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RESUMEN

El ingreso de un paciente a alguna intervencion quirtrgica somete a los miembros de
su familia a una situacion de ansiedad, los profesionales de salud tienen la prioridad
de atender y en algunos casos estabilizar al paciente, dejando de lado sin querer las
atenciones continuas de la familia en una intervencion quirtrgica. Por lo descrito
anteriormente la investigadora consider6 realizar una revision critica acerca de la
"Efectividad de Intervencién de Enfermeria en la disminucién de los niveles de
ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencion quirargica™, teniendo
la siguiente pregunta clinica ¢Las intervenciones de enfermeria son efectivas en la
disminucion de los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencion quirtrgica? El objetivo fue determinar la efectividad de intervenciones de
enfermeria para disminuir la ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencién quirtrgica. Se realiz6 una investigacion secundaria, con metodologia
enfermeria basada en evidencia (EBE). La btisqueda de informacion se realizo en las
bases de datos de science direct, PubMed, BvS, encontriandose a articulos de
investigacion cientifica. La sintesis de evidencia se realizé con la guia de validez y
utilidad de Géalvez Toro seleccionandose 4 articulos, se utilizo6 la planilla CASPe para
comentario critico y responder a la pregunta clinica ¢Existe evidencia respecto a que
las intervenciones de enfermeria son efectivas para la disminucion de los niveles de
ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencién quirargica? Present6
nivel de evidencia 1+ y recomendacién moderada.

Palabras claves: intervencion de enfermeria, ansiedad, familiares.



ABSTRACT:

The admission of a patient to some surgical intervention subjects the members of his
family to an anxiety situation, the health professionals have the priority to attend and
in some cases stabilize the patient, leaving aside the unintentional attention of the
family. in a surgical intervention. As described above, the researcher considered
making a critical review about the "Effectiveness of Nursing Intervention in the
reduction of anxiety levels of family members of patients undergoing surgical
intervention", having the following clinical question: Are the nursing interventions
effective in reducing anxiety levels of family members of patients undergoing surgery?
The objective was to determine the effectiveness of nursing interventions to reduce the
anxiety of family members of patients undergoing surgery. A secondary investigation
was carried out, with an evidence-based nursing methodology (EBE). The search for
information was made in the databases of science direct, PubMed, BvS, finding articles
on scientific research. The synthesis of evidence was carried out with the guide of
validity and utility of Galvez Toro selecting 4 articles, the CASPe sheet was used for
critical comment and answering the clinical question Is there evidence that nursing
interventions are effective for the reduction of anxiety levels of relatives of patients
undergoing surgery? He presented level of evidence 1+ and moderate
recommendation.

Keywords: nursing intervention, anxiety, relatives.



INTRODUCCION

Hoy en dia ha aumentado la practica de intervenciones quirurgicas en todo el
mundo y en el Per1, estos resultan mucho menos complicados gracias al desarrollo

de nuevas tecnologias, no por ello deja de ser un proceso complejor.

La intervencion quirdrgica es la operacion instrumental, total o parcial de un 6rgano
interno o externo, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines
diagnosticos, de tratamiento o de rehabilitacion de secuelas. Ademéas estas
intervenciones quirurgicas desencadenan una serie de reacciones mentales,
emocionales y fisicas, antes, durante y después de la intervencién quirdrgica; cualquier
acto quirdrgico va precedido de alguna forma de una reaccion mental, hablaremos de

la ansiedad2.

La ansiedad es el estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad, produce una vaga sensacion de malestar o
amenaza acompanada de una respuesta autonomica, la ansiedad provoca cambios
psicolégicos, fisiologicos y conductuales, se puede evidenciar porque inicia desde la
inquietud hasta el péanico3, sentirse constantemente intranquilo, estar sentado y
pararse varias veces, agarrase las manos junto con la cabeza frecuentemente,

sudoracion de las manos, etc.

El ingreso de un paciente a sala de operaciones para una intervencion quirargica,
somete no solo al paciente a una situacion dificil que provoca ansiedad, ademas de ellos
estan los miembros de la familia que acompanan al paciente, la experiencia de entrada
del paciente al quir6fano, puede provocar mayor situacion de ansiedad para la familia
que para el propio paciente, porque la familia se encuentra en un lugar impersonal,
extrafno y desconocido4 en el que necesitan informacién a tiempo, que sea honesta y
entendible?, ellos no saben qué hacer, a quién preguntar, cuando veran a su familiar e
incluso en qué estado lo encontraran, no sabe lo que esta pasando en el quir6fano, que
exactamente le estan haciendo a su paciente, "'no lo ven™.

Mientras que los pacientes estan en el quir6fano, los familiares no los pueden ver, se
puede observar en los familiares que cada vez que se abren las puertas del quir6éfano

piensan que van a tener algin informe ya sea positiva o negativa de lo que le ocurre a



su paciente esto incrementa su ansiedad, ya que muchas veces ellos se acercan a
preguntar, incluso cuando los familiares ven ingresar a otro paciente, estos asumen
que ya termino la cirugia, es decir son muchas preguntas que ellos a veces tienen, sin
embargo muchas veces les contestan “esperen”, hasta los ignoran por estar mas
pendientes en el paciente. En esta situacion, los profesionales de salud que entran y
salen del quir6fano no parece preocuparles en absoluto los gestos ansiosos de algunos
familiares que se asoman o se paran al frente de la puerta del quiréfano, buscando una

mirada por parte del personal de salud.

Con lo dicho anteriormente se puede decir, que los profesionales de salud tienen la
consideracion prioritaria de atender y en algunos casos estabilizar al paciente, dejando
de lado sin querer las atenciones continuas o constantes de la familia en una
intervencion quirargica. De esto es importante establecer que no solo se debe brindar
cuidados al paciente, se debe de incluir a la familias. Esta familia, que estan
diariamente acompafiando y participando en los cuidados de estos pacientes, el
término 'familia' se define como la unidad bésica de la sociedad, conformado por un

grupo de individuos que obtienen el apoyo de unos a otros®.

La inclusi6on de miembros de la familia en las intervenciones quirtrgicos (a través de
acciones para facilitar la comunicacion, aclarar dudas, creencias erroneas; entre otros?
los prepara para que se sientan mas seguros sobre la cirugia inminente o en la fase de
recuperacion postoperatorio, es decir son utilizados para reducir la ansiedad en los
pacientes y familiares. Cuando son bien orientados, los familiares incentivan y
trasmiten tranquilidad al paciente, la familia a menudo proporciona la columna
vertebral de apoyo fisico y emocional para los pacientes en la fase
postoperatoria®.Considerando que los cambios que afectan a uno de los miembros de
la familia podran afectar a los demas, las intervenciones dirigidas a la familia también

repercutiran en el pacientes.

Por otra parte la investigadora ha observado en sus practicas clinicas, a familiares
intranquilos con maultiples preguntas sobre su paciente, ademas es frecuente apreciar
que, ante el ingreso o salida de los diferentes miembros del equipo de salud, ellos se
ponen de pie y se acercan tratando de averiguar algo sobre el estado del paciente;

algunas veces se atreven a preguntar, sin embargo, solo obtienen respuestas breves y



10

en muchos casos incomprensibles, o en el peor de los casos solo obtienen la absoluta

indiferencia, aumentando mas su ansiedad.

Dentro de las investigaciones en los servicios peri operatorios se encontro6 estudios, de
los cuales mencionaremos algunos, como por ejemplo el titulado “efecto de ver una
pelicula sobre el nivel de ansiedad de los miembros de la familia durante la cirugia™
realizado por Mojdeh S, Zamani M, Kooshki AM, Jafari N, en el 2013, se utiliz6 un pre-
test y post-test y tuvo como objetivo verificar el efecto de asistir peliculas en la sala de
espera, tiene como conclusion que hay una reduccion de los niveles de ansiedad de

familiares de pacientes quirargicos.?

En otra publicacion titulada el efecto de visitar pacientes quirtrgicos en el Unidad de
cuidados pos anestésicos en familia la ansiedad de los miembros: una perspectiva
estudio cuasi-experimental, realizado por Patelarou A, Evangelos M, Sgouraki M,
Karatzi M, Souvatzis X, en el aflo 2014, tiene como objetivo determinar si visitar
pacientes en la unidad de cuidados postanestesia (PACU) reduciria los niveles de
ansiedad de los familiares de pacientes, como conclusion indica que no es suficiente
solo la visita en la sala de recuperacién para la reduccién significativa de la ansiedad

de los familiares.1°

Ademas se encontro otra investigacion titulado el efecto de la misica en los niveles de
ansiedad de las personas que esperan en una sala de espera quirtrgica, realizado por
Jarred J, en el 2010, tiene como objetivo determinar los efectos de la musica en vivo
en los niveles de ansiedad en personas que esperan en una sala de espera quirtrgica,
como conclusion indica que a pesar de que los niveles ansiedad no disminuyeron
significativamente, después de la intervencion, los puntajes de relajamiento

aumentaron?!i.

Esta investigacion es importante dado que conoceremos intervenciones y si son
efectivas para disminuir la ansiedad de la familia que provoca la intervencion
quirargica de su paciente, ademas tomar conciencia en realizar intervenciones de
forma holistica, es decir que no solo se brinde cuidados al paciente intervenido
quirdrgicamente sino también a la familia que se encuentra siempre en la espera de

informacion del estado de salud del paciente. Ademéas las intervenciones para


http://diginole.lib.fsu.edu/islandora/search/catch_all_names_mt%3A(Jarred,%20%20Jennifer%20D.)
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disminuir la ansiedad en familia han sido bien investigadas y explorado en un niimero
de areas de especialidad incluyendo cuidados intensivos y criticos, oncologia entre
otros. Este aspecto de las intervenciones es también de importancia en los servicios

perioperatorias.

Por lo descrito anteriormente la investigadora se considero realizar una revision critica
acerca de la "Efectividad de Intervencién de Enfermeria en la disminucion de los
niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencion
quirargica”, teniendo como pregunta (Existe evidencia respecto a que las
intervenciones de enfermeria son efectivas para la disminucién de los niveles de
ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencion quirargica?, para lo
cual se plante6 como objetivo general: determinar la efectividad de las intervenciones
de enfermeria para disminuir la ansiedad en cuidadores de pacientes sometidos a

intervencion quirargica.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:

Las investigaciones secundarias son listas, resimenes de referencia o fuentes
primarias publicadas en un area del conocimiento en particular. Es decir reprocesan
informacion de primera mano, comentan brevemente articulos, libros, tesis y otros
documentos.? Estas investigaciones son textos basados en hechos reales, Una
investigacion secundaria es normalmente un comentario o anéilisis de una

investigacion primaria.!s

1.2.- Metodologia:
La metodologia a seguir fue de Enfermeria basada en evidencia (EBE), la cual es un

instrumento transcendental, ya que aporta solidez al trabajo de enfermeria.12

La EBE es una herramienta que permite al profesional de esta especialidad utilizar la
mejor evidencia escrita después de una btisqueda sistemaética y conjugarla con la
experiencia para resolver algunas dudas de la practica diaria y por ende brindar un

cuidado 6ptimo. Si bien es cierto, es un proceso que nunca se termina de aprender; por
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tanto, el enfermero debe mantener constancia, dedicacion, evaluacion y querer hacer
sus actividades con excelencia para lograr que la enfermeria basada en la evidencia sea
un norte y no un fin. El propésito de este articulo es proporcionar a los enfermeros una
aproximacion a la utilizacién de la enfermeria basada en la evidencia, explicando cada
uno de los pasos basicos, como herramienta que justifica el plan de cuidados de

enfermeria.

