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RESUMEN
Introducción. La ansiedad preoperatoria ha demostrado presentar complicaciones tanto peri como postoperatorias. 

Objetivo. Evaluar si la ansiedad preoperatoria disminuye mediante la visualización de un video de realidad virtual.

Metodología. Estudio cuasiexperimental, no aleatorizado, sin grupo control, que compara los niveles de ansiedad 
mediante la escala APAIS pre y post intervención, previa tumorectomía de mama.

Resultados. Se reclutaron 10 pacientes para el estudio piloto. La edad, el nivel educativo, el tipo de anestesia y las 
cirugías previas no tienen correlación con la ansiedad preoperatoria. La realidad virtual tiene relación con el nivel 
de ansiedad preoperatoria.

Conclusiones. Existe relación entre la visualización de realidad virtual y el nivel de ansiedad preoperatoria en pa-
cientes previa tumorectomía de mama, ya que los niveles de ansiedad disminuyeron. Se necesita más investigación 
en esta área.

Palabras clave: ansiedad preoperatoria; realidad virtual; tumorectomía de mama; enfermería de quirófano; tour 360º.

ABSTRACT
Introduction. Preoperative anxiety has been shown to present both peri- and postoperative complications.

Objective. To assess whether preoperative anxiety is reduced by viewing a virtual reality video.

Methodology. Quasi-experimental, non-randomized study, without control group, comparing anxiety levels using 
the APAIS scale pre- and post-operatively, prior breast lumpectomy.

Results. Ten patients were recruited for the pilot study. Age, educational level, type of anesthesia and previous surgeries 
have no correlation with preoperative anxiety. Virtual reality has relationship with preoperative anxiety level.

Conclusions. There is a relationship between virtual reality visualization and preoperative anxiety level in patients 
prior breast lumpectomy, as anxiety levels decreased. More research is needed in this area.

Keywords: preoperative anxiety; virtual reality; breast lumpectomy; operating room nursing; 360º tour.
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ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS
RV: Realidad virtual

BMA: British Medical Association

NANDA: Asociación de Diagnóstico de Enfermería de Norteamérica

SNS: Sistema Nacional de Salud

PubMed

DialNet

CINHAL

TESEO

DASS: Depression, anxiety and stress

STAI: State Trait Anxiety Inventory

APAIS: Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

PICO

SENSAR: Sistema Español de Notificación en Seguridad en Anestesia y Reanimación

QR

UvA: Universidad de Ámsterdam

Survio

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

CODEM: Colegio Oficial de Enfermería de Madrid

LOPDGDD: Ley de Protección de Datos de Carácter Personal y Derechos Digitales

RGPD: Reglamento Europeo de Protección de Datos

NBPC: Normas de Buena Práctica Clínica

1. Introducción y estado actual del tema: 
revisión de la bibliografía

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Delimitación y fundamentalización del 
problema

La realidad virtual (RV) es una herramienta que 
se está introduciendo paulatinamente en el sec-
tor sanitario mejorando la atención holística del 
paciente ayudándole a su bienestar y mejorando 
los niveles de ansiedad al actuar como método 
no farmacológico. Sin embargo, no se encuen-
tra implantada en los protocolos de atención, 
donde prima la parte médica obviando las ne-
cesidades psicológicas y emocionales. Un estu-
dio publicado por la British Medical Association 
(BMA) puso de manifiesto que el modelo tradi-
cional del cuidado del paciente se basa en la his-
toria clínica y tratamiento lo que supone una vi-
sión mecanicista que debe dar paso a una visión 
holística en la que se considere al paciente como 
un todo [1]. Según la Asociación de Diagnósti-

co de Enfermería de Norte América (NANDA), 
la ansiedad se define como: “sensación vaga e in-
tranquilizadora de malestar o amenaza acompaña-
da de una respuesta autonómica el origen de la cual 
con frecuencia es inespecífico o desconocido para el 
individuo. Es una señal de alerta que advierte de un 
peligro inminente y permite al individuo tomar me-
didas para afrontar la amenaza” [2,3]. 

Por tanto, la ansiedad preoperatoria es aque-
lla que experimentan los pacientes que van a ser 
intervenidos quirúrgicamente o van a someter-
se a un procedimiento de diagnóstico médico 
[4,5]. Se encontraron estudios de investigación 
científica donde se evidencia que la ansiedad 
preoperatoria es el factor emocional más fre-
cuente [4,6,7], además, presentar niveles de 
ansiedad moderados-altos supone un factor 
predictor para presentar dolor elevado en el pe-
riodo postoperatorio [7]. En el Sistema Nacional 
de Salud (SNS) de España en el año 2020-2021 
se realizaron un total de 3.729.414 intervencio-
nes quirúrgicas [8]. Basándonos en estos datos, 
sería de gran interés, desarrollar investigacio-
nes dentro del ámbito quirúrgico que disminu-
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yan la ansiedad preoperatoria del paciente.
Revisando la literatura en diferentes bases 

de datos como PubMed, DialNet, CINHAL y TE-
SEO, se ha demostrado que un nivel de ansie-
dad preoperatorio elevado está relacionado con 
consecuencias negativas tanto a nivel orgáni-
co como psicológico, durante el periodo peri y 
postoperatorio tales como el incremento de la 
morbilidad y mortalidad postoperatoria [9,10]. 
Así como, el aumento del dolor, dando lugar a 
la administración de mayores dosis de anesté-
sico y analgésicos y aumentando el tiempo me-
dio de estancia hospitalaria [11,12]. Además, 
está muy relacionado con padecer ansiedad y 
depresión postoperatoria [13,14]. Así mismo, 
la ansiedad activa diferentes sistemas en el or-
ganismo como el sistema nervioso simpático, 
con el incremento de tensión arterial y frecuen-
cia cardiaca causando efectos adversos durante 
el periodo perioperatorio [15,16]. Y el sistema 
hormonal, aumentando el nivel de cortisol, hor-
mona que se activa en momentos de estrés y an-
siedad provocando disminución de la respuesta 
inmune, mala cicatrización de la herida quirúrgi-
ca e inflamación del organismo [9,17].

