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Retención de la información pre-operatoria
recibida por los pacientes

Este Best Practice Information
Sheet ha sido elaborado por el
Instituto Joanna Briggs en base a
una revisión sistemática, publicada
por el Instituto Joanna Briggs, titu-
lada “Knowledge retention from pre-
operative patient information”1. Las
referencias originales están disponi-
bles en el informe de la Revisión
Sistemática, al que se puede acce-
der en el Instituto Joanna Briggs
(datos de contacto en página 6) y en
www.joannabriggs.net.au

Antecedentes
La educación pre-operatoria es un
rasgo común en la preparación de
muchos procedimientos quirúrgicos.
Se prevé que esta formación tendrá
como resultado una serie de benefi-
cios para el paciente. Un meta-
análisis mostró que los pacientes
que habían recibido información
pre-operatoria pasaron 1,5 días
menos en el hospital. Otro meta-
análisis demostró que la educación
pre-operatoria tenía un efecto positi-
vo sobre el miedo y la ansiedad del
paciente. Otros estudios identifi-
caron mejoras en la ansiedad y el
dolor de los pacientes.
Tras proporcionar información pre-
operatoria a los pacientes se midie-
ron otros resultados, tales como el
conocimiento sobre los proce-
dimientos pre-, intra- y post-
operatorios, cumplimiento de las ac-
tividades prescritas, satisfacción del
paciente, habilidades al ejecutar los
tratamientos, uso de analgésicos,
recuperación física, independencia

en la movilidad y preparación del
alta.
El objeto de muchos estudios ha
sido definir cuál es el protocolo edu-
cativo más adecuado para mejorar
el conocimiento de los pacientes.
Se ha probado con la información
escrita (folletos u hojas informati-
vas), paquetes de aprendizaje, pre-
sentaciones audiovisuales o una
combinación de estos formatos.
También han sido comparadas la
formación individual y en grupo y el
momento (pre- o post-ingreso) de la
educación pre-operatoria.
Sin embargo, a pesar de los estu-
dios y meta-análisis realizados so-
bre diferentes aspectos de la educa-
ción pre-operatoria, no ha habido un
intento previo de resumir la investi-

gación sobre los métodos educa-
tivos para mejorar el conocimiento
de los pacientes.
Por lo tanto, este Best Practice
Information Sheet tiene como objeti-
vo identificar la mejor investigación
disponible relacionada con el impac-
to de los diferentes tipos de educa-
ción pre-operatoria en el conoci-
miento y comprensión del paciente.
Téngase en cuenta que a causa de
las diferencias en los protocolos y
en las mediciones de resultados, los
estudios no han podido combinarse.
Todos los estudios incluidos en este
número se discuten por separado.

Este Best Practice
Information Sheet

abarca:

•   El uso de folletos
•   Vídeos
•   Paquetes de 

aprendizaje
•   Formación

Niveles de Evidencia
Todos los estudios se clasificaron según el nivel
de la evidencia basándonos en el siguiente
sistema de clasificación.
Nivel I
Evidencia obtenida de una revisión sistemática
de todos los ensayos clínicos con asignación
aleatoria  relevantes.
Nivel II
Evidencia obtenida de al menos un ensayo
clínico con asignación aleatoria bien diseñado.
Nivel III.1
Evidencia obtenida de ensayos clínicos sin
asignación aleatoria bien diseñados.
Nivel III.2
Evidencia obtenida de estudios de cohortes o de
casos y controles bien diseñados, preferiblemen-
te de más de un centro o grupo de investigación.
Nivel III.3
Evidencia obtenida de series temporales con o
sin intervención. Resultados importantes en
experimentos no controlados.
Nivel IV
Opinión de profesionales de reconocido presti-
gio, basada en experiencia clínica, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos.
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La forma más común para instruir a los
pacientes es el uso de folletos
informativos.
Las hojas informativas o folletos se dan,
a menudo,  antes de la operación, con
el propósito de preparar al paciente
para dicho momento. La pregunta surge
respecto a definir el mejor contenido y
elegir el momento óptimo para propor-
cionar los folletos.
Folleto pre-ingreso vs no
información
Es lógico examinar, en primer lugar, el
efecto de proporcionar a los pacientes
un folleto informativo sobre su próxima
cirugía, comparado con no informar por
escrito.
Un estudio reflejó que las mujeres a las
que se proporcionó un folleto de información quirúrgica,
diseñado especialmente para su procedimiento
(histerectomía), fueron capaces de identificar
correctamente más incidencias quirúrgicas significativas
que las de los grupos a los que se proporcionó
información general sobre el hospital, cirugías o ninguna
información (grupo control). Los pacientes del grupo
control mostraron un conocimiento escaso sobre su
procedimiento.
Sin embargo, debido a la naturaleza de los datos
presentados (incompletos), la población (sólo mujeres) y
el hecho de que se trataba de un estudio individual
pequeño, no se pueden  extrapolar estos resultados a la
población en general.
La mayoría de estudios sobre el uso de folletos han
asumido, generalmente, que proporcionar información
escrita es beneficioso para mejorar el conocimiento del
paciente.
El resto de estudios sobre el uso de folletos pre-
operatorios examina el efecto de los diferentes formatos
y del momento de entrega sobre el conocimiento del
paciente y la mejora de sus habilidades.
Folletos pre-ingreso vs folletos post-ingreso 
Un estudio intentó determinar si dar folletos, antes del
ingreso, con información específica o con información no
específica, era más efectivo para mejorar la realización
de ejercicios, que proporcionar los mismos folletos infor-
mativos no específicos después del ingreso.

