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Resumen

Introduccioén: El estado de ansiedad es uno de los trastornos mas habituales que experimenta un paciente
que va a someterse a un acto quirurgico. La entrevista prequirdrgica se convierte en una herramienta de
comunicacioén util para controlar la ansiedad a través de una intervencion enfermera con el paciente, donde se
proporciona informacion adicional sobre el proceso, con el fin de obtener el bienestar fisico y psicologico del
paciente. Objetivo: Analizar si la entrevista prequirirgica es una herramienta util para disminuir los niveles
de ansiedad que experimenta el individuo frente a un acto quirirgica. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliografica en diferentes bases de datos. Resultados: La mayoria de los articulos analizados muestran que
la entrevista prequirdrgica posee una serie de ventajas frente al nivel de ansiedad del paciente, solo una minima
parte de los articulos no le encuentran un beneficio, pero en ningln caso seria perjudicial. Conclusién: La
entrevista prequirdrgica se trata de un instrumento valido, ya que a través de su realizacion es posible establecer
un clima de confianza y tranquilidad reduciendo la ansiedad del paciente, ademas de aumentar su grado de
satisfaccion.
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Abstract

Introduction: The state of anxiety is one of the most common disorders experienced by a patient who is
going to undergo surgery. The pre-surgical interview becomes a useful communication tool to control anxiety
through of a nurse intervention with the patient where, through communication, additional information about
the process is provided, in order to obtain the patient's physical and psychological well-being.Objectives: To
analyze if the presurgical visit is a useful tool to reduce the levels of anxiety experienced by the individual as
regards surgical process. Methodology: A literature review was made in different databases. Results: Most
of the articles analyzed show that the presurgical interview has a series of advantages over the level of anxiety
of the patient, only a minimum part of the articles do not find a benefit for the patient, but in no case would be
harmful. Conclusion: The pre-surgical interview is a valid instrument because through its implementation it
is possible to establish a climate of trust and tranquility reducing the patient's anxiety, in addition to increasing
their degree of satisfaction.
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Introduccion

a entrevista prequirurgica de enfermeria tiene como

objetivo estimular al paciente para que exprese sus

sentimientos y temores, obtener informacion de los
aspectos mas importantes del proceso quirirgico y del
autocuidado, y recibir orientaciones de la conducta a seguir
antes, durante y después del acto quirurgico (Castro,
2015). Para Vargas (2018), — la entrevista prequirdrgica
tiene como objetivo que el individuo se enfrente a la
intervencion quirdrgica con unos conocimientos previos y
unos niveles de ansiedad disminuidos.

El conocimiento del paciente sobre el acto quirurgico
y su relacién con las manifestaciones de ansiedad, han
sido objeto de analisis en diferentes investigaciones.
Recientemente, Vivas et al. (2017) encontraron que
la mayoria de los pacientes que manifestaron estar
informados sobre el procedimiento quirtrgico, mantenian
niveles de ansiedad entre moderados y bajos. Sin
embargo, en el grupo de pacientes que manifestaron no
estar informados sobre el tipo de anestesia que se iba a
emplear los niveles de ansiedad fueron elevados.

Gordillo, Arana & Mestas (2011) nos refieren que
un paciente con una ansiedad elevada puede resultar
un inconveniente en la comunicacion, puesto que la
ansiedad impide que el paciente pueda entender de
manera adecuada, objetiva y razonada las instrucciones
y descripciones que le facilita el médico, es decir, la
ansiedad provocaria un problema de comunicacion.

Atchison et al. (2005) realizaron un trabajo de
investigacion donde se comprobd que aquellas relaciones
paciente-sanitario en las que existe una barrera
idiomatica, y por tanto problemas en la comunicacion,
traia consigo problemas a nivel postoperatorio. Mediante
la utilizacion de traductores se consiguid subsanar
estos problemas postoperatorios, como podia ser la
adherencia al tratamiento.

Otro ejemplo que nos muestra las ventajas de la
comunicacion viene dado en un trabajo realizado por
Arslan et al., (2005), donde se comprob6d que una
entrevista prequirlrgica estructurada realizada por el
personal de enfermeria en la que el paciente recibe
informacién adicional sobre el acto quirdrgico produjo una
reduccion de los niveles de ansiedad del paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), mas
de 260 millones de personas en el mundo sufren ansiedad.
Segun Ojeda & Barbon (2015), la ansiedad es uno de los
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problemas mas habituales que presenta el paciente en
los momentos previos al acto quirurgico, manifestandose
con una sensacion de aprehension acompafiada de otros
sintomas como: cefaleas, taquicardia, vision borrosa,
palpitaciones, diarrea, opresion toracica, inquietud,
diaforesis y malestar epigastrico (Kaplan & Sadock,
2015).