Ademas el proceso de la EBE consta de cinco etapas o fases integradas: formulacion
de la pregunta, busqueda de la mejor evidencia, evaluacién de la validez y utilidad de
los hallazgos, aplicacion de los resultados y evaluacion del rendimiento clinico, de las
cuales las primeras tres se desarrollan, todas dentro de un proceso dindmico y continuo
que surge de la interaccién paciente-enfermera que permite lograr la evidencia,
considera el método cientifico como la mejor herramienta de que disponemos para
conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética ademas reconoce la
investigacion cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento valido y

relevante para la moderna practica profesional.:3

Comencemos con la primera etapa, esta se constituye por la formulaciéon del problema
o pregunta clinica, en la practica diaria, en la docencia y la gestion, surgen a menudo
dudas y necesidades de informacion que identifican problemas o incertidumbre. La
primera fase de la EBE consistié en reflexionar sobre la practica enfermera con la
finalidad de formular preguntas estructuradas y concretas que pueden responder a los
problemas identificados!4, en esta investigacion la pregunta surge de la practica clinica
de la segunda especialidad ¢Existe evidencia respecto a que las intervenciones de
enfermeria son efectivas para la disminucién de los niveles de ansiedad de los

familiares de pacientes sometidos a intervencion quirurgica?.

Continuamos con la segunda etapa, la cual consiste en la basqueda bibliografica, en
esta fase se identifico la bibliografia existente y disponible para responder a la pregunta
planteada. Para ello fue necesario disponer de un acceso a las fuentes de informacion
como bases de datos: sciencie direct, PubMed, BvS, International Journal of Evidence-
Based Healthcare y otros. Asi como publicaciones primarias y secundariast4. En la
investigacion la busqueda de informacion se realiz en las bases de datos de science

direct, PubMed, BvS, encontrandose a 9 articulos de investigacion cientifica.
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Luego se desarrollf la tercera etapa, denominada la evaluacion de la validez y utilidad
de los hallazgos, el gran incremento del namero de publicaciones en las tltimas
décadas y la repercusion que pueden tener, la implementacién en la practica de
resultados no evaluados hacen que sea indispensable la necesidad de un correcto
analisis de la informacion cientifica; por lo tanto una vez identificados a los estudios es
necesaria su lectura critica. Mediante esta se valora la metodologia y el disefio de
estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad para cada diseno. Asi en un
ensayo critico se valora la validez interna, que se define como garantia de que el diseno
de estudio, su ejecucion, analisis y presentacion de los resultados minimicen los
sesgos'4. En la investigacion la sintesis de evidencia se realiz6 con la guia de validez y
utilidad de Galvez Toro seleccionandose 4 articulos, se utiliz6 la planilla CASPe para

comentario critico y responder a la pregunta clinica.

La cuarta etapa denominada la aplicacion de los resultados a nuestra practica, teniendo
en consideracion los riesgos y beneficios, las expectativas, preferencias de los pacientes
y sus necesidades emocionales. En la investigacion la aplicabilidad de estas
intervenciones de enfermeria en nuestro medio no es costoso sino que puede demorar
los aspectos de gestion para aplicarlos en un hospital, no encontramos riesgos y dentro
de los beneficios brindar orientaciones a la familia y no solo preocuparnos por el
paciente, fortaleciendo el vinculo enfermera/paciente/familia, disminuyendo la
ansiedad de los familiares y ayudar a la recuperacién maés rapida del paciente. Para
finalizar tenemos la Evaluacion del rendimiento clinico, cabe rescatar que el presente

trabajo de investigacion solo aplicara hasta la tercera fase.4

1.3. Formulacion de la pregunta segin esquema PIS:

Formular pregunta segin esquema PIS: Cuadro N° o2.

Cuadro N° o1: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacion o | El ingreso de un paciente a alguna intervencion quirargica
problema | somete a los miembros de su familia a una situacion dificil,
provocando ansiedad, los profesionales de salud pueden
desatender las necesidades de los familiares, pues utilizan

todos sus recursos para atender y en algunos casos estabilizar
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al paciente. De esto es importante establecer que no solo se
debe brindar cuidados al paciente, es todo el entorno, es decir
incluye a la familia. Esta familia, que estdn diariamente
acompanando y participando en los cuidados de estos
pacientes, los familiares incentivan, mejor adn trasmite

tranquilidad al paciente ayudando en su recuperacion.

I | Intervencion

Intervenciones de enfermeria para disminuir la ansiedad en
familiares de pacientes sometidos a intervenciéon quirargica.
En el articulo escogido la intervencion fue realizada por los
enfermeros y estuvo constituida por orientaciones
audiovisuales realizada en grupo, en el periodo que antecedia
a la visita en la UPOI, utilizando recursos audiovisuales, como
imagenes ilustrativas de equipamientos/ dispositivos usados
en el posoperatorio inmediato, ademas mencionan que el
equipo de enfermeria debe atender a las necesidades y
establecer mayor interaccion verbal y no verbal con los
familiares (empatia), minimizando los estados ansiosos por
medio de la confianza, cooperacion, comprension, aceptacion

del diagnostico y de los procedimientos utilizados.

S Situacion

Sala de espera del centro quirtrgico

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La intervencion de enfermeria es una actividad que se realiza para aliviar un

sentimiento de incomodidad leve o intensa que se desencadena frente a situaciones y

estimulos potencialmente peligrosos o percibidos como cargas de peligro, aunque solo

sea por las circunstancias de parecer inciertas.

Es importante que la familia supere la ansiedad que genera el acto quirtargico sometido

a su paciente mediante intervenciones que los profesionales de enfermeria pueden

utilizar en esta situacion, porque no solo es importante el paciente, es todo el entorno,

es decir incluye la familia; de los pacientes se puede decir que tienen un periodo de

ansiedad mas corto que los mismos familiares porque ellos entran al quir6fano y son

sedados no sienten dolor y observan la situacién igual en el posoperatorio, sin embargo
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el familiar no sabe lo que estd pasando en el quir6fano, que le estan haciendo a su

paciente, "noloven".

La pregunta del presente trabajo surge a raiz de que en la practica clinica se observa
que en los familiares que estan en sala de espera y que sus paciente estan siendo
intervenidos quirdrgica, se percibe en ellos sentimientos y conductas variados,
mostrados a través de expresiones de preocupacién, tristeza, nerviosismo, se les
observa inquietos, intranquilos con multiples preguntas sobre su paciente etc, ademas
es frecuente apreciar que, ante el ingreso o salida de los diferentes miembros del equipo
de salud, ellos se ponen de pie y se acercan tratando de averiguar algo sobre el estado
del paciente; algunas veces se atreven a preguntar, sin embargo, solo obtienen
respuestas breves y en muchos casos incomprensibles, o en el peor de los casos solo

obtienen la absoluta y dolorosa indiferencia, aumentando més su ansiedad

Consideramos que es una pregunta interesante porque no solo consideran al paciente
sino también a su entorno en este caso la familia, los familiares incentivan y trasmiten
tranquilidad al paciente, la familia a menudo proporciona la columna vertebral de

apoyo fisico y emocional para los pacientes en la fase prerioperatoria.

Esta pregunta contribuye a la enfermeria para conocer nuevas estrategias para el
cuidado de la familia reduciendo la ansiedad que provoca el procedimiento quirtrgico
de su paciente, ademas tomar conciencia en realizar intervenciones de forma holistica,
es decir que no solo se brinde cuidados al paciente intervenido quirargicamente sino

también a la familia que se encuentra siempre en la espera de su paciente.

1.5.- Metodologia de Basqueda de Informacion:

La metodologia de btisqueda que se utilizé fue de tipo bibliografico por medio de la
obtencion de evidencias cientificas, en un primer momento se realizo la eleccion del
tema, se recopilo informacion, anélisis e interpretacion y redaccion. La busqueda
electronica se realizo en la base de datos: PubMed, Scielo, science direct, se utilizo6 las
palabras claves intervencion de enfermeria, ansiedad y familiares, se tuvo como
limitaciones la antigiiedad de investigaciones interesantes y que tenian mucha relacion

con el tema, algunos trabajos en ingles algo complicados de traducirlos.
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo
Intervencién de | nursing intervencao de | Acciones de
enfermeria intervention enfermagem enfermeria

Labor de enfermeria
Ansiedad Anxiety ansiedade Angustia, ansia
Familiares Family Parentes

Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la bisqueda

Estrategia
N° de
Base de parala NO de i
Fecha de la i i articulos
datos i busqueda o articulos .
busqueda .. seleccionad
consultada Ecuacion de | encontrados
oS
buasqueda
CUIDEN PLUS intervencion
100/ de enfermeria
09/09/2017 . 37 1
AND ansiedad
de familiares
BVS intervencion
100/ de enfermeria
09/09/17 . 27 1
AND ansiedad
de familiares
PUBMED nursing
intervention
) 1510 3
18/10/17 and family
anxiety
International anxiety in
Journal of family
Evidence- 11/11/2017 | members  of 525 1
Based surgery
Healthcare
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Portal anxiety in
Regional de la family
BVS 21/10/17 members  of 202 '
surgery
science direct anxiety and
21/11/17 surgical 348 1
intervention
sciencie direct intervention
25/11/2017 S and 340 1
family anxiety
and surgery
Cuadro N° 04: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
Autor (es) | Titulo Revista Link Idiom | Método
Articulo (Volume a
n, ano,
namero)
Leticia Efectividad http://ww | Espaii | Ensayo clinico
Hamester de Rev. w.index- ol e | aleatorio
Emiliane intervencion | Latino- f.com/new | Ingles
Nogueira de | de la | Am. /cuiden/ex

Souza
Cibele Cielo
Maria
Antonieta
Moraes
Lacia
Campos
Pellanda

enfermeria | Enfermage | tendida.ph

en los | m

niveles de

ansiedad de | 2016;24:e

familiares de | 2729

pacientes
sometidos a
cirugia
cardiaca:

ensayo

p?cdid=70
2508_1



http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro: (cuadros anexos)

during their relatives’

surgery

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1.-  Efectividad de Ensayo clinico Responde Para pasar lista.
intervencion de la aleatorio todas las
enfermeria en los preguntas
niveles de ansiedad de
familiares de pacientes
sometidos a cirugia
cardiaca: ensayo
clinico aleatorio.
2.- Effects of Cuantitativo- Responde Para pasar lista.
intraoperative Experimental todas las
progress reports preguntas
on anxiety levels of sur
gical patients' family
members.
3.- Effect of watchinga | Cuantitativo- ensayo Responde Para pasar lista.
movie on  family clinico aleatorio todas las
members’ anxiety level preguntas




4.- La efectividad de las
intervenciones de
intercambio de
informacion para
reducir la ansiedad en
familias que esperan
pacientes quirurgicos
sometidos a un
procedimiento
quirargico  electivo:
una revision

sistematica

Cuantitativo-revision

sistematica

Responde
todas las

preguntas

Para pasar lista.

5.-: Efectividad de la
técnica de resolucion
de problemas aplicada
por enfermeras:
disminucion de la
ansiedad y la depresiéon
en cuidadoras

familiares

Ensayo clinico

aleatorio

Sélo
responde 3

delas 5

No se puede

emplear

6.- Intervenciones de
enfermeria para
familiares que esperan
durante
procedimientos

cardiacos

Ensayo clinico

aleatorio

Sdélo
responde 4

delas 5

No se puede

emplear

7.- Comparison of the
effectiveness of two
different interventions
to reduce preoperative
anxiety: A randomized

controlled study

Ensayo clinico

aleatorio

Sélo
responde 4

delas 5

No se puede

emplear
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8.- The Relationship ensayo clinico Soélo No se puede
between Anxiety and aleatorio responde 4 emplear
Coping Strategies in delas 5

Family Caregivers of

Patients with Trauma

9.- El impacto del uso Cuasiexperimental Soélo No se puede
de la paleta responde 3 emplear
Buscapersonas delas 5

Ansiedad en Miembro

de la familia Durante el

periodo

intraoperatorio

1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados:

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segan articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-

Metodologia

Lista

empleada

Nivel de

evidencia

1.- Efectividad de intervencion
de la enfermeria en los niveles de

de

pacientes sometidos a cirugia

ansiedad de familiares

cardiaca: ensayo clinico

aleatorio.