Los pacientes que recibieron folletos
informativos pre-ingreso, tanto espe-
cíficos como no específicos, apren-
dieron los ejercicios deseados mucho
más rápido que los sujetos a los que se
les dio el mismo folleto después del
ingreso. No existieron diferencias entre
sujetos que recibieron folletos específi-
cos y no específicos antes del ingreso.
Por lo tanto, este estudio sugiere que la
información proporcionada antes del
ingreso es más beneficiosa para apren-
der cómo realizar ejercicios que la
información proporcionada después del
ingreso.
Folletos generales pre-ingreso vs
folletos específicos pre-ingreso
En los casos en los que se entregó un

folleto informativo específico (con instrucciones
explícitas sobre los ejercicios) antes del ingreso, los
sujetos realizaron más ejercicios correctamente que los
pacientes a los que se entregó el folleto de información
general. Sin embargo, no hubo diferencia significativa
entre los dos grupos en cuanto al tiempo requerido para
enseñar correctamente los ejercicios.
Paquete de información general pre-ingreso vs
paquete de información general pre-ingreso más
folleto específico
El grado de especificación  proporcionado en la infor-
mación pre-ingreso sobre la realización de los ejercicios
del paciente fue examinada más a fondo en otros
estudios. Se comparó un paquete de información general
pre-ingreso con el mismo paquete pre-ingreso
combinado con folleto informativo diseñado especí-
ficamente para pacientes adultos que iban a someterse
a una histerectomía o a un Reemplazo Total de Cadera
(RTC).
Los resultados encontrados fueron contradictorios o no
concluyentes. En las pacientes sometidas a histe-
rectomía, no hubo diferencia significativa entre los dos
grupos respecto a la realización de los ejercicios pre- o
post-operatorios o el tiempo necesario para enseñar la
forma correcta de realizarlos. Sin embargo, en el caso de
los pacientes sometidos a RTC, hubo más pacientes en
el grupo con el folleto específico que en el grupo control
que afirmaron que realizaban los ejercicios deseados.
Los resultados de los pacientes con RTC se basaron en

Objetivos
El objetivo de este Best Practice Information Sheet es presentar la mejor evidencia disponible respecto a la
retención de información por parte del paciente tras la educación pre-operatoria. Específicamente:
1) La educación pre-operatoria, ¿es efectiva para mejorar el conocimiento del paciente sobre el

procedimiento quirúrgico, cuidados post-operatorios y su habilidad para realizar las actividades deseadas?
2) ¿Qué tipo de educación pre-quirúrgica tiene mejores resultados sobre el conocimiento y comprensión del

procedimiento quirúrgico, recuperación post-operatoria y habilidades del paciente?