Por otro lado, Bagés et al. (2015) en su estudio nos
confirman que la ansiedad, el miedo o el estrés que sufre
el paciente no solamente le afectan fisicamente, también
lo hacen a nivel psicolégico y social, como consecuencia
se generan efectos negativos en el sistema de salud por
la necesidad de utilizar mas recursos sanitarios durante
un tiempo mas prolongado.

Por lo tanto, resulta necesario conocer estrategias
comunicativas que disminuyan la ansiedad previa al acto
quirurgico y las consecuencias que esto supone.

Objetivo

El objetivo general consistié en conocer si la actuacion
enfermera y la realizacién de una entrevista prequirirgica
son elementos que modifican el nivel de ansiedad. Los
objetivos especificos se centraron en determinar si la
entrevista prequirurgica reduce la ansiedad; ademas de
conocer la influencia de la comunicacion respecto a los
niveles de ansiedad.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision bibliogréfica de estudios
realizados por diversos autores a través de las principales
bases de datos de Ciencias de la Salud, ademas de en
otras fuentes secundarias. En concreto, las bases y
buscadores empleados fueron: Scielo, Dialnet, Science
Direct, asi como Google Académico.

Se realizd una busqueda avanzada con el operador
booleano AND, usando como filtro de exclusion aquellos
articulos que no estuvieran disponibles a texto completo y
con una antigiiedad superior a 15 afios. Se han empleado
articulos en espafiol e inglés. Los descriptores empleados
en esta busqueda han sido: ansiedad, comunicacion,
enfermeria, entrevista prequirurgica, anxiety, nursing y
preoperative.

En total se localizaron 80 estudios, de los cuales 35
tenian relacion con el tema, y solo 24 cumplian con los
criterios para ser analizados. En la Tabla 1 se muestra el
numero total de do~cumentos que han sido analizados,
asi como las bases de datos en las que se han encontrado.
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Tabla 1. Documentos analizados.

Bases de Documentos Documentos Documentos Muestra final
datos y encontrados revisados descartados
buscadores

Scielo 54 9 42 6
Science Direct 122 9 113 7
Dialnet 6 2 4 2
Google 683 15 668 9
Académico

Fuente: Elaboracién propia

Resultados

Con el fin de facilitar la presentacion de los resultados, se
va dando respuesta a los objetivos planteados en funcién
de la bibliografia encontrada.

La ansiedad en el acto quiruargico

Estudios sobre pacientes sometidos a cirugia, como el
de Erkilic et al. (2017), han reflejado que frecuentemente
estos pacientes presentan ansiedad, miedo al dolor y
depresién. Segun Bagés etal. (2015), cuanto més elevado
sea el nivel de ansiedad durante el preoperatorio, mas
larga y dificil sera la convalecencia en el postoperatorio.
Uno de los factores que influye en la relacién con el nivel
de ansiedad prequirurgico es el nivel de conocimiento
que tiene el propio paciente sobre su diagnostico y el tipo
de intervencion a la que se va a someter.

Segun Gordillo, Arana & Mestas (2011), los pacientes
pediatricos presentan un umbral de dolor mas bajo que los
adultos debido a que no llegan a entender la necesidad
de laintervencion y lo que ello supone. Asimismo, Caumo
et al. (2017) refieren que, a mayor nivel educativo, mas
elevado sera el nivel de ansiedad.

Autores como Gordillo et al. (2011) y Carapia et al.
(2011), defienden la necesidad de tratar estos niveles
elevados de ansiedad prequirirgica mediante una
comunicaciéon previa enfermera-paciente, con el fin
de aliviar los efectos negativos que puede conllevar
tanto a nivel fisico, psicoldgico, social como espiritual.
Por el contrario, Marin, Cortes, Sanz & Serrano (2014)
sostienen que un nivel adecuado de ansiedad nos ayuda
a adaptarnos mejor a dicha situacion, mientras que, si
estos niveles son demasiado elevados o por el contrario
bajos, también pueden producir efectos no deseables.

