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Resumen

Introducción: la cirugía de reemplazo de rodilla genera en los pacientes estados de ansiedad, miedo y preocupación. 
Así mismo, conductas adaptativas antes y después de la intervención quirúrgica que limitan su capacidad de 
afrontamiento y autoeficacia, además de afectar su recuperación posquirúrgica. Es importante fortalecer la 
autoeficacia mediante la educación preoperatoria con el apoyo del grupo interdisciplinar. Objetivo: determinar 
la efectividad de una intervención de enfermería sobre la autoeficacia en pacientes programados para cirugía 
de reemplazo articular de rodilla. Metodología: ensayo clínico controlado aleatorizado. En una muestra de 75 
pacientes programados para cirugía de reemplazo articular de rodilla, asignados aleatoriamente a un grupo control 
y experimental. El grupo experimental recibió una intervención educativa de tipo interdisciplinaria para fortalecer 
la autoeficacia en el postoperatorio. Esta intervención consistió en 10 sesiones presenciales de 30 minutos durante 
6 meses y el grupo control recibió la información ofrecida en la consulta preoperatoria. Posteriormente, se aplicó 
la escala general de autoeficacia en el preoperatorio y postoperatorio en ambos grupos. Resultados: se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa de la autoeficacia con la intervención educativa con respecto al grupo 
control con un valor P de 0,002. Conclusión: la intervención de enfermería tiene un efecto significativo a nivel de 
la autoeficacia en  personas con cirugía de  reemplazo articular de rodilla, a partir de la educación preoperatoria y el 
apoyo interdisciplinar, facilitando su proceso de recuperación posquirúrgica. 

Palabras clave: Autoeficacia; Educación en enfermería; Artroplastia de reemplazo de rodilla; Enfermería 
perioperatoria.

Abstract 

Introduction: Knee replacement surgery generates states of anxiety, fear and concern in patients. Likewise, adaptive 
behaviors before and after the surgical intervention that limit their coping capacity and self-efficacy, affecting their 
post-surgical recovery. It is important to strengthen self-efficacy through preoperative education with the support 
of the interdisciplinary group. Objective: To determine the effectiveness of a nursing intervention on self-efficacy 
in patients scheduled for knee joint replacement surgery. Methodology: Randomized controlled clinical trial. In a 
sample of 75 patients scheduled for knee joint replacement surgery, randomly assigned to a control and experimental 
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group. The experimental group received an interdisciplinary educational intervention to strengthen self-efficacy in 
the postoperative period. This intervention consisted of 10 face-to-face sessions of 30 minutes for 6 months and 
the control group received the information offered in the preoperative consultation. Subsequently, the general self-
efficacy scale was applied in the preoperative and postoperative periods in both groups. Results: A statistically 
significant difference was found in self-efficacy with the educational intervention compared to the control group 
with a value of p (0.002). Conclusion: Nursing intervention has a significant effect on self-efficacy in people with 
knee joint replacement surgery, based on preoperative education and interdisciplinary support, facilitating their 
post-surgical recovery process.

Keywords: Self efficacy; Nursing education; Knee replacement arthroplasty; Perioperative nursing.

Introducción

La artroplastia o el reemplazo de rodilla es una de 
las cirugías de ortopedia más frecuentes en personas 
mayores de 50 años, su incidencia varía a nivel mundial 
según el contexto y los antecedentes clínicos1. Esta 
cirugía consiste en la extracción o sustitución de la 
articulación de la rodilla por medio de diferentes técnicas 
quirúrgicas cuya selección depende del deterioro y el 
grado de complejidad, esto es debido a la sobrecarga 
del peso para el sistema músculo-articular, entre otras 
causas2 limitando su funcionalidad y la calidad de vida 
de las personas que la padece3.

Desde la prevalencia, se puede considerar que uno de 
cada cuatro adultos padece de enfermedades de origen 
articular; donde la osteoartrosis afecta el 10,81 % y la 
artritis el 1,49 % de la población mayor de 50 años4. 
Estos padecimientos afectan el entorno laboral por la 
persistencia de los síntomas e incapacidad generando 
un elevado costo en la atención en salud5. Sin embargo, 
por la afectación que genera con el movimiento y el 
dolor articular, se opta por la opción del reemplazo de 
rodilla o artroplastia, por lo que se requiere el apoyo por 
parte del grupo interdisciplinar6.