Existen ciertos factores predictores para pre-
sentar ansiedad preoperatoria, comenzando 
por el género, ya que aunque existe controver-
sia, la mayoría de estudios sugieren que el géne-
ro femenino presenta mayor nivel de ansiedad 
preoperatoria que el género masculino [18-21] 
la edad, donde pacientes menores de 40 años 
son los que presentan ansiedad moderada-al-
ta [18,19,22]; la experiencia previa de haber pa-
sado por una intervención quirúrgica resulta in-
versamente proporcional a presentar un nivel 
de ansiedad alto, debido a que el paciente co-
nocería el procedimiento [18,19,22]. El procedi-
miento quirúrgico [13,19,22] y el procedimien-
to anestésico aumentarían el nivel de ansiedad 
prequirúrgica [19,20]. A su vez, otros estudios 
citan otros factores predictores como tener an-
tecedentes de enfermedad psiquiátrica, incerti-
dumbre sobre resultados, pérdida de indepen-
dencia, rol social o familiar, miedo ante la muerte 
o ante la recuperación postoperatoria, consumo 
de alcohol y tabaco habitual [13,23,24].

Por estas razones, resulta de utilidad medir 
la ansiedad preoperatoria en el ámbito quirúr-

gico. Por un lado, las escalas de medición resul-
tan muy eficaces. Aquí encontramos la escala 
“Depression, anxiety and stress” (DASS), forma-
da por tres herramientas que miden por sepa-
rado la depresión, ansiedad y estrés. La “State 
Trait Anxiety Inventory” (STAI), escala creada 
por Spielberger en 1989 que mide tipo y grado 
de ansiedad diferenciando la ansiedad rasgo y la 
ansiedad estado. Por último, la escala “Amster-
dam Preoperative Anxiety and Information Sca-
le” (APAIS). Una de las más utilizadas en inves-
tigación de  la ansiedad preoperatoria según la 
literatura [6,19,25-27]. A su vez, encontramos la 
medición de la hormona de cortisol sérico, que 
no solo serviría para medir la ansiedad preope-
ratoria sino que podría predecir el delirio posto-
peratorio [9,17].

1.1.2. Estado actual del tema

Actualmente existen escasos estudios de in-
vestigación donde se aplique la RV en el perio-
do preoperatorio para disminuir la ansiedad. 
Los estudios encontrados en la literatura son de 
reciente publicación y sugieren el inicio de una 
nueva línea de investigación dentro del área 
quirúrgica y del manejo del paciente. La conclu-
sión más repetida es que se necesitan más in-
vestigaciones en diferentes poblaciones a pesar 
de que esta nueva práctica posee numerosos 
beneficios y cuenta con gran potencial para po-
der reducir el nivel de ansiedad preoperatoria 
[28-34].

1.1.3. Propuesta general y pregunta de 
investigación

La propuesta de este proyecto de investiga-
ción trata de evaluar si con la visualización de 
un video de RV de creación propia en pacientes 
que van a ser intervenidas de tumorectomía de 
mama, disminuye el nivel de ansiedad preope-
ratorio. Para llevar a cabo la medición de la an-
siedad preoperatoria, se utilizó la escala APAIS 
validada en España [26,27,35,36] la cual cuenta 
con gran fiabilidad y validez. A continuación, se 
describe la pregunta de investigación siguiendo 
el modelo “PICO”:
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1.2. Marco teórico

1.2.1. Investigaciones en el área

Existen estudios muy enriquecedores donde 
se observa que una de las mejores herramien-
tas para disminuir la ansiedad preoperatoria es 
la entrevista prequirúrgica, especialmente la vi-
sita de la enfermera, donde se le explica al pa-
ciente detalladamente la intervención que va a 
realizarse y se aclaran dudas [37-43]. Además 
existen las técnicas informativas como folletos 
o vídeos explicativos que resultan muy eficaces 
[10,11,44-46] ya que de esta forma, el pacien-
te se enfrenta al quirófano de forma más sere-
na y confortable. Así mismo, la terapia de RV ha 
demostrado que mejoran los resultados clínicos 
del paciente, disminuyendo la ansiedad y el do-
lor [28,47].

No sólo se ha investigado en el área de las in-
tervenciones quirúrgicas [48], sino que tam-
bién se ha investigado en la administración de 
la anestesia [49,50], en procedimientos de diag-
nóstico invasivo [51]. Actualmente, existen pro-
yectos en diferentes hospitales nacionales para 
reducir la ansiedad preoperatoria, como por 
ejemplo el proyecto “Me voy a operar seguro” 
[52] desarrollado por el Sistema Español de No-
tificación en Seguridad en Anestesia y Reanima-
ción (SENSAR), y la app “En calma en el quirófa-
no” [53].

1.2.2. Perspectiva teórica de referencia y 
marco conceptual

Este estudio de investigación se enfoca en las 
cirugías ginecológicas. Tal y como se ha citado 
anteriormente, el género femenino presenta 
niveles de ansiedad mayores que el género mas-
culino [20]. Por ello, es importante trabajar de 
forma previa todas las emociones, sentimientos 
y miedos para poder reducirlos y evitar que se 
active la hormona del cortisol, muy relacionada 
con los procesos de inflamación del organismo y 
momentos de estrés como puede ser una ciru-
gía [54]. Existen estudios cuyos resultados con-
cluyen que sería de gran ayuda para los pacien-
tes tener herramientas que les permitan tener 
más información de cara a experimentar el pro-
ceso de una cirugía con su consiguiente recupe-
ración [55,56] y que incluso llegaría a mantener 
las constantes vitales y los niveles de cortisol sé-
rico en límites normales [57]. Por estas razones, 
las pacientes que se someten a tumorectomía 
de mama sufren una pérdida. 