El uso de folletos
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una valoración hecha por los pacientes tras la
intervención quirúrgica, lo que cuestiona la validez de
las conclusiones.
Otros estudios han examinado el efecto de combinar
folletos informativos y formación, antes y después del
ingreso, para la mejora del conocimiento del paciente
sobre las habilidades requeridas en la realización de los
ejercicios así como los detalles de su próxima
intervención.
Folleto educativo pre-ingreso vs folleto educativo
post-ingreso más formación
Un estudio cuestionó si un folleto de entrenamiento
específico entregado antes del ingreso podría ser tan
efectivo en la mejora del conocimiento y de las
habilidades como el mismo folleto combinado con
formación individual proporcionado después del ingre-
so. Los pacientes que recibieron un folleto antes del
ingreso siguieron, más a menudo, las instrucciones
para un programa de ejercicio físico que el grupo que lo
recibió después del ingreso. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto al conoci-
miento de los síntomas y  complicaciones.
Folleto pre-ingreso y formación vs formación post-
ingreso
Si proporcionar un folleto informativo antes del ingreso
era tan efectivo como dar el folleto combinado con
formación después del mismo, ¿se podría mejorar el
conocimiento combinando formación con un folleto
antes del ingreso en comparación con hacerlo después
del ingreso?
Los pacientes que se preparaban para someterse a su
primera intervención de cataratas con implante de lente
intra-ocular recibieron folletos pre-ingreso más forma-
ción o sólo formación tras el ingreso (grupo control). Los
folletos y la formación fueron diseñados para mejorar el
conocimiento de las cataratas y de su cirugía, así como
las habilidades para el cuidado de los ojos. Se
demostró que la habilidad de ambos grupos mejoraba
de antes a después de la cirugía; sólo el grupo del
folleto pre-ingreso mejoró el conocimiento de su
situación y del procedimiento quirúrgico.
Folleto educativo pre-ingreso con formación post-
ingreso vs folleto educativo y formación post-
ingreso
Otro estudio hizo una comparación similar pero realizó
la sesión de formación al paciente después de su llega-
da al hospital. Se valoró el conocimiento adquirido por
los pacientes adultos que presentaban por primera vez

un by-pass arteriocoronario con injerto (BACI), después
de proporcionarles, o bien una combinación de folleto
educativo pre-ingreso y formación post-ingreso, o bien
un folleto educativo post-ingreso con formación post-
ingreso.
Los folletos educativos entregados antes del ingreso
resultaron ser útiles para realizar mejor los ejercicios en
el hospital. Los pacientes que recibieron el folleto antes
del ingreso puntuaron más alto en la lista de control de
ejercicios y requirieron mucho menos tiempo para
aprenderlos correctamente.
Por lo tanto, en las dos comparaciones la formación
previa a la operación es más efectiva cuando se
proporciona un folleto informativo antes del ingreso que
cuando el mismo folleto se da después del ingreso.
Folleto informativo post-ingreso vs folleto
informativo post-ingreso combinado con formación
Varios estudios examinaron la eficacia de la distribución
de diferentes folletos con información post-ingreso.
También se evaluó si un folleto proporcionado después
del ingreso podría ser tan eficaz como la combinación
de folleto post-ingreso y formación.
Se examinó el conocimiento de los pacientes sometidos
a RTC después de darles tanto folletos informativos
post-ingreso como la misma información combinada
con una explicación de los contenidos por parte del
personal. No se dieron diferencias significativas entre
los grupos en cuanto a la capacidad de recordar o
realizar los ejercicios, y de recordar los consejos
proporcionados en la hoja de información.
Este estudio demostró que un folleto proporcionado
después del ingreso fue igual de efectivo que el mismo
folleto combinado con formación.
Folleto informativo post-ingreso más formación
pre-operatoria vs sólo formación pre-operatoria
Se examinó, en pacientes quirúrgicos, la eficacia de
combinar formación pre-ingreso proporcionada por el
médico, con una sesión formativa estructurada y un
folleto diseñado específicamente sobre el uso de la
Analgesia Controlada por el Paciente (PCA) justo antes
de la cirugía.
La utilización de formación estructurada pre-operatoria
junto con un folleto sobre el manejo de la PCA,
específicamente diseñado, no mejoró las puntuaciones
del cuestionario sobre el uso de la PCA en comparación
con los pacientes que sólo recibieron la formación pre-
operatoria normal por parte de su médico.