El reemplazo articular  de rodilla desencadena en la 
persona estados de ansiedad, miedo y preocupación, 
produciendo respuestas y comportamientos adaptativos 
antes y después de la intervención quirúrgica, limitando 
su capacidad de afrontamiento, autoeficacia y por 
ende el proceso de recuperación posquirúrgica7. Sin 
embargo, el paciente programado para un reemplazo 
de rodilla desarrolla síntomas de ansiedad debido 
al desconocimiento de la intervención quirúrgica 
y los resultados esperados de la cirugía. Estás 
respuestas emocionales se presentan semanas antes 
de la intervención y su efecto se incrementa durante 
la preparación quirúrgica8. En consecuencia, se ha 
considerado la educación preoperatoria como estrategia 
para controlar la ansiedad preoperatoria por parte de 
enfermería y del equipo quirúrgico9. 

Las intervenciones educativas han sido la estrategia 
más eficaz para mejorar la autoeficacia en el ámbito 
clínico como en la cirugía cardiaca, con el uso de 
métodos y estrategias educativos para disminuir el 
estrés y el miedo, además busca mejorar la percepción 
sobre el manejo del dolor posquirúrgico10 y disminuir 
los factores psicosociales que experimenta los pacientes 
en cirugía de columna11. 

A partir, del análisis de los aspectos psicosociales 
es importante que el paciente cumpla con las 
recomendaciones brindadas por el equipo quirúrgico y 
pueda obtener resultados favorables en el posoperatorio 
a partir de las fuentes de información12, especialmente 
mediante la educación preoperatoria para fortalecer 
la autoeficacia en salud, facilitando su proceso de 
adaptación y generar comportamientos saludables13. 

Este comportamiento o capacidad de juicio de cada 
individuo ante una situación, surge a partir del 
constructo de la “autoeficacia”, definida como el juicio 
sobre la capacidad de respuesta para cumplir el objetivo, 
el cual se construye a partir de creencias y sentimientos, 
experiencias propias, capacidades, habilidades y 
destrezas para decidir cómo comportarse y generar estilos 
de vida saludable14. La autoeficacia es un concepto de 
la teoría cognitiva social y el determinismo recíproco, 
creado por Albert Bandura, se fundamenta en la teoría 
de mediano rango de la enfermera Barbara Resnick, 
quien define este concepto como el juzgamiento del 
individuo de sus capacidades para organizar y ejecutar 
cursos de acción a través del pensamiento reflexivo; así, 
la persona decidirá cómo comportarse mediante el uso 
del conocimiento, sus destrezas y otras herramientas 
de autoinfluencia15. A partir del constructo de la 
autoeficacia, una de las fuentes de información es la 
persuasión verbal, que surge a partir de la información 
brindada en la educación preoperatoria para promover 
comportamientos de salud y obtener resultados exitosos 
en pacientes con intervención articular16. 
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Así mismo, se ha aplicado en contextos clínicos 
en la rehabilitación física en pacientes después de 
una artroplastia de cadera y rodilla17. En cirugía de 
amigdalectomía, donde consideran fundamental, la 
educación adecuada de los padres en el tratamiento 
del dolor postoperatorio, a partir del fortalecimiento 
de la autoeficacia18. En China19, se implementó una 
escala específica para medir la autoeficacia de los 
padres en el manejo del cuidado en el hogar de los 
niños con enfermedad de Hirschsprung o malformación 
anorectal20; por otro lado, se ha implementado la 
autoeficacia en la conducta alimentaria21 y gestantes22. 
Sin embargo, los estudios en este campo de la cirugía 
son escasos por lo que se requiere su abordaje. 

Por lo anterior, se considera determinar la efectividad 
de una intervención de enfermería sobre la autoeficacia 
en pacientes programados para cirugía de reemplazo 
articular de rodilla.

Metodología

Diseño del estudio: ensayo clínico controlado 
aleatorizado.