Cuantitativo-
ensayo clinico

aleatorio

ASTETE

1+

2 Efectos de los informes de
progreso intraoperatorio sobre la
ansiedad de los miembros de la
familia de pacientes quirargicos

electivos

Cuantitativo-

experimental

3.- Effect of watching a movie on
family members’ anxiety level

during their relatives’ surgery

Cuantitativo-
ensayo

aleatorio

clinico

ASTETE

1+
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4. La efectividad de las | Cuantitativo- PRISMA 1-
intervenciones de intercambio | revision

de informaciéon para reducir la | sistemética
ansiedad en familias que esperan
pacientes quirurgicos sometidos
a un procedimiento quirtrgico

electivo: una revision sistematica

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara:

Revision critica: Efectividad de Intervencion de Enfermeria en la disminucion de los

niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencion quirtrgica

b. Revisor(es): Aurora del Carmen Cossio Rodriguez.

c. Institucion: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, Lambayeque,
Chiclayo.

d. Direccién para correspondencia: Santo Toribio N° 758 - Zafia , la direccion

electronica: aurora coro@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Leticia Hamester L, Nogueira de Souza E, Cibele C, Moraes M, Campos Pellanda L.
Efectividad de intervencion de la enfermeria en los niveles de ansiedad de familiares
de pacientes sometidos a cirugia cardiaca: ensayo clinico aleatorio. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2016; 24:e2729. [Access 14 de diciembre del 2017]; Disponible en:
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1. DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0208.2729.

f. Resumen del articulo original:

El perioperatorio de cirugias cardiacas expone pacientes y familiares a diversos
sentimientos y emociones, que pueden provocar ansiedad. La reduccion de la ansiedad
de los pacientes quirtrgicos ha sido enfoque del cuidado de enfermeria. Sin embargo,
el cuidado a los familiares de esos pacientes también requiere atencion. La inclusion
de miembros de la familia en las orientaciones perioperatorias puede prepararlos para
que se sientan mas seguros por tanto incentivan al paciente y apoyan en su

recuperacion.


mailto:aurora_coro@hotmail.com
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
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Frente a lo expuesto, el objetivo de este estudio fue verificar la efectividad de las
orientaciones de enfermeria (a familiares de pacientes en el posoperatorio inmediato
de cirugia cardiaca, antes de la primera visita en la sala de recuperaciéon postanestésica)
de reducir los niveles de ansiedad, comparados con la orientacion de rutina de la
unidad.

En cuanto a su metodologia se trata de un ensayo clinico aleatorio. La muestra estuvo
constituida por 210 familiares de pacientes sometidos a cirugia cardiaca, que
aguardaban en la sala de espera, el término de la cirugia y la primera visita en la Unidad
de Posoperatorio Inmediato (UPOI). El estudio fue realizado en un hospital de
referencia cardiologica del sur de Brasil. Los familiares fueron designados para el
Grupo Intervenciéon o al Grupo Control, conforme procedimiento aleatorio simple,
definido por semana: semana 1, los familiares eran designados para el GI y, semana 2,
para el GC.

La intervencién del estudio fue realizada por uno de los investigadores, enfermero con
experiencia en posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, y estuvo constituida por
orientaciones audiovisuales realizada en grupo, en el periodo que antecedia a la visita
en la UPOI. La duracidon de la intervencién fue de 20 minutos. Después, los familiares
fueron incentivados a esclarecer las dudas.

En cuanto a los resultados encontramos que ansiedad fue verificado por medio del
inventario IDATE-Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, antes de la primera visita a
la UPOI, después de la intervencion. Se trata de un instrumento de autorrelato,
compuesto por 20 items, para los cuales los participantes indican la intensidad del
estado ansioso por medio de una escala tipo Likert. Los datos fueron analizados en el
software Statistical Package for the Social Sciences, version 18.0; el test t de Student
no pareado, el test chi-cuadrado; el test de Mann-Whitney.

En cuanto a los resultados: fueron incluidos 210 sujetos, 105 en cada grupo, en la
evaluacion de la ansiedad, el puntaje promedio para el grupo intervencion fue de
41,3+8,6 puntos y, para el grupo control, 50,6+9,4 puntos (p<0,001).

En conclusion La intervencion de enfermeria dirigida a la orientacion de familiares, en
el momento que antecede a la primera visita en el POI de cirugia cardiaca, contribuye
para la posible reduccion de la ansiedad de los acompanantes, de forma a que se
sientan méas preparados para ese momento, tornando la visita mas provechosa y
benéfica para la familia y el paciente. No se declara ninguna fuente de financiamiento.

Palabras claves: Intervencion de enfermeria, ansiedad de familiares.
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2.2, Comentario Critico:

En la presente investigacion titulada “Efectividad de Intervencion de Enfermeria en la
disminucion de los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencién quiridrgica”, se seleccion6 el articulo titulado “Efectividad de intervencion
de la enfermeria en los niveles de ansiedad de familiares de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca: ensayo clinico aleatorio™ se utiliz6 la planilla CASPe (Programa de
lectura critica entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica) teniendo en cuenta el
ensayo clinico aleatorio. La planilla CASPe consiste en 11 preguntas: las 3 primeras de
eliminacion y las 8 restantes preguntas de detalles para ser respondidas. Esta lista
permite evaluar la validez interna a través de la evaluacion de los criterios primarios
(aleatorizacion, seguimiento, analisis por intencion de tratar); y los secundarios
(disefio ciego, seguimiento, similitud de caracteristicas basales de los grupos e igualdad

de tratamientos), y la validez externa.®

A modo de profundizar un poco el comentario critico del articulo seleccionado
empezaremos por el titulo del articulo, este contiene 22 palabras, expresa claramente
el tema principal y la problemaética que se trata de resolver, engloba las palabras claves
como intervencion en enfermeria, niveles de ansiedad, familiares, ademas esta escrito
gramaticamente correcto, si especifican los sujetos a los cuales se realiza el estudio,

ademas indican el disefio que se utiliz6 en este caso ensayo clinico aleatorio.

Debemos estar seguros de enfocar correctamente el tema, al que queremos dar
respuesta, identificando a los sujetos de estudio y la condicién de interés que queremos
estudiar. No siempre es facil formular adecuadamente el titulo: el ser especificos en
este primer paso, puede originar que se pierda pruebas relevantes. Por el contrario, el
no ser lo suficientemente especificos, conllevaria a que se recojan todas la evidencias
que afectan a las diferentes variedades de esa misma situacion y perder un valioso

tiempo evaluando elementos que no brinden mucha utilidad?s.

Por otro lado el resumen; no presenta un parrafo introductorio del tema, el objetivo es
largo, no tiene una coherencia con el titulo de la investigacion, se tiene que leer varias
veces para poder entenderlo, se debe mejorar la redaccion; ademas se detalla el disefio,

la muestra, la principal conclusién estos puntos son comprensibles, faciles de entender



27

no hay faltas ortografica y concisos; en cuanto al instrumento que se utiliza, este se
observa en siglas, pero no explica que significa por ser la primera vez que lo mencionan;

en cuanto a los resultados estan los principales.

De lo anterior es importante saber seguin el autor 2, el resumen constituye el contenido
esencial del reporte de investigacion y usualmente incluye el planteamiento del
problema e hipotesis, el método (diseno, instrumento y muestra), los resultados méas
importantes y las principales conclusiones. Deben ser comprensibles, sencillo,

informativo, preciso, completo, conciso y especifico.

La planilla de CASPe como se menciono en el primer parrafo con respecto a la validez
de los resultados mencionan a la primera pregunta: {Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?, en el articulo solo se observa el titulo de la
investigacién, en ningin parrafo del articulo formulan alguna pregunta o problema,

sin embargo se puede observar que plantean una problemaética.

La formulacién del problema debe expresar una relacion entre dos o méas conceptos. El
problema debe de estar formulado como pregunta, claramente y sin ambigiiedad. Debe
implicar la posibilidad de realizar una prueba empirica, es decir factibilidad de
observarse en la realidad tinica y objetiva. Ademaés los elementos para plantear una
problematica son cinco y estan relacionados entre si: los objetivos que persigue la
investigacion, las preguntas de investigacion, la justificacion y la viabilidad del estudio,
asi como la evaluacion de las deficiencias en el conocimiento del problema.:2 En
articulo se observa en la introduccion los objetivos, la justificacién, la evaluacion de las
deficiencias en el conocimiento del problema; pero no se encuentra la pregunta de

investigacion, la viabilidad del estudio.

Sin embargo CASPe menciona que una pregunta debe definirse en términos de: la
poblacion de estudio, la intervencién realizada y los resultados considerados. En el
articulo principal si se evidencia la poblacion de estudio 210 familiares, la intervencién
realizada estuvo constituida por orientaciones audiovisuales realizada en grupo, en el
periodo que antecedia a la visita en la Unidad Posoperatoria inmediata (UPOI), los
familiares fueron orientados, en el ambiente de espera, sobre las posibles condiciones
en que el paciente se encontraria en la postcirugia cardiaca, utilizando recursos

audiovisuales, como imagenes ilustrativas de equipamientos/ dispositivos usados en el
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posoperatorio inmediato. La duracion de la intervencion fue de, aproximadamente, 20
minutos; ademéas mencionan los resultados de los cuales el mas importante en cuanto
la evaluacion del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE) fue posible identificar
disminucion significativa de los niveles de ansiedad en el Grupo Intervenciéon (GI)

cuando comparados con el Grupo Control (GC).

En cuanto a la segunda pregunta ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los
tratamientos? Si, La asignacion de los familiares de pacientes sometidos a intervencion
quirtrgica fue aleatoria simple, La aleatorizacion es uno de los aspectos clave del ECA
(ensayo clinico aleatorio), asignar los participantes al azar es la inica manera de
controlar las variables confusoras que puedan existir, ya sean conocidas o, lo mas
importante, desconocidas para el investigador, en el articulo principal se utiliz6 una
pagina de internet https://www.randomizer.org/ la cual menciona que el Research
Randomizer es un recurso gratuito para investigadores y estudiantes que necesitan una
forma rapida de generar ntimeros aleatorios o asignar a los participantes condiciones
experimentales. Este sitio se puede utilizar para una variedad de propositos, incluidos
los experimentos de psicologia, los ensayos médicos y la investigacion de encuestas,
esta pagina tiene un formulario de 6 preguntas.”

Ademés mencionan en la investigacion seleccionada en la parte de métodos que los
familiares fueron abordados en la sala de espera de la UPOI y, después de invitarlos a
participar del estudio, fueron designados para el GI o al GC, definido por semana:
semana 1, los familiares eran designados para el GI y, semana 2, para el GC. El

procedimiento aleatorio fue hecho por profesional externo a la investigacion.