Resumen sobre el uso de folletos
En base a estos estudios, se identifican los siguientes resultados. Algunas de estas conclusiones se han basado
en estudios individuales y a veces la descripción de las intervenciones y resultados era inadecuada.
Generalmente, parece que el uso de folletos es beneficioso para el conocimiento del paciente sobre su
procedimiento quirúrgico y su propia condición, para la realización de ejercicios y las habilidades requeridas y
para el tiempo que necesitaron para aprender los ejercicios o habilidades. Los folletos son más efectivos cuando
se proporcionan antes del ingreso y cuando están específicamente diseñados para el procedimiento quirúrgico
previsto.
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Vídeos
Hay estudios que han examinado el uso de vídeos instructivos pre-quirúrgicos
para mejorar el conocimiento del paciente sobre la anestesia, la PCA, o para
mejorar el uso del espirómetro. En todos los estudios el formato de educación
por vídeo se comparó con una situación de cuidados estándar (grupo control).
Educación por vídeo pre-ingreso más consulta anestésica vs sólo
consulta anestésica 
En un estudio con pacientes adultos de un área pre-ingreso para la prepara-
ción quirúrgica, se midió el efecto en el conocimiento del paciente sobre su
cirugía, de un vídeo informativo junto con consulta de anestesia en compara-
ción con sólo la consulta anestesia.
La única diferencia significativa entre los dos grupos fue la comprensión del procedimiento a
llevar a cabo si el paciente se sentía mal antes de la cirugía. Se concluyó que, en general, o bien
el vídeo no hacia ninguna diferencia en estos pacientes, o bien la herramienta de evaluación que
diseñaron no era suficientemente sensible como para detectar diferencias.
Vídeo educativo pre-operatorio vs no vídeo
En pacientes que requerían la PCA al menos durante 12 horas después de la operación se probó
el uso de un vídeo educativo que describía el uso de la misma. Este programa estructurado de
educación pre-operatoria con vídeo formativo tuvo un efecto significativo, mejorando en gran
medida el conocimiento del paciente sobre el uso de la PCA y el manejo del dolor. Aunque tanto
el grupo control como el experimental mostraron una mejora en el uso de la PCA, el grupo
experimental lo hizo significativamente mejor.
Se examinaron los efectos de tres formatos de vídeo diferentes, comparándolos entre ellos y con
un grupo control (ningún vídeo), en pacientes masculinos sometidos a un intervención de BACI
por primera vez. Los pacientes de todos los grupos con vídeo realizaron mejor (nivel más alto) los
ejercicios repetidos de respiración con el espirómetro que el grupo control. La frecuencia de uso
del espirómetro y el número de deambulaciones post-operatorias fue similar en todos los grupos.

Resumen sobre la eficacia de los vídeos
La evaluación del papel y eficacia de los vídeos de educación pre-quirúrgica en los
pacientes ha sido limitada. Los resultados sobre su eficacia son contradictorios
aunque pueden tener su utilidad en un programa más amplio de educación pre-
operatoria.

 

 

Un estudio examinó el uso de
paquetes de aprendizaje sobre el
cumplimiento de los ejercicios de
respiración en pacientes de ciru-
gía ortopédica o general  some-
tidos a cirugía de reemplazo total
de cadera. Los pacientes del
grupo      experimental  fueron   

significativamente más cumpli-
dores que los pacientes del grupo
control. Este resultado, basado en
un estudio individual, sugiere que
estos paquetes pueden ser
beneficiosos para mejorar el
cumplimiento del paciente con los
ejercicios post-operatorios.

Paquetes de aprendizaje
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Formación
Otros estudios también han examinado diferentes formatos de formación estructurada.
Formación pre-ingreso vs formación general
post-ingreso
En un hospital comunitario se comparó la eficacia
de la formación pre-ingreso, diseñada específi-
camente, con la educación general post-ingreso, en
pacientes sometidos a BACI optativo. Los pacientes
que recibieron la formación pre-ingreso tuvieron
mayor puntuación en sus conocimientos que los
pacientes que recibieron sólo la formación general
post-ingreso.
Formación post-ingreso grupal vs individual
Se comparó la eficacia de la formación individual con la grupal, post-ingreso, en cuanto a la
capacidad y el tiempo de aprendizaje de pacientes ingresados para intervención quirúrgica
(cirugías no urgentes).
Se esperaba que los pacientes realizasen determinados ejercicios respiratorios, fuesen capaces
de realizar pruebas de la función respiratoria, pre y post cirugía, y estar en el hospital al menos
2 días después de la operación.
En cuanto a la función respiratoria, la formación grupal fue tan eficaz como la formación
individual. Sin embargo, los pacientes del programa de formación en grupo requirieron menos
tiempo para realizar los ejercicios correctamente que los pacientes del programa individual.