Carrascosa & Aguilar (2011) realizaron un estudio

con el objetivo de explorar si la intervencion enfermera
podria disminuir la ansiedad prequirirgica. En su estudio
participaron 512 participantes que iban a ser intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital Virgen de Altagracia
de Manzanares (Ciudad Real), para medir el nivel de
ansiedad se empleé el Inventario de Ansiedad-Estado
(STAI). Auna parte de los pacientes, grupo control, se les
realizé un analisis del nivel de ansiedad de los pacientes
alingreso y al alta actuando segun el protocolo del centro,
por otro lado, el resto de pacientes, grupo intervencion,
fueron también valorados al ingreso y al alta pero en vez
de actuar segun el protocolo se les proporciondé mayor
informacion y una ensefianza y atencion personalizada
por parte del personal de enfermeria. Los resultados
obtenidos al comparar ambos grupos mostraron que una
intervencion enfermera donde se hablara previamente al
acto quirurgico con el paciente de forma individual con el
fin de resolverle sus dudas, se trataba de una actuacion
positiva para reducir la ansiedad, y que ademas esta
disminucion en los niveles de la ansiedad estaba asociada
a beneficios postoperatorios tales como la aceleracion del
proceso de cicatrizacion o la disminucion del dolor.

La visita o entrevista prequirurgica

Estudios como los de Gursoy, Candas, Guner, & Yilmaz
(2016) y Bageés et al. (2015) refieren que las enfermeras
desempefian un papel primordial en la atencion y educacion
preoperatoria al paciente. A través de informacion y apoyo
psicolégico, durante el periodo previo a la intervencion,
la enfermera adquiere una gran importancia puesto que
desempefian labores que pueden resultar efectivas para
conseguir que el paciente afronte esta situacion de la mejor
manera posible, y brinde una atencion directa y de buena
calidad con el fin de conseguir reducir los niveles de estrés
y ansiedad dando toda la informacion posible al individuo.



Asi mismo, diversos estudios muestran que una forma
de mantener unos niveles de ansiedad adecuados es
a través de la comunicacion. Una buena herramienta
para ello es la entrevista prequirdrgica, la cual consiste
en un cuidado individualizado que se realiza al paciente
ylo familia antes del acto quirtrgico. Consiste en una
entrevista con el personal de enfermeria, siendo su
principal objetivo proporcionar informacion al paciente
(Ledn, 2017).

El personal de enfermeria, a través de la educacion
sanitaria, es quien deberia de encargarse de proporcionar
una informacion adecuada al paciente prequirurgico,
adaptandose a las necesidades y comprension de éste.
Ademas, sera importante que estimule al paciente a
verbalizar y exponer sus sentimientos y preocupaciones,
con el fin de que aprenda a gestionar su dolor. Es por
esto por lo que se destaca la importancia que presenta
la comunicacion en la sanidad, la cual permite a los
sanitarios realizar su practica diaria (Cara, Aviles, &
L6pez, 2018).

Autores como Font, Prat, Amau, Torra, & Baeza (2011),
consideran mas eficaz dar la informacién al paciente antes
del ingreso, debido a que en estos momentos el paciente
asimila mejor la informacion y se encuentra mas receptivo
que en el momento del ingreso. Mas recientemente,
Hernandez et al. (2018) han sefialado que una evaluacion
preoperatoria junto con una educacion sanitaria previa a
la intervencion dada por el equipo de atencion primaria,
sera mucho mas efectiva para disminuir la ansiedad
preoperatoria que informar al paciente en el momento de
su ingreso en el ambito hospitalario.

Entre las diversas técnicas que existen para disminuir
la ansiedad, la informativa es la méas aplicada debido a
su relacion con la principal causa de ansiedad, la falta de
informacién. Una herramienta empleada para ello seria
la entrevista prequirrgica, la cual realiza la enfermera
antes de la cirugia, que consiste en dar informacion
general. Por ejemplo, se dara a conocer al equipo que
le acompafiara durante todo el proceso, se le mostrara
el lugar donde se llevara acabo la intervencion, y se le
dara informacién especifica y que dependera de cada
usuario e intervencion, dicha informacién debe ser clara,
precisa, sencilla, entendible y fidedigna, con el objetivo
de responder y aclarar los miedos e inseguridades que
pueda presentar el paciente (Romero & Muriesa, 2014;
Donate, Litago, Monge, & Martinez, 2015).