Por una parte, una pérdida vital pudiendo lle-
gar a perder el rol familiar y social y por otra par-
te una pérdida de identidad, al ser operadas de 
una zona corporal femenina, lo que conlleva que 
presenten con mayor frecuencia depresión y an-
siedad postoperatoria, que a su vez se relacio-
nan con bajos niveles de autoestima y una ima-
gen corporal distorsionada [58]. Por ello, este 

FIGURA 1. Pregunta de investigación modelo PICO.

Fuente: Elaboración propia.
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proyecto fusiona la terapia de RV con informa-
ción recogida en folletos y la introduce en esta 
población concreta de pacientes donde podría 
tener efectos beneficiosos como la disminución 
del nivel de ansiedad preoperatoria, el incre-
mento del bienestar, la calidad de los cuidados 
y la humanización dentro del ámbito quirúrgico.

2. Hipótesis y objetivos

2.1. Hipótesis de estudio

La visualización de un video de RV del quirófano 
con información sobre los procedimientos dis-
minuye la ansiedad preoperatoria en mujeres 
previa tumorectomía de mama.

2.2. Objetivo general

Evaluar si la visualización de un video de reali-
dad virtual disminuye la ansiedad preoperatoria 
en mujeres previa tumorectomía de mama.

2.3. Objetivos específicos

1. Evaluar la incidencia de ansiedad preopera-
toria mediante la escala APAIS en pacientes 
que van a ser intervenidas de tumorectomía 
de mama.

2. Evaluar el efecto entre la intervención y el ni-
vel de ansiedad preoperatorio.

3. Analizar la relación entre el nivel de ansiedad 
preoperatoria y la edad, el nivel educativo, 
tipo de anestesia y cirugías previas.

4. Evaluar la respuesta y acogida del proyecto 
“Ansiedad Zero En Quirófano” por parte de 
las participantes cuantificándolo con una es-
cala numérica del 1 al 10.

3. Metodología

3.1. Tipo de estudio

Se realizó un estudio de investigación siguien-
do una metodología cuantitativa desarrollando 

un estudio de tipo cuasiexperimental, sin grupo 
control ni aleatorización, donde se compararon 
los niveles de ansiedad preoperatoria pre y post 
realidad virtual siendo ésta una intervención 
enfermera informativa previa a la cirugía en la 
misma paciente.

3.2. Ámbito de estudio

El estudio se desarrolló en el bloque quirúrgi-
co de maternidad, en los quirófanos de gineco-
logía y obstetricia del Hospital Universitario La 
Paz. Se trata de un complejo hospitalario forma-
do en 1964, constituido por varios edificios en-
tre los que se encuentran el Hospital de Can-
toblanco, el Hospital Carlos III y el Hospital La 
Paz, todos ellos centros públicos que han pres-
tado atención sanitaria durante décadas aten-
diendo a millones de ciudadanos en la Comuni-
dad de Madrid.

El proyecto se empezó a desarrollar en 1 de 
los 7 quirófanos de ginecología y obstetricia del 
Hospital Universitario La Paz, en concreto en el 
quirófano número 2, donde se realizan general-
mente cirugías de mama. En el año 2021 se reali-
zaron un total de 438 cirugías de mama [59].

Este bloque quirúrgico cuenta con un equipo 
especializado, formado por 6 ginecólogos espe-
cialistas en cirugía de mama, 40 profesionales 
de enfermería y 20 auxiliares de enfermería.

3.3. Sujetos, criterios de inclusión y 
exclusión

La población de estudio estuvo constituida por 
mujeres que iban a ser intervenidas de tumo-
rectomía de mama en el Hospital Universitario 
La Paz, entre el 12 de julio y el 18 de agosto de 
2022.

Criterios de inclusión:
• Género femenino.
• Pacientes mayores de 18 años.
• Pacientes con patología oncológica de 

mama.
• Pacientes que vayan a ser intervenidas de 

tumorectomía de mama.
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• Pacientes cuya cirugía sea programada en 
horario de mañana.

• Pacientes que tengan capacidad de comu-
nicación y comprensión del estudio.

Criterios de exclusión:
• Pacientes que presenten antecedentes 

psiquiátricos o deterioro cognitivo que les 
impida o dificulte comprender el estudio.

• Incapacidad para rellenar las encuestas.
• Pacientes intervenidas de urgencia.

3.4. Muestra: tamaño de la muestra y tipo 
de muestreo

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico de 
conveniencia, reclutando a las pacientes de los 
listados de la programación quirúrgica del Hos-
pital La Paz del bloque de maternidad del quiró-
fano número dos que cumplían criterios de in-
clusión y exclusión. Se obtuvo una población de 
estudio total de 23 participantes de las cuales, 
10 participantes formaron el tamaño muestral 
del estudio piloto. El resto de los sujetos, no pu-
dieron, no quisieron participar o existieron otras 
causas mayores como la suspensión de activi-
dad quirúrgica.

3.5. Definición de las variables y covariables 
incluidas en el estudio

Variables
La variable dependiente se define como “an-

siedad preoperatoria” y se trata de una variable 
cualitativa dicotómica cuyos valores pueden ser 
“si”, si en la escala APAIS la puntuación es mayor 
o igual a 14 puntos o “no” si la puntuación es me-
nor de 14 puntos. Esto es debido a que la pun-
tuación puede ir de 6 a 30 puntos, estableciendo 
el punto de corte como presencia de ansiedad 
preoperatoria en el punto 14 [60].