Discusión
Aunque numerosos estudios han evaluado la eficacia de la información pre-operatoria sobre la
ansiedad y resultados en los pacientes y su satisfacción, hay poca investigación de calidad que
evalúe la eficacia de esta información sobre el conocimiento del paciente y su capacidad para
llevar a cabo habilidades específicas, tales como ejercicios. Un hallazgo importante de la
revisión sistemática fue la necesidad de llevar a cabo más investigación que evalúe la gama de
opciones disponible para proporcionar información pre-operatoria a los pacientes.

 

Resumen de la eficacia de la formación
La formación es otro método utilizado para proporcionar educación pre-operatoria. Los dos
estudios incluidos en esta revisión sugieren que:
1) La formación pre-ingreso es más eficaz que la formación post-ingreso, en términos de

conocimiento del paciente
2) La formación grupal es tan eficaz como la formación individual
3) La formación grupal puede reducir el tiempo necesario para adquirir habilidades para realizar

ciertos ejercicios
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“The procedures described in
Best Practice must only be
used by people who have
appropriate expertise in the
field to which the procedure
relates. The applicability of any
information must be
established before relying on
it. While care has been taken
to ensure that this edition of
Best Practice summarises
available research and expert
consensus, any loss, damage,
cost, expense or liability
suffered or incurred as a result
of reliance on these
procedures (whether arising in
contract, negligence or
otherwise) is, to the extent
permitted by law, excluded”.
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Recomendaciones
Estas recomendaciones están basadas en el nivel II de evidencia del National Health and Medical Research Council
(ensayos clínicos aleatorizados).
Conocimiento
El conocimiento del paciente fue una medida del procedimiento quirúrgico y los acontecimientos que lo rodean. Los
resultados de la revisión sugieren que:
1) Los folletos pre-ingreso son más efectivos que no proporcionar información y, al menos, tan efectivos como 

proporcionar un folleto post-ingreso combinado con formación explicativa de los contenidos del folleto.
2) Proporcionar sólo un folleto pre-ingreso es tan efectivo como proporcionar el mismo folleto con formación pre o

post-ingreso.
3) Los vídeos pueden formar parte de un método de formación más amplio.
4) El método de formación es más efectivo si se proporciona pre-ingreso.
Adquisición de habilidades
Se midió también el control de la capacidad de un paciente para adquirir habilidades específicas o realizar ejercicios
determinados.
1) Generalmente, proporcionar folletos pre-ingreso fue más efectivo que proporcionarlos post-ingreso.
2) Cuando los folletos pre-ingreso fueron combinados con formación post-ingreso, resultaron más efectivos que los

folletos pre-ingreso o una combinación de folletos post-ingreso y formación.
3) Proporcionar solo un folleto o solo formación post-ingreso, fueron igualmente efectivos que proporcionar un

folleto y formación.
4) La formación grupal e individual post-ingreso son igual de efectivas.
Tiempo requerido para aprender habilidades
Finalmente, cuando se realizaron ejercicios o habilidades incorrectamente, se registró el tiempo requerido por cada
paciente para dominar las habilidades:
1) Generalmente, los pacientes a los que se había dado folletos pre-ingreso aprendieron la técnica correcta de 

ejercicios o habilidades más rápido que los pacientes a los que se dio la información post-ingreso.
2) Un folleto pre-ingreso combinado con formación post-ingreso tuvo como resultado un tiempo de aprendizaje 

menor comparado con sujetos a los que se dio folletos post-ingreso combinados con formación.
3) La formación grupal es efectiva, cuando se compara con la formación individual, en la reducción del tiempo 

requerido para alcanzar las habilidades en ejercicios.

Versión original traducida al castellano por: Lucía García Grande 
Traducción revisada por: Clara Juandó Prats
Bajo la coordinación del Centro Colaborador Español del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de Salud Basados en la
Evidencia
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