsterdam. Versión española [19].

Puntúe de 1 a 5 los siguientes items, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo:

1. Estoy preocupado por la anestesia. 1 2 3 4 5

2. Pienso en la anestesia continuamente. 1 2 3 4 5

3. Me gustaría saber lo máximo posible acerca de la anestesia. 1 2 3 4 5

4. Estoy preocupado por la operación. 1 2 3 4 5

5. Pienso en la operación continuamente. 1 2 3 4 5

6. Me gustaría saber lo máximo posible acerca de la operación. 1 2 3 4 5

ANEXO 2. Tríptico informativo.
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ANEXO 3. Hoja de recogida de datos.



ESTUDIOS ORIGINALES

Efecto de la información en la ansiedad prequirúrgica Romero Ajenjo, Á.

19 de 21Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50

ANEXO 4. Consentimiento informado.
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ANEXO 5. Autorización Dirección de Enfermería.
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ANEXO 6. Informe de la Comisión de Gestión del Conocimiento e Investigación.