La variable independiente define como “vi-
sualización de video de realidad virtual” don-
de se da información sobre los procedimientos 
anestésicos y quirúrgicos, tratándose de una va-
riable cualitativa dicotómica cuyos valores son 
“si” y “no”.

TABLA 1. Tabla de variable dependiente e indepen-
diente.

Variable Dependiente Respuesta Medición

Ansiedad preoperatoria

Cualitativa dicotómica

Sí___

No___
APAIS

Variable Independiente Respuesta Medición

Visualización de video de RV

Cualitativa dicotómica

Sí___

No___
Encuesta

Fuente: Elaboración propia.

Covariables
Se obtuvieron otras covariables las cuales se-

gún la bibliografía podían influir en la ansiedad 
preoperatoria, las cuales se resumen a continua-
ción:

TABLA 2. Tabla de covariables.

Covariables Respuesta Medición

Edad
Cuantitativa discreta Encuesta

Sexo
Cualitativa dicotómica

Hombre___
Mujer___ Encuesta

Nivel de estudios

Cualitativa nominal

Sin estudios___ 
Educación básica 
(ESO, bachillerato, 
FP)___
Estudios superio-
res (Universidad)

Encuesta

Tipo de anestesia

Cualitativa nominal

No sabe___ 
Local/raquídea___ 
General___
Combinada___

Encuesta

Cirugías previas

Cualitativa dicotómica

Sí___
No___
Especifique cual: Encuesta

Fuente: Elaboración propia.

 
• Edad: variable cuantitativa discreta medi-

da en años.
• Sexo: variable cualitativa dicotómica que 

puede tomar los valores “hombre” y “mujer”.
• Nivel de estudios: variable cualitativa no-

minal que puede tomar los valores “sin es-
tudios”, “educación básica” y “educación 
superior”.
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• Tipo de anestesia: variable cualitativa no-
minal que puede tomar los valores “gene-
ral”, “loco – regional” o “combinada”.

• Cirugías previas: variable cualitativa dicotó-
mica que puede tomar los valores “si” y “no”.

3.6. Procedimiento: Intervención o 
experimento

El estudio piloto del estudio de investigación se 
ejecutó entre el 12 de julio y el 18 de agosto de 
2022. Se realizó teniendo en cuenta el circuito 
quirúrgico que sigue la paciente desde el mo-
mento en el que el cirujano le incluye en la lista 
de espera quirúrgica para intervenirse.

En la consulta previa a la cirugía, la pacien-
te fue informada por el cirujano de que existía 
un estudio de investigación enfermero donde se 
quería evaluar la ansiedad preoperatoria. Se di-
señó un cartel con un código QR (Anexo 3) para 
que pudieran escanearlo y acceder desde el te-
léfono móvil a la información del proyecto resu-
mida en un tríptico informativo de creación pro-
pia (Anexo 4).

Horas antes de la cirugía, se explicó el proyec-
to a la paciente para que accediera a participar. 
Se le pasó el consentimiento informado y se re-
solvieron las dudas. Rellenó una encuesta so-
bre datos personales (Anexo 2) y la escala APAIS, 
previo a visualizar el video de RV. Después, se le 
puso unas gafas especiales donde visualizó el vi-
deo en 360º en el que se da información sobre 
los procedimientos tanto anestésicos como qui-
rúrgicos y se le pidió que volviera a rellenar la 
escala APAIS posteriormente. De esta forma se 
evalúa si la intervención enfermera reduce el ni-
vel de ansiedad preoperatoria.

El video de RV fue diseñado y creado por la 
autora del proyecto sin ningún tipo de financia-
ción. Primero, desarrolló un guion y después gra-
bó el video en 360º. Con ayuda de un fotógrafo, 
se montó y editó el video, de 2 minutos 28 se-
gundos de duración. Posteriormente, se creó un 
canal de Youtube llamado “Proyecto Ansiedad 
Zero En Quirófano” en el cual se colgó el video 
para poder visualizarlo desde cualquier disposi-
tivo. Por último, se creó un código QR asociado al 
video para poder escanearlo desde cualquier te-
léfono móvil y visualizarlo al instante (Anexo 5).

ANEXO 10. Canal de YouTube “Proyecto Ansiedad Zero en Quirófano”.

Fuente: Elaboración propia.
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3.7. Instrumentos o herramientas para la 
recogida de datos

El primer cuestionario trata de recoger datos 
informativos sobre el paciente y recoger va-
riables de estudio que podrían estar relaciona-
das con la ansiedad preoperatoria. El segundo 
cuestionario trata de la escala APAIS, desarro-
llada en 1996 por la Universidad de Ámster-
dam (UvA) cuya versión validada en español ha 
servido de referencia para evaluar la ansiedad 
preoperatoria en este estudio de investigación 
[60]. La escala consta de seis preguntas. Cuatro 
de ellas, tienen como finalidad evaluar la ansie-
dad en relación con el procedimiento anesté-
sico y la intervención quirúrgica. Las otras dos 
preguntas se ciñen a la demanda de informa-
ción por parte del paciente. El paciente debe de 
contestar según una escala tipo Likert de cinco 
puntos, donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es 
“muy de acuerdo”. La puntuación final puede al-
canzar un total de 30 puntos, fijándose el punto 
de corte para presentar ansiedad preoperatoria 
en 14 puntos según la concluye la validación de 
la versión española. Así mismo, la escala APAIS 
ha sido validada en múltiples muestras de pa-
cientes mundialmente demostrando su utilidad 
[26,36] presentando fiabilidad y consistencia 
en diversos tipos de cirugía y anestesia, demos-
trando que, a mayor nivel de ansiedad, mayor 
necesidad de información [61].