En cuanto a la tercera pregunta ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final
del estudio todos los pacientes que entraron en é1? no se mencionan de forma detallada
y adecuada si los sujetos de la investigacion en este caso familiares de pacientes
sometidos a intervencién quirtrgica son considerados hasta el final del estudio,
ademas no describen ninguna interrupcion precoz de estudio, mencionan 8% de
pérdida, Si se analizan a los familiares en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados GI semana 1, GC semana 2. En el articulo reporta el namero total de
familiares de pacientes sometidos a intervencion quirtrgica al inicio de estudio, tiene
como muestra 105 familiares en cada grupo, mencionan que los familiares fueron

abordados en la sala de espera de la UPOI y, después de invitarlos a participar del
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estudio, de esclarecer y firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), fueron designados para GI o al GC. Ademas se le aplica el instrumento a cada
familiar para que el mismo lo llenase y, después, lo entregase al investigador, con esto
puede entenderse que los investigadores establecen algin seguimiento porque ellos
mismos aplican el instrumento, solo lo aplican a los familiares que fueron abordados
en la sala de espera del hospital de referencia cardiologica del sur de Brasil y esclarecen

dudas después de las intervenciones.

El siguiente punto a considerar es que el seguimiento haya sido completo, de forma
que todos los participantes sean tenidos en cuenta al final del estudio. Suele
considerarse que mas de un 20% de pérdidas puede comprometer la validez de los
resultados, por lo que habria que analizar las pérdidas. Ademas, todos los participantes
deben ser analizados dentro del grupo al que fueron asignados (analisis por “intencion
de tratar”) ya que, de otro modo, se perderian todos los efectos ganados con la

aleatorizacion.18

A continuacién hablaremos sobre la cuarta pregunta de la planilla de CASPe, ¢Se
mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
El articulo principal declara que se trata de un ensayo clinico aleatorio, no ciego,
registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC) y en el The Universal
Trial Number (UTN).

En un ECA se realizan técnicas de enmascaramiento, el enmascaramiento o
cegamiento del tratamiento consiste una serie de medidas o precauciones que se toman
con el fin de que a lo largo del estudio, bien el paciente, el investigador o ambos,
desconozcan el tratamiento que se esta aplicando, existen tipos segin su grado de
enmascaramiento de los cuales tenemos: el abierto o no ciego, son aquellos ensayos en
los que tanto el sujeto como el investigador conocen el grupo de tratamiento al que ha
sido asignado; Simple ciego, son aquellos ensayos en los que el sujeto desconoce el
grupo de tratamiento al que pertenece (es decir no saben si seran parte del GC O GI);
doble ciego, son aquellos ensayos en los que tanto el sujeto como el investigador
desconocen la asignacion a los grupos de tratamiento; por ultimo evaluacion ciega por
terceros, en estos ensayos clinicos se recurre, para evaluar la respuesta, a una tercera

persona que desconoce el tratamiento que esta recibiendo cada sujeto!9. Asi mismo
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describen que el cegamiento previene determinados sesgos en las diversas etapas del
ensayo clinico y protege la secuencia después de la asignacion al grupo de
tratamiento2°, sin embargo en el articulo elegido utilizaron la técnica no ciego, que

tiene mayor riesgo de sesgo.

Siguiendo con lo que respecta a la planilla de CASPe tenemos la quinta pregunta
¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?, Si, en el articulo principal
mencionan en una tabla de caracterizacién de la muestra de familiares y pacientes la
cual tiene como resultados que ninguna de las variables de la Tabla hubo diferencia
significativa cuando son comparadas entre los grupos (p>0,05). En un ECA al inicio
del estudio, antes de la asignacion de los tratamientos o intervenciones, debe realizarse
una medicion basal de las variables de interés con la finalidad de asegurar que no
existen diferencias entre los grupos al inicio del estudio, por ejemplo, edad, sexo,
gravedad clinica de la enfermedad, etcéterai8 , esto se puede evidenciar en articulo
principal. Ademas menciona los criterios de inclusion fueron: sujetos de los dos sexos;
con edad >18 afios; ser familiar/cuidador del paciente; y aceptar participar del estudio.
Fueron excluidos aquellos que ya habian acompanado al paciente en realizacion de
cirugia cardiaca previa. Ademéas después de invitarlos a participar del estudio, de

esclarecer y firmar el TCLI, fueron designados para el GI o GC.

En un ECA la poblacién de sujetos de estudio debe estratificarse en subgrupos, por
diversos factores, como edad, sexo, grupo étnico y severidad de la condicion clinica
estudiada; esto con el fin de restringir las comparaciones a los sujetos que forman parte

del mismo subgrupo.20

Siguiendo con la sexta pregunta segun la planilla CASPe ¢Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? No mencionan de forma clara y
detallada este punto, pero a los dos grupos tanto GI Y GC se les invita a participar del
estudio, de esclarecer dudas y firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI).

En el ECA comprobaremos que los grupos de intervencion y tratamiento fueron
tratados y controlados de forma idéntica durante todo el seguimiento, a excepcion,

claro esta, de la intervencion en estudio.18 Si los pacientes de alguno de los grupos
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recibieron mayor atencién, fueron visitados con mayor frecuencia, o recibieron

distintos tratamientos complementarios, los resultados pueden verse sesgados.19

En cuanto a la séptima pregunta ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? ¢Qué
resultados se midieron? Aqui hay que determinar qué variables se han medido y
comprobar que los autores expresan de forma adecuada la magnitud de los resultados.
En casos de variables de resultado continuas (como el peso, la talla, la supervivencia...)
lo habitual es expresar la magnitud de los resultados como diferencias de medias o
medianas, dependiendo de la medida de centralizaciéon mas adecuada a la distribucion
de la variable8. En el articulo mencionan que las variables continuas fueron
presentadas por medio del promedio y desviacion estiandar, conforme fuese
distribucién normal o no, aqui solo mencionan eso pero no describen cuales fueron las
variables continuas o cuales fueron su media o mediana o la desviacion estandar, lo
describen de manera muy superficial y no mencionan el anélisis estadistico. Por otro
lado, en casos de variables dicotomicas (hombre o mujer, vivo o muerto...) se utilizaran
el riesgo relativo, las diferencias absoluta y relativa del riesgo y el niimero necesario a
tratar:8. El articulo principal solo menciona que las variables categobricas fueron
expresadas por medio de frecuencias absolutas y relativas, pero no las describen, no
estd completo.

Es importante saber que si los autores no proporcionan estos indicadores, al menos el
trabajo debe contener los datos que nos permitan calcularlos por nosotros mismos.8
A modo de complementar este punto trato de mencionar las variables que presenta el
articulo principal; tenemos variables cualitativas nominales son las que no importan
el orden en que se encuentren, estas pueden ser dicotdmica (2 respuestas) o
politomicas (varias respuestas) (en articulo tenemos la variable sexo, parentesco con
el paciente: hijo, compafiero, hermano, nuera/yerno, otros ); asimismo tenemos
cualitativas ordinales son las que les importa el orden en que se encuentren (tenemos
la variable niveles de ansiedad: nivel bajo, nivel intermedio, nivel alto; Escolaridad:
ensenanza fundamental, ensenanza media, ensefianza superior, y con respecto a tabla
2 Comparacion entre los grupos en relacion a las respuestas sobre como se sentian para
ver a su familiar en el posoperatorio: Preparado y seguro, Preparado, pero con temor,
No preparado, pero seguro, No preparado y con temor) en estas variables no se pueden
obtener resimenes numéricos como la media, la mediana la moda, la desviacion

estandar, se realiza analisis estadistico con la prueba chi cuadrado 21, en el articulo
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mencionan que para comprobar las asociaciones entre las variables cualitativas y la
variable grupo fue utilizado el test chi-cuadrado, asi mismo se utiliz6 el test de Mann-
Whitney para comparar los grupos en relaciéon a la variable resultado (ansiedad),

cuando esta fue tratada como variable cualitativa ordinal.

Por otro lado estan las variables cuantitativas continuas se pueden obtener resimenes
estadisticos y hay escalas de mediciéon, en el articulo no describen cuales son las
variables cuantitativas continuas, pero utilizan el test t de Student no pareado para
comparaciones entre los grupos en relacion a la variable ‘nivel de ansiedad’ (numérica)
y las demaés variables cuantitativas.

Finalmente se observa con respecto a si las intervenciones de enfermeria disminuye la
ansiedad en los familiares se observa que la evaluacion del inventario IDATE—estado
fue posible identificar disminucion significativa de los niveles de ansiedad en el GI
(grupo a quien se le realizas las intervenciones de enfermeria) cuando comparados con
el GC.

En cuanto a la octava pregunta ¢Cuél es la precision de este efecto? ¢Cuéles son sus
intervalos de confianza? En un ensayo clinico la precision de los resultados se expresa
mediante los intervalos de confianza de los estimadores calculados 8. El articulo tiene
un nivel de confianza de 95%. En un ensayo clinico con una muestra de pacientes
determinada obtiene una estimacion puntual de cual es el efecto del tratamiento en
esos pacientes concretos. En el articulo principal el efecto del tratamiento es
determinar si la intervencién de enfermeria disminuye la ansiedad en familiares con
pacientes sometidos a intervencién quirtrgica.

De lo anterior interesa conocer cual sera la estimacion del efecto del tratamiento en la
poblacién general, por ello ademas de conocer la magnitud del efecto, es necesario
conocer la precision de esa estimacioén a través de los intervalos de confianza. El
Intervalo de confianza es el intervalo dentro del que se encuentra la verdadera
magnitud del efecto con un grado prefijado de seguridad. El grado de seguridad que se
emplea habitualmente es el 95 %. Cuanto mas estrecho sea el intervalo de confianza,

mayor es la precision con la que se estima el efecto19.

Siguiendo con la planilla de CASPe tenemos la novena pregunta ¢Pueden aplicarse

estos resultados en tu medio o poblacion local? ¢Crees que los pacientes incluidos en
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el ensayo son suficientemente parecidos a tus pacientes? Si puedo aplicarlo, en
nuestro medio se puede aplicar en todas las cirugias de especialidades realizadas ese
dia, y que sean de larga duracion, para obtener mayor nimero de muestra en cuanto a
familiares.

Una forma de valorar la aplicabilidad de los resultados de un ensayo al paciente
individual es comprobar si sus caracteristicas se ajustan a las de los pacientes incluidos
en el estudio. Si nuestro paciente hubiera podido formar parte del ensayo clinico. Si
cumple todos los criterios de inclusiéon y ninguno de los de exclusiéon y si sus
caracteristicas son similares a las que se muestran en la tabla de caracteristicas basales
de los pacientes analizados en el ensayo clinico8. Segin los criterios de inclusiéon del

articulo principal son suficientemente parecidos a los familiares de nuestro medio.

En cuanto a la décima pregunta segin CASPe ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica? En caso negativo, éen qué afecta eso a la decision
a tomar? No estan todos los resultados, sin embargo si se puede trabajar el comentario
critico debido a que los resultados que tenemos en el articulo principal evidencian o
dan respuesta al objetivo de nuestro articulo, por lo tanto lo que nos interesa saber, el
cual es conocer la efectividad de las intervenciones de enfermeria para disminuir la
ansiedad en cuidadores de pacientes sometidos a intervencion quirargica.

En el articulo principal observamos que es posible identificar disminucion significativa

de los niveles de ansiedad en el GI cuando comparados con el GC.