Población y ámbito de estudio: este estudio se realizó en 
una institución especializada en cirugía de ortopedia en la 
ciudad de Girardot, Colombia, en el periodo comprendido 
en el mes de abril a diciembre de 2021. Los criterios de 
inclusión fueron personas programadas para cirugía 
de rodilla artroplastia o reemplazo articular de rodilla, 
mayores de 45 años y sin alteraciones neurológicas 
o disfunción cognitiva, reporte de imagenología 
de osteoartritis degenerativa, cirugía programada 
de reemplazo de rodilla en los meses de abril hasta 
diciembre. Los criterios de exclusión fueron pacientes 
con procedimientos quirúrgicos diferentes como: 
fractura de rodilla, artroscopias diagnósticas, lesión de 
ligamentos, limitación visual o auditiva, inestabilidad 
hemodinámica y antecedentes de delirio posoperatorio. 

Tamaño de la muestra: se calculó una muestra de 75 
pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusión  
y el intervalo de confianza del 95 %, potencia del 85 % 
con una diferencia estandarizada de 0,35 entre el grupo 
control y grupo de experimental, con una proporción 
máxima del 49,4 % de pacientes para el grupo 
experimental y 50,6 % en el grupo control. 

La captación de la población se logró con el apoyo de un 
ortopedista a partir de la valoración clínica y exámenes 
de apoyo se identificó los participantes con previa 
confirmación del diagnóstico médico. De lo anterior, 
se obtuvo un total de 110 pacientes que requerían el 

reemplazo de rodilla. En total, fueron excluidos 18 
pacientes que no cumplían con los criterios de inclusión, 
8 se negaron a participar, 9 fueron intervenidos en otra 
institución. Finalmente, un total de 75 pacientes que 
fueron elegidos por aleatorización simple para el grupo 
experimental n = 37; grupo de control n = 38). 

Intervención: para tal efecto, se diseñó una 
intervención educativa con el apoyo del grupo 
interdisciplinar conformado por enfermeros, psicólogos 
y anestesiólogos, dirigida a los pacientes que estaban 
programados para cirugía de reemplazo de rodilla, 
la cual tuvo tres etapas: diagnóstica, intervención 
y evaluación. En la etapa diagnóstica, se aplicó la 
escala general de autoeficacia y una encuesta para 
la recolección de datos, variables como la edad y el 
género; posteriormente, fueron asignados de manera 
aleatoria a partir de su codificación.

En la etapa de intervención, se brindó la información 
de índole educacional al grupo experimental sobre la 
cirugía de rodilla. Esta actividad tenía una duración 
de 30 minutos durante diez sesiones antes de la 
intervención quirúrgica; la cual se incluyó temas de 
preparación quirúrgica, valoración, apoyo emocional, 
complicaciones en el posoperatorio, cuidados en 
casa, taller de sensibilización emocional apoyado por 
psicología, fortalecimiento de las fuentes de información 
sobre la autoeficacia. Estas sesiones se aplicaron por 
seis meses antes de la intervención quirúrgica.

Así mismo, al grupo control, que fue asignado de 
manera aleatoria, no se le realizó la intervención; 
solo recibió las recomendaciones brindadas en la 
consulta preoperatoria, aplicando la escala general de 
autoeficacia. En la evaluación, se aplicó nuevamente 
la escala general de autoeficacia al quinto día 
posoperatorio, en ambos grupos y se recolectó la 
información de las variables sociodemográficas, los 
antecedentes clínicos; además, se tuvieron en cuenta los 
principios éticos con la información y aplicación de la 
escala en diferentes momentos. 

Instrumentos:  se cuenta con los permisos de los autores 
de la escala general de autoeficacia por parte de Cid 
et al.23, quien realizó la validación de la escala a la 
versión española; así como por la enfermera Sandy Cruz, 
quien realizó la adaptación del contenido transcultural al 
contexto colombiano con una validez y confiabilidad del 
95 % y coeficiente de alfa de Cronbach de un 84 %. Este 
resultado ayudó a corroborar la homogeneidad de los 
elementos y la consistencia interna de la medición de los 
indicadores de autoeficacia entre -1,0 y +1,0. La escala 
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consta de diez ítems con respuestas tipo Likert de cuatro 
puntos (1. Totalmente en desacuerdo; 2. Parcialmente en 
desacuerdo; 3. Parcialmente de acuerdo; y 4. Totalmente 
de acuerdo). Con puntuación, mínimo de 10 y un máximo 
de 40 puntos; en donde -10 refiere menor autoeficacia y 
+30 mayor autoeficacia.