3.8. Análisis de los datos: métodos 
estadísticos empleados y software 
estadístico utilizado

Los datos de las encuestas se recogieron a tra-
vés de la web Survio, de forma confidencial y se 
extrapolaron creando una base de datos en Ex-
cel, la cual se introdujo en el programa “Statisti-
cal Package for Social Sciences” (SPSS), versión 
24.0. para su posterior análisis. En primer lugar, 
se comprobó la calidad de la base de datos gene-
rada buscando datos perdidos y errores.

Se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables, describiendo las variables cualitativas 
mediante frecuencia y porcentaje (%) y las va-
riables cuantitativas con su media y desviación 
estándar o mediana y rango intercuartílico en 
función de la distribución de la variable. Se com-
probó el supuesto de normalidad mediante la 
prueba de Shapiro Wilk.

Una vez finalizado el análisis descriptivo se 
procedió al análisis inferencial para realizar la 
comparación entre las diferentes variables de in-
terés. Se utilizaron test estadísticos no paramé-
tricos de U de Mann–Whitney y Wilcoxon para 
realizar las comparaciones entre las variables 
cuantitativas y cualitativas, debido al tamaño 
muestral (N<30). Para estudiar la relación entre 
variables cuantitativas se utilizó el coeficiente de 
correlación de Spearman, ya que la variable de 
estudio no presentaba una distribución normal.

Puntúe de 1 a 5 los siguientes ítems, siendo 1 “muy en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”:

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

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

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

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

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

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

ANEXO 1. Escala de ansiedad preoperatoria y necesidad de información de Amsterdam (APAIS). Versión validada 
en español.

Fuente: Elaboración propia.
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En todos los contrastes de hipótesis se tra-
bajó con un nivel de significación del 5% y se re-
chazó la hipótesis nula con un p – valor menor 
a 0,05.

3.9 Consideraciones éticas y cuestiones 
legales

Tal y como recoge la Declaración de Helsinki, 
adoptada en 1964 [62], “El propósito princi-
pal de la investigación médica en seres huma-
nos es comprender las causas, la evolución y los 
efectos de las enfermedades, y mejorar las in-
tervenciones preventivas, diagnósticas y tera-
péuticas []”.

Por ello, la realización de este estudio de in-
vestigación enfermero se desarrolló siguiendo 
los principios y normas éticas tal y como dicta di-
cha declaración, salvaguardando y protegiendo 
los derechos de los participantes y rigiéndose 
por los Principios Básicos de la Bioética: bene-
ficencia, no maleficencia, autonomía y justicia y 
el Informe Belmont, del año 1979 [63]. Los cua-
les se traducen en minimizar riesgos, la volun-
tariedad de los participantes y la obtención del 
consentimiento informado entre otros, como se 
hizo en este estudio (Anexos 6-8).

Al ser un estudio de investigación enfermero, 
cumplió con el compromiso de respeto de nor-
mas éticas recogido en el Código Deontológico 
de la Enfermería Española [64], el cual se reco-
gen los deberes éticos de los profesionales de 
enfermería con los pacientes y la sociedad. La 
profesional implicada en la realización de este 
estudio de investigación enfermero es una per-
sona totalmente cualificada por su educación, 
experiencia y formación.

Toda la información recogida derivada del 
estudio se trató siguiendo lo dispuesto en la 
Constitución Española, donde se encuentra re-
cogida la Ley de Protección de Datos [65] de 
Carácter Personal y Derechos Digitales (LOPD-
GDD) 3/2018, regulada por el Reglamento Eu-
ropeo de Protección de Datos (RGPD). Así mis-
mo, los datos derivados del estudio se trataron 
cumpliendo con las Normas de Buena Práctica 
Clínica (NBPC) [66], que se trata de un están-
dar internacional ético y científico para el dise-
ño, desarrollo, registro y análisis de los estudios 
clínicos, que garantiza la protección de los de-
rechos, bienestar y confidencialidad de los par-
ticipantes, así como que los resultados son sóli-
dos y fiables.

Por último, el presente estudio cuenta con 
la aprobación del Comité de Ética del Hospi-
tal Universitario La Paz (Anexo 9), aprobado el 
23 de junio de 2022, cumpliendo con lo expues-
to en el protocolo. Se obtuvo el consentimiento 
informado de todas las pacientes que participa-
ron de forma voluntaria y anónima en el estudio, 
otorgado libremente, teniendo en cuenta los de-
rechos, la seguridad, respeto y bienestar, inci-
diendo en la cumplimentación de los principios 
básicos de la bioética, no maleficencia, justicia, 
beneficencia y autonomía.

4. Resultados

En el análisis descriptivo se objetiva que la 
muestra del estudio se compuso de 10 mujeres 
con edades comprendidas entre 45 y 65 años, 
siendo la media de 57,50 (DE=7,44). En cuanto a 
las medias obtenidas en las variables relaciona-
das con la ansiedad (ver Tabla 3), se obtuvo una 

N Mínimo Máximo Media DE

Edad 10 45 65 57,5 7,44

Puntuación proyecto 10 5 10 9,1 1,60

Ansiedad pre RV 10 16 27 21,7 4,24

Ansiedad post RV 10 9 19 15,5 3,47

TABLA 3. Medias y desviaciones típicas para las variables cuantitativas.

N: tamaño muestral; DE: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.
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media de 21,70 (DE=4,24) en “ansiedad pre RV”, 
siendo un nivel moderadamente alto. Sin em-
bargo, se obtiene una media de 15,50 (DE=3,47) 
en la “ansiedad post RV”.