Se debe considerar si el ensayo analizada todos los resultados clinicamente
importantes incluidos los efectos secundarios. El ensayo clinico debe medir los

resultados utilizando variables clinicamente importantes.!8

Finalmente tenemos la onceava pregunta segin CASPe ¢Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los costes? Es improbable que pueda deducirse del ensayo pero,
équé piensas til al respecto? Si, porque es importante no solo centrarse en el paciente
sino en la familia y que bueno seria que encontraremos la manera de disminuir la
ansiedad a través de intervenciones de enfermeria, observamos siempre familiares
intranquilos con multiples preguntas sobre su paciente y solo obtienen respuestas
breves y en muchos casos incomprensibles, o en el peor de los casos solo se obtiene el

silencio, por eso creo que los beneficios justifican los riesgos y costes.
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Para decidir la aplicabilidad de los resultados de un ensayo clinico debe realizarse un
analisis final de los beneficios que aporta el tratamiento frente a los perjuicios y
costes!8, La aplicabilidad de estas intervenciones de enfermeria en nuestro medio no
es costoso sino que puede demorar los aspectos de gestién para aplicar este ensayo

clinico en un hospital.

2.3.Importancia de los resultados.

Las intervenciones de enfermeria estuvo constituida por orientaciones audiovisuales
realizadas en grupos, en el periodo que antecedia a la visita en la UPOI, utilizando
recursos audiovisuales, como iméagenes ilustrativas de equipamientos/ dispositivos
usados en el posoperatorio inmediato, estas son efectivas para la disminucion de los
niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a intervencion quirtrgica,
sera un beneficio para los familiares puesto que los profesionales de salud tienen la
consideracion prioritaria de atender y en algunos casos estabilizar al paciente, dejando
de lado sin querer las atenciones continuas o constantes de la familia en una
intervencion quirargica. De esto es importante establecer que no solo se debe brindar
cuidados al paciente, se debe de incluir a la familia.

Ademas la revision sera importante para enfermeria ya que servira de guia o base para
futuras investigaciones de pre y pos grado y para el equipo de salud, asimismo poder
conocer nuevas estrategias (intervenciones de enfermeria) dirigidas a los familiares de
los pacientes en el posoperatorio inmediato reduciendo la ansiedad, bajo la perspectiva
de promover la mejoria de la relacién enfermero/paciente/familiar, es decir de forma

holistica.

2.4.Nivel de evidencia.

El nivel de evidencia de este trabajo es de 1(+) segun la lista empleada de la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SING), porque se realiz6 revisiones sistematicas
de ensayo clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo. Existe evidencia para afirmar que las intervenciones de enfermeria son efectivas
para disminucion de los niveles de ansiedad en los familiares de pacientes sometidos a

intervencién quirurgica.
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2.5. Respuesta a la pregunta:

¢Existe evidencia respecto a que las intervenciones de enfermeria son efectivas para la
disminucion de los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencién quirurgica?

Existe evidencia respecto a que las intervenciones de enfermeria son efectivas para la
disminucion de los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencién quirurgica.

Segun los resultados del articulo seleccionado se evidencia que después de las
intervenciones de enfermeria las cuales estuvieron constituida por orientaciones
audiovisuales realizada en grupo, en el periodo que antecedia a la visita en la UPOI,
utilizando recursos audiovisuales, como imagenes ilustrativas de equipamientos/
dispositivos usados en el posoperatorio inmediato, el 82;78% (es decir la mayor parte
de los familiares) GI responde que estd més preparados y seguros antes de la primera
visita en el POI, al contrario del GC con un 48,6%; ademas se observa que el nivel de
ansiedad bajo es mayor GI 71.4% y el GC es de 37.1 % y en el nivel ansiedad alto es
mayor el GC 60% Y el GI es de 17.1% del total de la muestra (105).

Con esto fue posible identificar disminucion significativa de los niveles de ansiedad en

el GI cuando comparados con el GC.

2.6. Recomendaciones:

Luego de la revision critica de la presenta investigacion se sugiere:

* Desarrollar programas de intervencién de cuidados con ambientes que alberguen a
los familiares de los pacientes intervenidos quirtirgicamente con el fin de resolver
dudas, resolver preocupaciones, que el familiar se sienta acogido y seguro por el
servicio, estandarizar la informacién, obtener mayor informacion sobre la cirugia:
equipos y la recuperacion de su paciente; y que la enfermeras del servicio tengan una
comunicacion verbal y no verbal (empatia) con los familiares, fortaleciendo el vinculo
enfermera/paciente /familia, disminuyendo la ansiedad de los familiares.

* Sugerir la conformacion y capacitacion de un equipo de salud quirtrgico encargado
de evaluar la ansiedad en los familiares de pacientes sometidos a cirugia tomandolo
como parte de enfermeria; ademas este personal debe orientar, dar informacion sobre
la cirugia: equipos y la recuperacion del paciente, resolver dudas, preocupaciones, este
personal debe hacerlo con palabras claras, prudentes, dandole al paciente acogida y

seguridad en el servicio.
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* Elaborar la propuesta de la participacion activa de los familiares en todo el proceso
quiruargico, que promuevan el acompanamiento desde el inicio de la cirugia hasta la
recuperacion del paciente.

* Se recomienda la realizacion de nuevos estudios experimental con medidas de pre y
pos intervencién con el objetivo de confirmar los hallazgos de este estudio, o con el fin

de esclarecer el problema que existe y se orienten nuevas y mayores recomendaciones.
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ANEXOS.
Cuadro N° o1 : Descripcion del Problema
1 | Contexto-Lugar Sala de espera del centro quirtrgico
2 |Personal de Salud Enfermeras de centro quirdrgico.
Paciente Familiar de paciente intervenido quirargicamente
4 Problema El ingreso de un paciente a sala de operaciones, provoca
ansiedad a la familia, los profesionales de salud pueden
desatender las necesidades de los familiares, por estabilizar al
paciente, por eso es importante realizar intervenciones de
enfermeria de forma holistica, de esta manera la familia
trasmitira tranquilidad al paciente ayudando en su
recuperacion.
4.1 Evidencias Los profesionales de salud pueden desatender las necesidades
internas: de los familiares, pues utilizan todos sus recursos para atender
Justificaciéon de [y estabilizar al paciente en la intervencion quirtrgica; muchas
practica habitual [veces el personal de salud solo brinda respuestas breves,
incomprensibles o los ignoran. La familia incentiva y trasmite
apoyo emocional y tranquilidad al paciente, mejorando la
recuperacion de este.
4.2 Evidencias Poder determinar si las intervenciones de enfermeria son
internas: efectivas para disminuir la ansiedad de la familia que provoca
Justificacion de [la intervencién quirdrgica, ademas tomar conciencia en
un cambio de [realizar intervenciones de forma holistica, es decir que no solo
préctica se brinde cuidados al paciente intervenido quirurgicamente
sino también a la familia que se encuentra siempre en la espera
de informacion del estado de salud del paciente.
5 | Motivacion del |Con la poca experiencia laboral, lo observado en las practicas
problema clinicas y por la experiencia de la espera que eh vivido en
primera persona mientras intervenian a un familiar, se percibe
a los familiares intranquilos con maultiples preguntas sobre su
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paciente y ante el ingreso o salida del equipo de salud, ellos se
acercan para averiguar sobre su paciente, sin embargo, solo
obtienen respuestas breves y en muchos casos
incomprensibles, o en el peor de los casos solo obtienen la

absoluta indiferencia, aumentando mas su ansiedad.

1.3. Formulacion de la pregunta segin esquema PIS: Formular pregunta segin

esquema PIS: Cuadro N° 02. Este cuadro debe ir en esta parte

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P Problema El ingreso de un paciente a algin
procedimiento quirargico somete a los
miembros de su familia a una situacion
dificil, provocando ansiedad, los
profesionales de salud pueden desatender
las necesidades de los familiares, pues
utilizan todos sus recursos para atender y en
algunos casos estabilizar al paciente. De esto
es importante establecer que no solo se debe
brindar cuidados al paciente, es todo el
entorno, es decir incluye a la familia. Esta
familia, que estan diariamente
acompanando y participando en los
cuidados de estos pacientes, los familiares
incentivan, mejor atin trasmite tranquilidad

al paciente ayudando en su recuperacion.

I Intervencion Intervenciones de enfermeria para
disminuir la ansiedad en familiares de
pacientes sometidos a intervencion
quirargica. En el articulo escogido Ila
intervencion fue realizada por los

enfermeros y estuvo constituida por
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orientaciones audiovisuales realizada en
grupo, en el periodo que antecedia a la visita
UPOI,

audiovisuales, como imagenes ilustrativas

en la utilizando  recursos
de equipamientos/ dispositivos usados en el

posoperatorio inmediato, ademas
mencionan que el equipo de enfermeria
debe atender a las necesidades y establecer
familiares

mayor interaccion con los

(empatia), minimizando los estados
ansiosos por medio de la confianza,
cooperacién, comprension, aceptacion del
los

diagnostico y de procedimientos

utilizados

Situacion

Sala de espera centro quirtrgico

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo
Intervencion de nursing intervencao de Acciones de
enfermeria intervention enfermagem enfermeria
Labor de enfermeria
Ansiedad Anxiety ansiedade Angustia, ansia
familiares family parentes
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Estrategia
para la
Base de Fecha de | busqueda N° de i
datos la o articulos N® de a}rtlculos
consultada | bisqueda | Ecuacion | encontrados seleccionados
de
buasqueda
CUIDEN intervencion
PLUS de
enfermeria
09/09/2017 AND 37 1
ansiedad de
familiares
BVS intervencion
de
enfermeria
09/09/17 AND 27 1
ansiedad de
familiares
PUBMED nursing
intervention
18/10/17 |and family 1910 3
anxiety
International anxiety in
Journal of family
Evidence- 11/11/2017 | members of 525 1
Based surgery
Healthcare
Portal anxiety in
Regional de la family
21/10/17 252 1

BVS

members of

surgery
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science direct anxiety and
21/11/17 | surgical 348 1

intervention

sciencie direct intervention

nurse and
25/11/2017 | family 340 1

anxiety and

surgery

Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor Titulo Revista Link Idioma Método
(es) Articulo | (Volume
n, ano,
namero
)

Leticia | Efectividad http://www.in | Espafiol | Ensayo clinico
Hamester de Rev. dex- e Ingles aleatorio
Emiliane | intervenci6 | Latino- | f.com/new/cui
Nogueira ndela Am. den/extendida.

de Souza | enfermeria | Enfermag | php?cdid=702

Cibele en los em 508 1
Cielo niveles de

Maria ansiedad de | 2016;24:¢

Antonieta | familiares 2729
Moraes de
Lacia pacientes

Campos | sometidos a
Pellanda cirugia

cardiaca:

Leske JS Effects of | Universid | http://pesquis | Ingles | Cuasiexperimen

intraoperati ad de a.bvsalud.org/ tal

ve progress | Wisconsi | portal/resourc



http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
http://www.index-f.com/new/cuiden/extendida.php?cdid=702508_1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leske%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8579349
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-8489222
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-8489222
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-8489222

reports n- e/es/mdl-
on anxiety 1 | Milwauke 8489222
evels of sur e
gical patient | Volumen:
s'family | 1 nimero:
members. | 3, pagina
1992
Soheila Effect of Iran https://www.n | ingles Descriptivo
Mojdeh, | watchinga | Journal | cbi.nlm.nih.go
Mahmoo | movie on Nursing v/
d Zamani, family Midwifer | pmc/articles/P
Ali members’ y Res. MC3872870/
Mehrabi anxiety
Kooshki | level during
their
relatives’
surgery
Munday, La Base de | https://www.n | ingles
Judy RN, | efectividad | datosde | cbi.nlm.nih.go
DipEd de las JBIde |yv/pubmed/275
(Nurs), intervencio | revisiones 32144
BA nes de sistematic
(Hons), | intercambio ase
MSc de informes
(AppSci) | informacién de
candidate para implemen
; Kynoch, | reducirla | tacion: m
Kathryn | ansiedaden | arzode
RN familias que | 2014 -
esperan Volumen
pacientes 12 -
quirargicos