Evidentemente, la entrevista no debe ir solamente
dirigida a proporcionar informacién al paciente, también
es importante que centremos dicha informaciéon en
aquellos aspectos que puedan preocuparle o interesarle,
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es decir, no debemos dar una informacion completamente
protocolizada. Aunque la entrevista prequirtrgica fue
implantada en el afio 20095, su protocolo de actuacion ha
ido sufriendo diversos cambios, pasando de ser un acto
meramente informativo a una intervencion terapéutica,
intentando crear un clima de confianza para que el
paciente pueda expresar sus miedos, sentimientos y
preocupaciones (Orihuela et al., 2010).

Un objetivo importante de la entrevista, segun
Dofiate et al. (2015), es que el paciente se sienta
comodo y con confianza para poder expresarnos sus
sentimientos. Para ello es importante que la relacion
entre enfermero y paciente/familia sea con un trato
amable y cordial, con el objetivo de crear un clima de
confianza y realizar una escucha activa para favorecer
la expresion de sentimientos y confianza. Esta relacion
que se establece entre enfermero y paciente, hace que
el profesional sanitario adquiera unas habilidades de
comunicacion y escucha activa (Cara, Aviles, & Lépez,
2018). Son diversos los estudios sobre la eficacia de
este método para reducir la ansiedad prequirargica y las
consecuencias que esto pueda llevar consigo. Aunque
existe cierta controversia, la mayoria coincide en que la
entrevista prequirrgica puede aumentar el bienestar de
los pacientes en el postoperatorio.

Autores como Bagés et al. (2015), defienden que los
pacientes que han tenido una entrevista prequirurgica
presentan niveles de ansiedad inferiores de forma
significativa respecto a los que han recibido informacion
habitual. Por otro lado, Orihuela-Pérez et al. (2010)
reconocen que existe una relacion entre la entrevista
prequirurgica y el nivel de satisfaccién del paciente,
teniendo estos efectos positivos sobre el nivel de ansiedad,
la disminucion del nivel del dolor, mejor autocontrol del
miedo y la ansiedad.

Sin embargo, existen estudios que muestran
resultados contradictorios. Diez et al. (2011) indican
que, tras recibir la informacién, la reduccién del nivel
de ansiedad no es significativa y que la entrevista en el
preoperatorio inmediato no es el mejor momento ya que
no produce efecto ansiolitico.

Por otra parte, Ortiz, Wang, Elayda, & Tolpin (2015)
han demostrado que un folleto informativo sencillo
que facilite una explicaciéon sobre los distintos tipos
de anestesia y los miedos mas comunes que puedan
presentar los pacientes, pueden reducir en el paciente
estos miedos hasta en un 40%.

Respecto al nivel de informacién recibida por los
pacientes estos se encuentran satisfechos, pese a que
refieren no poder realizar todas las preguntas que les
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gustaria porque no perciben un ambiente propicio para
ello (Garrido et al., 2011).

Conclusiones

De los estudios analizados se puede extraer las siguientes
conclusiones. Se ha demostrado que la entrevista
prequirurgica es una herramienta eficaz para disminuir el
grado de ansiedad del paciente. Através de ella se crea un
clima de tranquilidad, aumenta el grado de satisfaccién,
tanto del paciente como de su familia, reduce los efectos
negativos durante el periodo postoperatorio y permite al
paciente estar informado y asesorado de las actuaciones
que se van a llevar a cabo con él. Uno de los principales
elementos que influye en la ansiedad del paciente es su
grado de conocimiento.

La mayoria de los articulos confirman que una buena
actuacion enfermera, junto con una comunicacion entre
sanitario-paciente a través de la entrevista prequirurgica,
puede disminuir la ansiedad del paciente frente a la
operacion. Esta actuacién conllevara a un menor dolor y
menor tasa de complicaciones en el postoperatorio. Solo
una minima cantidad de estudios confirman que esta
actuacién no provocara cambios o que dichos cambios
seran minimos, pero en cualquier caso nunca empeoraria
los niveles de ansiedad.

Por otra parte, la entrevista verbal entre profesionales
y paciente, puede ser reforzada mediante elementos
escritos comopueden serfolletos o medios audiovisuales,
ya que asi permitimos al paciente aun sin estar presente
el enfermero poder continuar informandose del proceso
de intervencion.

Debido a la importancia y beneficios que conlleva la
entrevista prequirlrgica, seria interesante llevar a cabo
futuras lineas de investigacion con el fin de realizar
protocolos que faciliten la actuacion del enfermero,
asi como incidir en la necesidad de emplearla en los
diversos hospitales.
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