A continuación, se lleva a cabo un análisis 
descriptivo de las variables cualitativas obte-
niendo las frecuencias y los porcentajes. An-
tes de realizar los análisis pertinentes se reali-
za la recodificación de las variables a formato 
numérico en la base de datos SPSS. En cuan-
to a la visualización RV, con el fin de compro-
bar si la intervención llevada a cabo con las pa-
cientes previa a la cirugía (visualización de RV) 
disminuye el nivel de ansiedad preoperatorio, 
se procedió a realizar el análisis de Wilcoxon. 
El 100% (N=10) de las participantes visualiza-
ron el video de RV. Según los resultados obteni-
dos (ver Tabla 4), se hallan diferencias estadís-
ticamente significativas entre las puntuaciones 
de ansiedad antes y después de haber visuali-
zado el video de RV (z=-2,70; p=0,007). Donde 
las puntuaciones pre–intervención presenta-
ban mayor nivel de ansiedad (Med=23; RI=8) en 

comparación con las puntuaciones post–inter-
vención (Med=16; RI=6).

Antes de realizar los análisis se comprobó el 
supuesto de normalidad mediante la prueba de 
Shapiro Wilk debido al tamaño muestral del es-
tudio (N<50). Según los resultados de Shapiro 
Wilk (ver Tabla 5) se obtiene un nivel de signifi-
cación mayor que 0,05 para las variables de an-
siedad pre y post intervención, así como para la 
diferencia entre ambas variables, mientras que 
para la edad se obtiene un nivel de significación 
menor que 0,05, por tanto, las variables de ansie-
dad y diferencia cumplen el supuesto de norma-
lidad mientras la edad incumple dicho supuesto.

Con el objetivo de ver si existe una correla-
ción estadística entre la edad y los niveles de 
ansiedad preoperatoria (pre y post), se lleva a 
cabo la prueba no paramétrica de correlación 
de Spearman (Ver Tabla 6) dado que la edad in-
cumple el supuesto de normalidad y el tamaño 
muestral obtenido es menor que 30. Antes de 
realizar el análisis se obtiene la diferencia entre 
las puntuaciones pre y post ansiedad creando 

TABLA 4. Resultados de la prueba Wilcoxon para la variable visualización de realidad virtual.

TABLA 5. Resultados de Shapiro-Wilk.

DE: desviación estándar; Med: mediana; RI: rango intercuartílico; p: nivel de significación. 
Fuente: Elaboración propia.

gl: grados de libertad; p: nivel de significación. 
Fuente: Elaboración propia.

Ansiedad Media (DE) Med (RI) Z p

Pre RV 21,70 (4,24) 23,0 (8) -2,70 0,007

Post RV 15,50 (3,47) 16,0 (6)

FIGURA 2. Media de nivel de ansiedad pre y post in-
tervención.

Fuente: Elaboración propia.

Shapiro -Wilk

Estadístico gl p

Edad 0,791 10 0,011

Puntuación 
pre RV 0,866 10 0,089

Puntuación 
post RV 0,903 10 0,235

Diferencia ansiedad
pre–post 0,952 10 0,692
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una nueva variable denominada “diferencia”. Se-
gún los resultados obtenidos, se halla un nivel de 
significación (p) mayor a 0,05, por lo que la varia-
ble edad no se correlaciona de forma estadística 
con la variable diferencia en el nivel de ansiedad 
(r=-0,232; p=0,519).

En cuanto al resto de variables (ver Tabla 7), 
de la variable nivel educativo, de las 10 partici-
pantes se obtuvo que el 70% (N=7) tenían estu-
dios superiores frente al 30% (N=3) con estu-
dios de educación básica. Por otro lado, el 50% 
(N=5) tuvieron una anestesia combinada, segui-
do por el 30% (N=3) que tuvo una anestesia ge-
neral. Por último, el 20% (N=2) que desconocían 
el procedimiento anestésico que se iba a reali-
zar. Por último, en cuanto a las cirugías previas, 
se obtuvo que el 80% (N=8) habían tenido una 

TABLA 6. Resultados de la prueba de correlación de 
Spearman de la variable edad.

Edad

Rho de
Spearman

Diferencia 
ansiedad
pre – post

Coeficiente de 
correlación –0,232

p 0,519

N 10

N: tamaño muestral; p: nivel de significación. 
Fuente: Elaboración propia.

TABLA 7. Frecuencias y porcentaje de las variables 
cualitativas.

Frecuencia (%)

Nivel de estudios
Educación básica 3 (30%)

Estudios superiores 7 (70%)

Visualización RV Si 10 (100%)

Tipo de anestesia

Combinada 5 (50%)

General 3 (30%)

No sabe 2 (20%)

Cirugías previas
No 2 (20%)

Si 8 (80%)

FIGURA 3. Porcentajes de la variable de tipo de anestesia.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

FIGURA 4. Porcentaje de la variable cirugía previa.

Fuente: Elaboración propia.

SÍ 80%

NO 20%



ESTUDIOS ORIGINALES

Proyecto Ansiedad Zero en Quirófano Muela Mercader, A.

12 de 30Conocimiento Enfermero 25 (2024): 14-43

cirugía frente al 20% (N=2) que indicaron no ha-
ber tenido ninguna cirugía previa.

En cuanto al nivel educativo, se lleva a cabo 
la prueba de U Mann Whitney con el fin de com-
probar si existen diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo de educación básica 
y estudios superiores en la variable diferencia 
en ansiedad. En la Tabla 8 se muestran los resul-
tados de la prueba estadística donde se observa 
un nivel de significación mayor que el umbral de 
alfa establecido (p=0,05), por lo que se conclu-
ye que no existen diferencias estadísticamente 
significas entre el grupo educación básica y es-
tudios superiores en cuanto a la diferencia en el 
nivel de ansiedad.