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-8489222
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-8489222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3872870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532144
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sometidos a | Edicién 3
un -p234
procedimie
nto
quirargico
electivo
Carme | Efectividad | Atencidon | http://www.els | espanol | Ensayo clinico
Ferré- de la Primaria evier.es/es-
Graua, técnica de revista-
Maria resolucion atencion-
Sevilla- de primaria-27-
Casadob | problemas articulo-
Montserr aplicada efectividad-
at Boqué- por tecnica-
Cavalléc | enfermeras: resolucion-
disminucio problemas-
n de la aplicada-
ansiedad y 502126567120
la depresion 02089
en
cuidadoras
familiares
Trecartin | Nursing int | Clin Nurs | https://www.n | Ingles Ensayo clinico
K1, Carrol | erventions f | Res. 2011 | cbi.nlm.nih.go aleatorio
1 DL. or family | Aug;20(3 | v/pubmed/214
membersw | ):263-75 08782
aiting durin
g cardiac pr
ocedures
Nurcan | Comparison | Nursing | https://www.n | Ingles Ensayo clinico
Ertug, of the and cbi.nlm.nih.go
Ozge effectivenes



http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://journals.lww.com/jbisrir/toc/2014/12030
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-tecnica-resolucion-problemas-aplicada-S0212656712002089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trecartin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trecartin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carroll%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carroll%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422388
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Ayca Bal, different Sciences 422388
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m with
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449812/pdf/jcdr-11-IC06.pdf
https://sci-hub.cc/10.1016/j.jopan.2012.10.009
https://sci-hub.cc/10.1016/j.jopan.2012.10.009
https://sci-hub.cc/10.1016/j.jopan.2012.10.009
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Cuadro N° o1: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar:

Efectividad de intervencién de la enfermeria en los niveles de ansiedad de familiares

de pacientes sometidos a cirugia cardiaca: ensayo clinico aleatorio

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio

Afi0: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

En la evaluacion del inventario
IDATE—-estado fue posible identificar
disminucion significativa de los
niveles de ansiedad en el GI cuando
comparados con el GC. La mayoria
de los familiares del GC present6
niveles elevados de ansiedad, en
cuanto los del GI se mantuvieron en
niveles intermedios.

A la pregunta realizada después de la
intervencion “¢Como se siente, en
este momento, para realizar la visita
a su familiar en el posoperatorio?”,
63,3% de la sujetos se sentian
preparados y seguro. Sin embargo,
una proporcion significativamente
mayor de familiares del GI se
sintieron preparados y seguros antes
de la primera visita en el POI (GI

82;78,1% vs GC 51;48,6%; p<0,001)

Gracias a las
orientaciones de
enfermeria
(intervenciones de
enfermeria) hay reduccion
de la ansiedad a los
familiares, y asi se sientan
preparados para la
realizacion de la visita a la
UPOL. contribuyendo
para que se sientan mas
preparados para ese

momento

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi

problema?

Tiene resultados ttiles para este
estudio y ademas estos datos dan

respuesta al problema.

Resuelve el problema

Lo resuelve
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Los hallazgos dan
respuesta explicita a

su problema o no?

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

¢Podemos implantar

el cambio?

Se destaca que esa es una
intervencion de bajo costo, que
puede ser aplicada en otros
escenarios de sala de espera de

pacientes quirargicos.

Puedo aplicarlo

resultados y los

hallazgos?

encuentra publicado en portales
reconocidos, ademas su diseno fue

un ensayo clinico aleatorio.

¢Son seguras las No existe riesgos para en los Si
evidencias parael [resultados para ser aplicados

paciente?

¢Son validos los Es valido debido a que el articulo se [Si
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Cuadro N° 02: Validez y utilidad aparentes

quirargicos electivos

Titulo de la investigacién a validar: Efectos de los informes de progreso

intraoperatorio sobre la ansiedad de los miembros de la familia de pacientes

Metodologia: Estudio experimental

Afl0: 1992

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuadles son los resultados o los
hallazgos?
Revisa las conclusiones del estudio y

podras dar respuesta a esta pregunta

Los familiares en
el grupo
experimental
informaron
puntuaciones mas
bajas de STAI S-
Ansiedad (p
<.001), y tuvo
MAP y
frecuencias
cardiacas
significativamente
mas bajas que el
grupo de control

(p <.001).

Los informes de progreso
parecen ser una
intervencion de
enfermeria beneficiosa
para reducir la ansiedad
en los miembros de la
familia durante el periodo

operatorio

¢Parecen ttiles los hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan respuesta explicita a

su problema o no?

Tiene resultados
utiles para este
estudio y ademas
estos datos dan
respuesta al

problema.

Resuelve el problema

Lo resuelve

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

¢Podemos implantar el cambio?

Se destaca que esa|
es una
intervencion de
bajo costo, que

puede ser

Puedo aplicarlo
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aplicada en otros
escenarios de sala

de espera de

pacientes
quirargicos.
¢Son seguras las evidencias para el No existe riesgos |[Si
paciente? para en los

resultados para

ser aplicados

¢Son validos los resultados y los Es valido debido afSi
hallazgos? que el articulo se
encuentra

publicado en
portales

reconocidos

Cuadro N° 3: Validez y utilidad aparentes

members’ anxiety level during their relatives’ surgery

Titulo de la investigacion a validar: Effect of watching a movie on family

Metodologia: ENSAYO CLINICO

ANo: 2013

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los  |El puntaje promedio m en el
hallazgos? STAI Antes del estudio FUE
de 46,06 (DE: 9,26) y
Después del Estudio FUE de
39,15 (DE:

11,81) y la diferencia fue
estadisticamente

Significativa ( P = 0,003)

Los resultados de
este estudio
indicaron que ver
peliculas podria
reducir la ansiedad
de los miembros de
la familia durante la
cirugia. Los
hallazgos sugieren
que la pelicula

podria ser una
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herramienta simple
y rentable para
ayudar a los
miembros de la
familia a controlar la
ansiedad durante la
cirugia de sus

familiares.

¢Parecen tutiles los hallazgos paral
mi problema?
Los dan

hallazgos respuesta

explicita a su problema o no?

Si es util dado que ver una|
pelicula ayuda a reducir 1a
ansiedad de los miembros de
la familia en una cirugia, y|
nuestra investigaciéon quiere
determinar intervenciones de
enfermeria para reducir
ansiedad en los familiares de

pacientes en una cirugia.

Si aplica

¢Son aplicables los resultados para
la resolucion del problema en tu
medio?

¢Podemos implantar el cambio?.

Si se puede aplicar ya que se
pueden financiar, no es muy]

costo.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias para el

paciente?

No

riesgo para las personas en el

se evidencia ningun

estudio, no ponen en riesgo
su vida ni su seguridad, El
estudio FUE
Aprobado en el Comité de
Etica del de

1a]

disefio del

Vicerrector
Investigacion de

Universidad de Isfahan de
Ciencias Médicas. Todos los
Participantes recibieron

Informacion de prueba Yy

Si




o1

proporcionaron ONU|
Consentimiento Informado
por escrito. : Ademas, los
Investigadores manejaron la
confidencialidad de Toda La|
Informacion

Cuidadosamente.

¢Son validos los resultados y los

hallazgos?

Son  validos es  una
investigacion ensayo clinico,
las ansiedad se evalaa
Mediante el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI). Se usaron
Chicuadrado y Anaélisis de
varianza (ANOVA). La
prueba t de pares se utiliz)
para comparar la media del
puntaje de ansiedad los antes
y despues de la Intervencion.
El Nivel de significancial
estadistica FUE considerado
Como 0,05. Los Datos de los
Participantes were
analizados por el Paquete
Estadistico de  Ciencias
Sociales (SPSS, version 14)

para Microsoft Windows

Si
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Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar:

La efectividad de las intervenciones de intercambio de informacién para reducir la
ansiedad en familias que esperan pacientes quirtrgicos sometidos a un

procedimiento quirdrgico electivo: una revision sistematica

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio

hallazgos?
Revisa las conclusiones del estudio y

podras dar respuesta a esta pregunta

estudios con un
total de 357
participantes en la
revision. El informe
en persona a los
miembros de la
familia resulto6 ser
efectivo en
comparacion con la
atencion habitual en
la que no se
proporcionaron
informes. Los
informes telefonicos
también resultaron
ser efectivos para
reducir la ansiedad,
en comparacion con
la atencion habitual,
aunque no tan
efectivos como los
informes en

persona. Se

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o los Se incluyeron tres |Debido a la falta de

investigacion de alta
calidad en esta area, la
fortaleza de las
conclusiones es limitada.
Parece que los informes
en persona y por teléfono
a los miembros de la
familia disminuyen la
ansiedad, sin embargo, el
uso de dispositivos de
bisqueda aumenta la

ansiedad.
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descubri6 que el uso
de dispositivos de
biisqueda para
mantener a los
miembros de la
familia informados
aumenta, en lugar
de disminuir la

ansiedad.

¢Parecen ttiles los hallazgos para mi

problema?

Tiene resultados
utiles para este
estudio y ademas
estos datos dan
respuesta al

problema.

Resuelve el problema

Lo resuelve

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

¢Podemos implantar el cambio?

Se destaca que esa
es una intervencion
de bajo costo, que
puede ser aplicada
en otros escenarios
de sala de espera de
pacientes

quirargicos.

Puedo aplicarlo.

¢Son seguras las evidencias para el

paciente?

No existe riesgos
para en los
resultados para ser

aplicados.

Si

¢Son validos los resultados y los

hallazgos?

Es valido debido a
que el articulo se
encuentra publicado

en portales

Si




54

reconocidos,
ademas su disefio
fue un ensayo

clinico aleatorio.

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad de la técnica de resolucion de

problemas aplicada por enfermeras: disminucion de la ansiedad y la depresion en

cuidadoras familiares

Metodologia: Ensayo clinico

ANo: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o0 los hallazgos?

Las cuidadoras presentaban al
inicio del estudio sintomas de
ansiedad en el 62,3% y de
depresion en un porcentaje que

alcanza el 72,1%. En relacion con

el bienestar emocional
percibido. Observan valores
inferiores en el  grupo

intervencion para cada uno de
dichos parametros, siendo estos
estadisticamente significativos
de

la depresion y el

en la disminucion 14]

ansiedad,

bienestar emocional percibido..

El estudio concluye que la
técnica de resoluciéon de
problemas aplicada porj
enfermeras disminuye
significativamente la
ansiedad, la depresion y el
bienestar emocional

percibido.
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¢Parecen  utiles  los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos dan

respuesta explicita a su

problema o no?

No es util dado que la muestra es

iisobre las cuidadoras familiares

de

programa

incluidos
de

domiciliaria, y nuestro trabajo es

pacientes en

atencion

sobre familiares de pacientes en|

cirugia

No lo resuelve

¢Son  aplicables  los

resultados para laj
resolucion del problema

en tu medio?

Si se puede aplicar ya que son

sesiones educativas que se

puedes financiar.

Puedo aplicarlo

¢Podemos implantar el
cambio?.
¢Son seguras las[No se evidencia ningin riesgo|Si
evidencias para ellpara las personas en el estudio,
paciente? no ponen en riesgo su vida ni su
seguridad, sin embargo no
menciona en el estudio al comité
de ética o criterios éticos del
estudio
¢Son validos los|Son validos es un ensayo clinico|Se puede considerar.

resultados y los hallazgos?

evidencia valores significativos

con p valores, se midieron
mediante la escala Goldberg, la
escala de salud emocional del
cuidador principal. Siendo estos
estadisticamente significativos
en la disminucion de la ansiedad
(p < 0,05), la depresion (p <
0,01) y el bienestar emocional
(p < 0,05).