Reserva de la asignación: La muestra seleccionada fue 
asignada de manera aleatoria mediante un sistema de 
aleatorización simple y fueron definidos mediante una 
letra inicial y un numero correspondiente manteniendo 
una secuencia generada por el programa. Para prevenir 
la contaminación del estudio, se aplicó la escala en 
diferentes áreas asistenciales del servicio quirúrgico 
como el consultorio de enfermería y ortopedia, área de 
preparación quirúrgica, posoperatorio, para que no exista 
sesgo con la información.

Enmascaramiento: es un estudio de doble ciego: los 
pacientes no fueron informados a la asignación del grupo, 
ni siquiera las personas que participaron en la evaluación 
y aplicación de la escala. El grupo que desarrollo la 
intervención educativa es diferente a los evaluadores.
Análisis de datos: se realizaron  pruebas estadísticas 

descriptivas de media y desviación estándar para 
comparar las variables como la edad, el género, nivel 
de escolaridad y estado civil. Además, se aplicó análisis 
de varianza para evaluar y comparar las variables 
sociodemográficas y posterior comparar las puntuaciones 
de autoeficacia de los grupos antes y después de la 
intervención. Así mismo, al grupo control y el de 
intervención se le realizaron pruebas de distribución 
de normalidad   mediante Kolmogorov-Smirnov y chi 
cuadrado para el análisis de varianza, considerando 
la muestra homocedástica. El análisis de covarianza 
para comparar las puntuaciones de autoeficacia de los 
grupos después de ajustar los efectos de las variables 
de confusión, se fijó una significancia de valor de 0,05. 
Se utilizó el programa estadísticos versión IBM SPSS 
Statistics 26 para el análisis de la información. 

Resultados

En este estudio, se reclutaron un total de 110 pacientes, 
de los cuales 35 fueron excluidos por no cumplir el 
criterio de cirugía reemplazo de rodilla. Figura 1. En 
total, hubo 75 participantes, distribuidos en los grupos 
experimental y control. 

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
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En las etapas de la intervención educativa, se logró  
recolectar datos de 75 pacientes, asignados de manera 
aleatoria, el grupo experimental conformado por 37 
participantes (el 49,3 %) fue evaluado después de 
realizar la intervención educativa con la escala general 
de autoeficacia. El 60,3 % de los participantes fueron 
hombres, con una media de la edad de 61 años para 
ambos grupos. Tabla 1.

En la Tabla 1 se observa las características de los 
grupos de estudio, mediante el análisis de la prueba de 
chi-cuadrado, donde se observa que no hubo diferencias 
significativas en cuanto a las variables demográficas de 
género (p = 0,378), estado civil (p = 0,418), escolaridad 
(p = 0,270).

Según la Tabla 2, mediante el análisis de varianza 
de una vía no fueron significativamente diferentes 
antes de la intervención en términos de autoeficacia 
(p = 0,0960). Sin embargo, los resultados del análisis de 
covarianza evidenciaron  diferencias estadísticamente 
significativas en los  grupo después de la intervención 
con un valor p = 0,002, con puntuaciones medias 
de la variable de la autoeficacia mayor en el grupo 
experimental en comparación con el grupo control. 
La prueba post-hoc de Bonferroni mostró diferencias 
significativas en las puntuaciones de autoeficacia entre 
los grupos de experimental y de control (p = 0,001) 
después de la intervención.

Tabla 1. Características de los grupos de estudio. 