Respecto a las cirugías previas, se calcula la 
prueba de U Mann Whitney con el fin de compa-
rar al grupo que ha realizado una cirugía previa 
o no en cuanto a la diferencia en el nivel de an-
siedad pre y post. Según los resultados obteni-
dos (ver Tabla 9), la prueba estadística arroja un 
nivel de significación mayor que 0,05. Por lo tan-
to, no existen diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre las puntuaciones de las pacien-
tes que han tenido cirugía previa y las pacientes 
que no.

Por último, en cuanto a la pregunta: “indique 
cuanto le gusta el Proyecto Ansiedad Zero En 
Quirófano puntuándolo del 1 al 10” se obtiene 

una media de 9,10 puntos (DE=1,59) siendo el 
mínimo de 5 y el máximo una puntuación de 10 
(ver Tabla 3).

5. Discusión

En cuanto a la hipótesis del estudio “la visualiza-
ción de un video de RV del quirófano con informa-
ción sobre los procedimientos disminuye la ansie-
dad preoperatoria en mujeres previa tumorectomía 
de mama” podemos decir que se cumple, dado 
que se obtiene una diferencia significativa entre 
las puntuaciones de ansiedad pre y post inter-
vención, siendo menor el nivel de ansiedad des-
pués de haber visualizado la RV, por lo que, se 
concluye que la intervención enfermera llevada 
a cabo ha sido efectiva, cumpliendo con el obje-
tivo general. Debido al diseño escogido para el 
estudio de investigación, no se puede afirmar 
que la intervención realizada sea el motivo que 
reduzca de forma exclusiva los niveles de ansie-
dad preoperatoria, ya que podría haber más fac-
tores implicados en la reducción del nivel de an-
siedad preoperatorio, por ello, sólo podemos 
decir que la intervención realizada está relacio-
nada con la disminución de los niveles de ansie-
dad. Por otro lado, los resultados obtenidos, no 
pueden ser generalizados a los pacientes en el 

Nivel de estudios N Rango
promedio

U de Mann-
Whitney Z p

Diferencia

Educación
básica 3 7,17 5,500 -1,147 0,252

Estudios
superiores 7 4,79

TABLA 8. Resultados de la prueba de U – Mann Whitney para la variable nivel educativo.

TABLA 9. Resultados de la prueba de U – Mann Whitney para la variable cirugías previas.

N: tamaño muestral; p: nivel de significación. 
Fuente: Elaboración propia.

N: tamaño muestral; p: nivel de significación. 
Fuente: Elaboración propia.

Cirugías previas N Rango 
promedio

U de
Mann-Whitney Z p

Diferencia
No 2 3,75 4,500 -0,919 0,358

Si 8 5,94
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ámbito quirúrgico ya que el tamaño muestral del 
estudio piloto es escaso y no tiene grupo control 
ni aleatorización.

Estos resultados, son similares a los encon-
trados en estudios de investigación similares 
como el de Sagardoy Muniesa, L y Miguel Ro-
mero, M.C, en el que evidencian que con la en-
trega de un tríptico informativo se reducen los 
niveles de ansiedad preoperatorios en pacien-
tes quirúrgicos [67]. Aunque a día de hoy, se si-
gue necesitando más investigación en esta área 
con la introducción de las TICS y la RV, parece 
que está claro que los pacientes presentan an-
siedad preoperatoria y que las intervenciones 
educativas e informativas, como la visita prequi-
rúrgica o los folletos, consiguen reducir los ni-
veles de ansiedad preoperatoria [43,68,69], te-
niendo en cuenta que existe correlación entre 
variables como la edad [18,22,36], el procedi-
miento anestésico [20,36,70] y las cirugías pre-
vias [18,22,36], excepto el nivel educativo, en el 
que no se encuentran diferencias significativas 
según estudios [19].

Existen pocos estudios, aunque muy prome-
tedores, como el de Wang S, Hoon Lim S y Abu 
Bakar Aloweni F.B, donde introduciendo la rea-
lidad virtual en el área quirúrgica, se consigue 
mejorar la experiencia del paciente, reducir el 
dolor y el nivel de ansiedad [47].

En cuanto a la escala APAIS, ha resultado 
muy útil su uso para evaluar los niveles de an-
siedad preoperatoria en los pacientes dentro 
del área quirúrgica en el Hospital Universita-
rio La Paz, teniendo muy buena acogida por par-
te de las participantes, resultando clara y senci-
lla. Sin embargo, según la bibliografía el uso de 
escala de Ansiedad Estado–Rasgo (STAI) es el 
más extendido, pero la escala APAIS está sien-
do muy utilizada en estudios de investigación 
[19,71]. Además, la puntuación obtenida en la 
escala APAIS para analizar la ansiedad preope-
ratoria, se obtuvo una media de 21,7 en el ni-
vel de ansiedad pre intervención y un 15,5 en 
el nivel de ansiedad post intervención, puntua-
ciones mayores al de otros estudios como el de 
Vergara–Romero [27] pudiendo deberse a dife-
rentes factores no controlados, como por ejem-
plo, el propio diagnóstico de cáncer de mama y 
la intervención quirúrgica, que podrían resul-

tar un sesgo importante, debido a que el propio 
proceso de la patología y la afectación que tiene 
en las esferas del paciente podría conllevar que 
presente ansiedad. Sin embargo, debería de au-
mentar el número de estudios de investigación 
en esta área para obtener unos resultados fir-
mes y de calidad aumentando la validez externa, 
sin excluir a los pacientes oncológicos, que po-
drían beneficiarse de los resultados al igual que 
el resto de población.