Encontramos significacion

percibido

estadistica para el OR (p < 0,05).
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones de enfermeria para

familiares que esperan durante procedimientos cardiacos

Revisa las conclusiones del

y
respuesta a esta pregunta

estudio podras  dar

Metodologia: cuasiexperimental

Ano: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los resultados o[Hubo una  reducci6n/Una visita posprocedimiento
los hallazgos? significativa en laffuvo un  impacto en|

ansiedad, desde el inicio
hasta el VPP en el Grupo 3
( F =10.1; p<.000).

Familiares y un PPV se debe

incorporar como una
intervencion de enfermerial
durante procedimientos

cardiacos invasivos.

¢Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Si porque las estrategias

utilizadas por las
enfermeras redujeron los

niveles de ansiedad

Resuelve el problema

Lo resuelve

¢Son aplicables los resultados

para la resolucion del
problema en tu medio?
¢Podemos  implantar el
cambio?

[No son aplicables debido a|
que los resultados estan
orientados a
procedimientos cardiacos
y Nno a una intervencion

quirargica.

Puedo aplicarlo

No Puede aplicarse

¢Son seguras las evidencias

para el paciente?

No existe riesgos para en|
los resultados para ser

aplicados

Si

¢Son validos los resultados y|

los hallazgos?

Es valido debido a que el

articulo se encuentra

publicado en portales

reconocidos

Si
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacién a validar: Comparison of the effectiveness of two different

interventions to reduce preoperative anxiety: A randomized controlled study

Metodologia: ENSAYO CLINICO

Afi0: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Se utilizo un disenio de ensayo controlado

aleatorizado medidas repetidas.
Dividimos a 159 pacientes preoperatorios
en tres grupos: sonidos de la naturaleza (
n = 53), ejercicios de relajaciéon ( n = 53),
y los grupos de control (n = 53). Se evalu6
la ansiedad utilizando las puntuaciones
del de

analogica visual y estado inmediatamente

inventario ansiedad escala]
antes, inmediatamente después y 30
minutos después de las intervenciones en|
la naturaleza sonidos y ejercicios de
relajacion y descanso, grupos silencio en
el control. No se encontraron diferencias
entre los valores de medida en los grupos
de intervencion, pero si se observo una
entre  los de

diferencia grupos

intervencion y control.

Sonidos de la naturaleza yj

no se encontraron
ejercicios de relajacion
para reducir

efectivamente la ansiedad

preoperatoria en  los
grupos de intervencion en|
comparacion con el
control en este estudio
aleatorizado y controlado.
Tanto los sonidos de lal

naturaleza y grupos de

ejercicios de relajacion
tenido EVA y Sai
nsimilares, y ambos

experimentado un nivel
similar de reduccion de la
ansiedad

preoperatorio.
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¢Parecen tiles

los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos
dan  respuesta

explicita a su

problema o no?

No es ttil dado que es dirigido a disminuir
niveles de ansiedad pero a pacientes en
cirugia y nuestra investigacion es sobre
ansiedad en

disminuir niveles de

familiares con pacientes en cirugia

No resuelve

¢Son aplicables
los  resultados
para la]
resolucion  del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el

cambio?.

Si se puede aplicar ya que se pueden

financiar, no es muy costo.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

No se evidencia ningdn riesgo para las
personas en el estudio, no ponen en

riesgo su vida ni su seguridad,

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Son validos es una investigacion ensayo
clinico. Se utiliz6 el programa SPSS
version 21.0 (IBM Corporation, Armonk,
Nueva York, EE.UU.) para el analisis de
datos. Se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado para evaluar la

homogeneidad de los pacientes en los
grupos. La estadistica descriptiva se
presentan con la media aritmética y la
desviacion estandar. Se realiz6 un anélisis
unidireccional de varianza (ANOVA) paral

comparar las puntuaciones de ansiedad

Si
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de los grupos por tiempo de medicién. El
independiente t- prueba y un modelo

lineal se utiliza para especificar los efectos

de

Puntuaciones de ansiedad dentro de un!

grupo se compararon con

las  variables independientes.

Cuadro N° 08: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacién a validar: The Relationship between Anxiety and Coping

Strategies in Family Caregivers of Patients with Trauma

Metodologia: descriptiva correlacional

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los|Con base en los resultados, el 89,0%|La mayoria de los
resultados o  los{de los cuidadores familiares sufren defcuidadores de la familia
hallazgos? leve a severa ansiedad. El tipo masftenia ansiedad. Dada la

de de

afrontamiento utilizadas por los

comun la  estrategia
encuestados fue centrada en la

emocion. Los  resultados no
mostraron relacion entre la ansiedad
y emotioncentrism, pero no se
encontro una relacion inversa entre la

solucion de centrismo y la ansiedad.

relacion inversa entre el
nivel de ansiedad y el uso
de de

afrontamiento basado en

la estrategia
problemas, ademas de
identificar y reducir las

causas de la ansiedad en

los  cuidadores. Se
recomienda que las
estrategias de
afrontamiento

adecuadas deben estar]

capacitados para ellos.

¢Parecen tiles
hallazgos para

problema?

los

mi

No es util dado que es dirigido a

familiares con  pacientes con

traumatismo

No resuelve
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Los hallazgos dan|
respuesta explicita a

su problema o no?

¢Son aplicables los

resultados para la
del

problema en @ tu

resolucion

Si se puede aplicar ya que se pueden

financiar, no es muy costo.

Puedo aplicarlo

hallazgos?

seleccionaron los encuestados basado
en el método de muestreo de
conveniencia. cuestionario de datos
DASS-21, y

estrategias de

demograficos, las
afrontamiento

cuestionario se utilizaron para la

recoleccion de datos. Los datos
obtenidos se analizaron
estadisticamente utilizando

estadistica descriptiva, analisis de
varianza( ANOVA) , t-test, y el
coeficiente de correlacion de Pearson
en paquete estadistico para las

Ciencias Sociales (SPSS) version 21.0.

medio?

¢Podemos implantar

el cambio?.

¢Son  seguras las|No se evidencia ningin riesgo paralSi
evidencias para elllas personas en el estudio, no ponen
paciente? en riesgo su vida ni su seguridad,

¢Son  validos  losfSon validos es una investigacion|Si
resultados y  los{descriptiva correlacional. Se
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Cuadro N° 09: Validez y utilidad aparentes

intraoperatorio

Titulo de la investigacion a validar: El impacto del uso de la paleta

Buscapersonas Ansiedad en Miembro de la familia Durante el periodo

Metodologia: Cuasiexperimental

resultados 0

hallazgos?

los

experimental, aquellos con PP, y el
grupo de control, los que no
buscapersonas de paletas (NPP),
Cada grupo contenia 60 miembros de
la familia.

Para ambos grupos, la puntuacion|
media ansiedad postoperatoria fue
mayor que la media de puntuacion de
la ansiedad preoperatoria, Los
cambios en las puntuaciones de
ansiedad preoperatoria dentro del
grupo PP y el grupo NPP fueron
revisados en detalle como

algunas puntuaciones aumentaron en
la  medicion  thepostoperative,
algunos disminuido, y otros sigue
siendo el mismo o casi el mismo.

Los grupos experimentales y de
control mostraron resultados
similares.

El grupo experimental (PP) mostr6
un porcentaje mayor con muyj
minimo o ningin cambio (0 a 6 1) en
comparacién con el grupo control

(NPP). El grupo de control mostro6 un|

Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales  son  los|Los datos de los dos grupos: el grupo| Esta modalidad puede

ser util para las personas
en espera de noticias
sobre sus cirugias de sus

miembros de la familia.
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mayor porcentaje de sujetos con un
aumento en la ansiedad de 2 o més
puntos en comparacion con los

aumentos en el grupo experimental.

¢Parecen ntiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a

su problema o no?

INo es tutil dado que en los resultados
no muestran una
diferencia significativa entre los

niveles de ansiedad entre los grupos

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

¢Podemos implantar

el cambio?

Si se puede aplicar ya que se pueden

financiar.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

evidencias para el

[No se evidencia ningin riesgo para

las personas en el estudio, no ponen

Si

paciente? en riesgo su vida ni su seguridad, sin

embargo no menciona en el estudio

al comité de ética o criterios éticos

del estudio
¢Son  validos losiSon validos es una investigacion| Se puede considerar.
resultados y  losjcuasiexperimental, pasan los datos en

hallazgos?

SSPS.
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1. éSe orienta el
ensayo a una
pregunta
claramente

definida?

Una pregunta debe
definirse en términos
de:

- La poblacion de
estudio.
- La intervencion
realizada.
-Los resultados

considerados.

SI

En el articulo solo se observa el titulo de la
investigacion, en ningin parrafo del articulo
formulan alguna pregunta o problema, sin
embargo se puede observar que plantean una
problematica pero no mencionan ninguna

pregunta.

Debe implicar la posibilidad de realizar una prueba
empirica, es decir factibilidad de observarse en la
realidad dnica y objetiva. Ademas los elementos
para plantear una problematica son cinco y estan
relacionados entre si: los objetivos que persigue la
investigacion, las preguntas de investigacion, la
justificacion y la viabilidad del estudio, asi como la
evaluacion de las deficiencias en el conocimiento

del problema.12

En el articulo en la parte que se podria decir el
planteamiento del problema (introduccién), se
observa algunos elementos para formar la
problematica sin embargo otros elementos no,
como es la pregunta de investigacién, seglin la
planilla de CASPe en su esta primera interrogante
nos dice que una pregunta debe definirse en
términos de:

La poblacion de estudio, La

intervencion realizada, los resultados
considerados. En el articulo principal si se
evidencia la poblacion de estudio 210 familiares, la
intervencién realizada estuvo constituida por
orientaciones audiovisuales realizada en grupo, en
el periodo que antecedia a la visita en la Unidad

Posoperatoria inmediata(UPOI), los familiares

fueron orientados, en el ambiente de espera, sobre
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las posibles condiciones en que el paciente se
encontraria en la postcirugia cardiaca, utilizando
recursos audiovisuales, como imagenes
ilustrativas de equipamientos/ dispositivos usados
en el posoperatorio inmediato. La duracion de la
intervencion fue de, aproximadamente, 20

minutos; ademas mencionan los resultados.

2. ¢Fue aleatoria la
asignaciéon de los
pacientes a los
tratamientos?

- ¢Se mantuvo oculta la
secuencia de

aleatorizacion?

SI

Si, La asignacion de los familiares de pacientes
sometidos a intervencion quirtrgica fue aleatoria
simple, La aleatorizaciéon es uno de los aspectos
clave del ECA (ensayo clinico aleatorio), asignar los
participantes al azar es la tinica manera de
controlar las variables confusoras que puedan
existir, ya sean conocidas o, lo mas importante,
desconocidas para el investigador., en el articulo
principal se utiliz6 una pagina de internet
https://www.randomizer.org/ la cual menciona
que el Research Randomizer es un recurso gratuito
para investigadores y estudiantes que necesitan
una forma rapida de generar nameros aleatorios o
asignar a los participantes condiciones
experimentales. Este sitio se puede utilizar para
una variedad de propositos, incluidos los
experimentos de psicologia, los ensayos médicos y
la investigacion de encuestas, esta pagina tiene un

formulario de 6 preguntas.17

Ademis mencionan en la investigacion
seleccionada en la parte de métodos que los
familiares fueron abordados en la sala de espera de
la UPOI vy, después de invitarlos a participar del
estudio, fueron designados para el Grupo
Intervenciéon (GI) o al Grupo Control (GC),

definido por semana: semana 1, los familiares eran
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designados para el GI y, semana 2, para el GC. El
procedimiento aleatorio fue hecho por profesional

externo a la investigacion.

.¢Fueron
adecuadamente
considerados hasta el
final del estudio todos
los

pacientes  que

entraron en é1?

¢El  seguimiento fue

completo?

- ¢Se interrumpio
precozmente el
estudio?

¢Se analizaron los
pacientes en el grupo al
que fueron
aleatoriamente
asignados?

NOSE

No sé, no mencionan de forma detallada y
adecuada si los sujetos de la investigacion en este
caso familiares de pacientes sometidos a
intervencion quirtrgica son considerados hasta el
final del estudio, ademés no describen ninguna
interrupcion precoz de estudio, mencionan 8% de
pérdida, Si se analizan a los familiares en el grupo
al que fueron aleatoriamente asignados GI semana
1, GC semana 2. En articulo reporta el naimero total
de de

intervencion quirargica al inicio de estudio, tiene

familiares pacientes sometidos a
como muestra 105 familiares en cada grupo,
mencionan que los familiares fueron abordados en
la sala de espera de la UPOl y, después de invitarlos
a participar del estudio, de esclarecer y firmar el
Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), fueron designados para GI o al GC. Ademés
se le aplica el instrumento a cada familiar para que
el mismo lo llenase y, después, lo entregase al
investigador, con esto puede entenderse que los
investigadores establecen algin seguimiento
porque ellos mismos aplican el instrumento, solo
lo aplican a los familiares que fueron abordados en
la sala de espera del hospital de referencia
cardiolégica del sur de Brasil y esclarecen dudas
después de las intervenciones.

El siguiente punto a considerar es que
el seguimiento haya sido completo, de forma que
todos los participantes sean tenidos en cuenta al

final del estudio. Suele considerarse que mas de un
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20% de pérdidas puede comprometer la validez de
los resultados, por lo que habria que analizar las
pérdidas. Ademas, todos los participantes deben
ser analizados dentro del grupo al que fueron
asignados (analisis por “intencion de tratar”) ya
que, de otro modo, se perderian todos los efectos

ganados con la aleatorizacion.18

4. ¢Se mantuvieron
ciegos al tratamiento
los pacientes, los
clinicos y el personal

del estudio?

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del

estudio.

NO

El articulo principal declara que se trata de un
ensayo clinico aleatorio, no ciego, registrado en el
Registro Brasileno de Ensayos Clinicos (ReBEC) y
en el The Universal Trial Number (UTN).

En un ECA nos fijaremos si se realizaron técnicas
de enmascaramiento, el enmascaramiento o
cegamiento del tratamiento consiste una serie de
medidas o precauciones que se toman con el fin de
que a lo largo del estudio, bien el paciente, el
investigador o ambos, desconozcan el tratamiento
que se esta aplicando, existen tipos seglin su grado
de enmascaramiento de los cuales tenemos: el
abierto o no ciego, son aquellos ensayos en los que
tanto el sujeto como el investigador conocen el
grupo de tratamiento al que aquél ha sido
asignado; Simple ciego, son aquellos ensayos en
los que el sujeto desconoce el grupo de tratamiento
al que pertenece; Doble ciego, son aquellos ensayos
en los que tanto el sujeto como el investigador
desconocen la asignacion a los grupos de
tratamiento; por ultimo evaluacién ciega por
terceros, en estos ensayos clinicos se recurre, para
evaluar la respuesta, a una tercera persona que
desconoce el tratamiento que esta recibiendo cada

sujeto18.
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5.¢Fueron similares los
grupos al comienzo del

ensayo?

En términos de otros
factores que pudieran
tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo,

etc.

SI

En el articulo principal mencionan en una tabla de
caracterizacion de la muestra de familiares y
pacientes la cual tiene como resultados que
ninguna de las variables de la Tabla hubo
diferencia significativa cuando son comparadas
entre los grupos (p>0,05). En un ECA al inicio del
estudio, antes de la asignacion de los tratamientos
o intervenciones, debe realizarse una medicion
basal de las variables de interés con la finalidad de
asegurar que no existen diferencias entre los
grupos al inicio del estudio, por ejemplo, edad,
sexo, gravedad clinica de la enfermedad,
etcétera.18 , esto se puede evidenciar en articulo
principal, . Ademas menciona los criterios de
inclusion fueron: sujetos de los dos sexos; con edad
>18 anos; ser familiar/cuidador del paciente; y
aceptar participar del estudio. Fueron excluidos
aquellos que ya habian acompafiado al paciente en
realizacion de cirugia cardiaca previa. Ademas
después de invitarlos a participar del estudio, de
esclarecer y firmar el TCLI, fueron designados para
el GI o GC.

En un ECA la poblacion de sujetos de estudio debe
estratificarse en subgrupos, por diversos factores,
como edad, sexo, grupo étnico y severidad de la
condicién clinica estudiada; esto con el fin de
restringir las comparaciones a los sujetos que

forman parte del mismo subgrupo.

6. ¢Al margen de la
intervenciéon en
estudio los grupos
fueron tratados de

igual modo?

SI

No mencionan de forma clara y detallada este
punto, pero a los dos grupos tanto GI Y GC se les
invita a participar del estudio, firmar el Término de

Consentimiento Libre e Informado (TCLI).
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En el ECA comprobaremos que los grupos de
intervencion y tratamiento fueron tratados y
controlados de forma idéntica durante todo el
seguimiento, a excepcion, claro esta, de la
intervenciéon en estudio.18 Si los pacientes de
alguno de los grupos recibieron mayor atencion,
fueron visitados con mayor frecuencia, o
recibieron distintos tratamientos
complementarios, los resultados pueden verse

sesgados.

7.¢cEs muy grande el
efecto del tratamiento?
¢Qué resultados se

midieron?

En el articulo principal la evaluacién del inventario
IDATE—-estado fue posible identificar disminucién
significativa de los niveles de ansiedad en el GI
cuando comparados con el GC. La mayoria de los
familiares del GC present6 niveles elevados de
ansiedad, en cuanto los del GI se mantuvieron en
niveles intermedios. Ademas se observan tres
tablas las cuales mencionamos a continuacién:
tabla 1.caracterizacion de la muestra de familiares
y pacientes tiene como resultados: en ninguna de
las variables hubo diferencia significativa cuando
son comparadas entre los grupos (p>0,05); en la
tabla 2 comparacion entre los grupos en relacion a
las respuestas sobre como se sentian para ver a su
familiar en el posoperatorio se obtiene que el
63,3% de la sujetos se sentian preparados y seguro.
Sin embargo, una proporciéon significativamente
mayor de familiares del GI se sintieron preparados
y seguros antes de la primera visita en el POI (GI
82;78,1% vs GC 51;48,6%; p<0,001); tabla 3
comparacién de los niveles de ansiedad entre los
grupos por la escala IDATE ansiedad-estado

resultados En la evaluaciéon de la ansiedad, el
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puntaje promedio para el GI fue de 41,3+8,6
puntos y para el GC 50,6+9,4 puntos (p<0,001).
La importancia clinica de un tratamiento se valora
mediante:

- la magnitud del efecto hallado

-y la precision de los resultados .

8. éCual es la precision
de este efecto? ¢Cuales
son sus intervalos de

confianza?

En un ensayo clinico la precision de los resultados
se expresa mediante los intervalos de confianza de
los estimadores calculados18. El articulo tiene un
nivel de confianza de 95%. En un ensayo clinico
con una muestra de pacientes determinada obtiene
una estimaciéon puntual de cuél es el efecto del
tratamiento en esos pacientes concretos. En el
articulo principal el efecto del tratamiento es
determinar si la intervencion de enfermeria
disminuye la ansiedad en familiares con pacientes
sometidos a intervencion quirtrgica.

De lo anterior interesa conocer cuil sera la
estimacion del efecto del tratamiento en la
poblacion general, por ello ademas de conocer la
magnitud del efecto, es necesario conocer la
precision de esa estimacion a través de los
intervalos de confianza. El Intervalo de confianza
es el intervalo dentro del que se encuentra la
verdadera magnitud del efecto con un grado
prefijado de seguridad. El grado de seguridad que
se emplea habitualmente es el 95 %. Cuanto mas
estrecho sea el intervalo de confianza, mayor es la

precision con la que se estima el efecto.

9. ¢Pueden aplicarse
estos resultados en tu

medio o poblacion

local? ¢Crees que los

SI

Si puedo aplicarlo, pero no con una enfermedad
especifica ya sea cirugia cardiaca, neurocirugia,

cirugia general, cirugia oncolbgica etc, porque en

Chiclayo no hay un hospital de cirugias especificas,
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pacientes incluidos en
el ensayo son
suficientemente

parecidos a tus

pacientes?

existen hospitales que tienen operaciones de todas
las especialidades, pudiéndose aplicar en todas las
cirugias de especialidades realizadas ese dia, y que
sean de larga duracion. Para obtener mayor
nimero de muestra en cuanto a familiares y si lo
queremos aplicar u una especialidad especifica
tenemos en Lima el hospitales de estas
caracteristicas como el INEI (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas).

Una forma de valorar la aplicabilidad de los
resultados de un ensayo al paciente individual es
comprobar si sus caracteristicas se ajustan a las de
los pacientes incluidos en el estudio. Si nuestro
paciente hubiera podido formar parte del ensayo
clinico. Si cumple todos los criterios de inclusion y
ninguno de los de exclusion y si sus caracteristicas
son similares a las que se muestran en la tabla de
caracteristicas basales de los pacientes analizados
en el ensayo clinico18. Segun los criterios de
inclusion del articulo principal son
suficientemente parecidos a los familiares de

nuestro de nuestro medio.

10. ¢Se tuvieron en

cuenta todos los
resultados de
importancia  clinica?

¢En caso negativo, ¢en
qué afecta eso a la

decision a tomar?

SI

No estan todos los resultados, sin embargo si se
puede trabajar el comentario critico debido a que
los resultados que tenemos en el articulo principal
evidencian o dan respuesta al objetivo de nuestro
articulo, por lo tanto lo que nos interesa saber, el
cual es conocer la efectividad de las intervenciones
de enfermeria para disminuir la ansiedad en
cuidadores de pacientes sometidos a intervencion
quirtrgica.

En el articulo principal observamos que es posible

identificar disminucion significativa de los niveles
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de ansiedad en el GI cuando comparados con el
GC.

Se debe considerar si el ensayo analizada todos los
resultados clinicamente importantes incluidos los
efectos secundarios. El ensayo clinico debe medir
los resultados utilizando variables clinicamente

importantes.18

11. ¢Los beneficios a
obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que
pueda deducirse del
équé

ensayo pero,

piensas tu al respecto?

SI

porque es importante no solo centrarse en el
paciente sino en la familia y que bueno seria que
encontraremos la manera de disminuir la ansiedad
a través de intervenciones de enfermeria,
observamos siempre familiares intranquilos con
multiples preguntas sobre su paciente y solo
obtienen respuestas breves y en muchos casos
incomprensibles, o en el peor de los casos solo se
obtiene el silencio, por eso creo que los beneficios

justifican los riesgos y costes.

Para decidir la aplicabilidad de los resultados de un
ensayo clinico debe realizarse un analisis final de
los beneficios que aporta el tratamiento frente a los
perjuicios y costes!8. La aplicabilidad de estas
intervenciones de enfermeria en nuestro medio no
es costoso sino que puede demorar los aspectos de
gestion para aplicar este ensayo clinico en un

hospital.