A pesar de que la RV no se ha terminado de 
introducir en el ámbito quirúrgico y se descono-
ce si resulta efectiva del todo, según la revisión 
sistemática de Honsome J, Lee A, Greenhalgh y 
colaboradores, indican que dar al paciente in-
formación audiovisual es el mejor método, se-
guido de material impreso como trípticos o fo-
lletos y por último la conversación o entrevista 
oral [72].

El resto de las variables han resultado no es-
tar relacionadas con el nivel de ansiedad preope-
ratoria, según los análisis estadísticos, probable-
mente debido a la pequeña muestra del estudio. 
Aunque otros estudios como el de Rosiek A, 
Kornatowski T y colaboradores apuntan a que 
podrían estar relacionadas e influir directamen-
te en el nivel de ansiedad [73]. Sin embargo, para 
futuras líneas de investigación, resulta muy in-
teresante recoger variables postoperatorias 
como el dolor, el consumo de analgésicos, el ni-
vel de cortisol sérico o la recuperación postope-
ratoria para determinar de forma más global la 
efectividad de la intervención.

6. Conclusiones

El nivel de ansiedad preoperatoria de las pa-
cientes sometidas a tumorectomía de mama en 
el Hospital La Paz, se redujo con la visualización 
de un video de RV previa a la cirugía, por lo tan-
to, podemos afirmar que existe una relación en-
tre la ansiedad y la intervención realizada. Por 
lo que sería de gran interés desarrollar modelos 
de atención al paciente incluyendo la RV, mejo-
rando la experiencia quirúrgica y humanizando 
los cuidados.

Todas las mujeres que iban a ser intervenidas 
de tumorectomía de mama presentaron ansie-
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dad preoperatoria. Debido a los resultados ob-
tenidos, sería muy importante incluir la valora-
ción de la ansiedad en nuestra práctica clínica 
habitual.

El nivel de ansiedad preoperatoria se compa-
ró variables como el nivel educativo, el tipo de 
anestesia y las cirugías previa, aunque no resul-
tó ser estadísticamente significativo. En cuan-
to al nivel de ansiedad preoperatorio y la edad 
tampoco se obtuvo una relación estadística-

mente significativa. Por ello, sería conveniente, 
seguir investigando en esta área para poder de-
terminar factores influyentes y predictores de 
la ansiedad preoperatoria.

La puntuación del proyecto “Ansiedad Zero 
En Quirófano” obtuvo una nota media de 9,10 
puntos por parte de las participantes, que aco-
gieron de forma positiva la realización del pro-
yecto. Dato que nos orienta sobre la satisfacción 
y beneficio que representa para las pacientes.

7. Plan de trabajo y cronograma

Sept 2021 – Sept 2022 MESES

Tareas OC NO DI EN FE MA AB MA JU JUL AG SEP

Pico + búsqueda
Bibliográfica X X X X

Desarrollo borrador X X X X X X X X X X X

Reunión con gabinete
Comunicación hulp X X X X

Diseño de guión video X

Grabación video 360º +
Edición. Código qr X

Diseño encuestas +
Código qr X

Canal de youtube X

Diseño tríptico
Informativo + código qr X

Envío de documentación
A comité de ética (idipaz) y 
aprobación

X X

Recogida de datos X X

Análisis de datos X

8. Plan de explotación y divulgación de 
los resultados

Este proyecto será presentado a congresos y 
jornadas de enfermería. También se mandará a 
diversas revistas de impacto con el objetivo de 
publicar y que los resultados sean conocidos y 
divulgados a toda la comunidad científica y pro-

fesional del sector, animando a que los profesio-
nales de enfermería conozcan este proyecto y 
que realicen más estudios de investigación den-
tro del área quirúrgica.

Así mismo, se comentará el proyecto con la 
Dirección del Hospital La Paz para su puesta en 
marcha en el bloque quirúrgico de la materni-
dad y su inclusión en la práctica clínica habitual.
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Como resultado final, se habló con el Gabi-
nete de Comunicación del Hospital La Paz y el 
proyecto está en proceso de ser publicado en la 
web del hospital y en la app “Formación Sanita-
ria” donde miles de profesionales pueden obte-
ner toda la información del proyecto.

A raíz del estudio de investigación realiza-
do este curso 2021-2022, Don Eduardo Alonso 
Yanci, Jefe de Sección de Anestesia del Bloque 

Quirúrgico de Maternidad del Hospital Univer-
sitario La Paz, quiso contar con mi ayuda como 
única enfermera para la creación de un protoco-
lo de “Humanización a la paciente ginecológica”, 
el cual contará con la opinión y el trabajo de una 
enfermera de quirófano en el curso 2022-2023 
donde junto con todo un equipo multidisciplinar 
se desarrollará un nuevo protocolo de atención 
a la paciente.
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ANEXO 1. Escala de ansiedad preoperatoria y necesidad de información de Ámsterdam 
(APAIS). Versión validada en español

Puntúe de 1 a 5 los siguientes ítems, siendo 1 “muy en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”

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

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

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

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

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

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

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DE PACIENTE
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ANEXO 3. Cartel con código QR para consulta de cirugía
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ANEXO 4. Tríptico informativo
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ANEXO 5. QRs para acceso a canal de YouTube, tríptico informativo y encuestas
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ANEXO 6. Hoja de información al participante
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ANEXO 7. Consentimiento informado
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ANEXO 8. Confidencialidad/protección de datos
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ANEXO 9. Aprobación del Comité de Ética (IdiPaz)
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ANEXO 10. Canal de YouTube "Proyecto Ansiedad Zero en Quirófano"