Grupo Experimental
(n = 37)

Control 
(n = 38) Valor P

Género
Masculino 23 62,2 % 23 60,5 % 0,378
Femenino 14 37,8 % 15 39,5 %

Edad 37 62 (49 - 70) 38 60 (46 - 66)

Estado civil
Casado 35 94,6 % 35 92,1 % 0,418

Separado 2 5,4 % 3 7,9 %

Nivel de educación
Primaria 22 59,5 % 25 65,8 % 0,270

Secundaria 15 40,5 % 13 32,4 %
Fuente: Elaboración propia 2022.

Tabla 2. Comparación y efectividad de la intervención educativa 
Intervención Grupo Media * Autoeficacia F* d.f Valor P

 Antes

Experimental 
(n = 37)

(31,03) Mean± DS 10,76±8,40 20±8,85
IC95 %

0.041* 2 0.0960
Control 
(n = 38)

(26,56)) Mean± DS 10,76±8,40 30±8,85
IC95 %

Después

Experimental 
(n = 37)

(31,44) Mean± DS 30, ±0,40 40±0
IC95 %

19,73** 2 0.002
Control 
(n = 38)

(30,61) Mean DS 30, ±0,40 40±0
IC95 %

*análisis de varianza **análisis covarianza
Fuente: elaboración propia, 2022.
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Discusión

El número de participantes del sexo masculino fue 
mayor que las mujeres, con edades sobre los 60 años, 
teniendo en cuenta que la edad es considerada como 
un factor predisponente24 con respecto a la variable 
de la autoeficacia y en la aparición de complicaciones 
posquirúrgicas que conllevan a un mayor índice de 
hospitalizaciones, enfermedades crónicas y conductas 
no saludables produciendo cambios emocionales y 
físicos en las personas intervenidas. Por otro lado, la edad 
aporta un efecto decisivo sobre el nivel de autoeficacia, 
la cual, basada en la teoría cognitiva social, predispone 
o mejora los niveles de autoeficacia, especialmente 
en paciente con lesiones ortopédicas25. Así mismo, en 
otro estudio han considerado la edad de las personas 
con alteraciones de rodilla como factor influyente en la 
autoeficacia y el autocuidado especialmente en mayores 
de 60 años26.

Con respecto al género, para esta  investigación no 
hay diferencias significativas relacionadas con el 
comportamiento o en las capacidades de autoeficacia, 
aunque se reporta en la literatura que pueda ser 
ligeramente mayor en mujeres27. En relación con 
los procesos de recuperación posquirúrgica y la 
autoeficacia, posiblemente se ven afectados por otros 
factores o por las mismas fuentes de información. Sin 
embargo, la capacidad de los pacientes puede variar 
frente a los cambios y comportamientos generados 
por la intervención quirúrgica, una alta autoeficacia 
percibida podría ser un factor facilitador para promover 
y generar comportamientos de salud28.

Frente al efecto de la intervención educativa en el 
preoperatorio, tuvo un efecto significativo comparado 
con las medias del nivel de autoeficacia posoperatorio, 
sin embargo, estadísticamente es significativo y posee 
un efecto predictor sobre la autoeficacia, capacidad 
de agencia de autocuidado y posterior a su percepción 
del estado de salud29. Por otro lado, las diferencias, 
en relación con la media de puntuación del nivel de 
autoeficacia posiblemente es asociado a que los pacientes 
mantienen fuentes de información como la experiencia 
propia, la experiencia vicaria y la retroalimentación 
fisiológica; es decir, que la persona en el ámbito 
quirúrgico tiene varias fuentes de información sobre la 
cirugía de rodilla, como la información brindada por el 
ortopedista y el anestesiólogo antes de la intervención. 
Así mismo, la experiencia propia y la información 
brindada en la institución. 

Por otro lado, se evidenció en un ensayo clínico 
aleatorizado, en pacientes para reemplazo de cadera, 
se comprobó que en ambos grupos no se evidencian 
diferencias estadísticas con respecto al nivel de 
autoeficacia, teniendo en cuenta que los investigadores no 
realizaron intervención para fortalecer la autoeficacia30; 
sin embargo, en este estudio los resultados fueron 
diferentes por las pruebas estadísticas de efecto y se 
considera que la autoeficacia es una variable sensible 
a la percepción y el estado conductual de la persona. 
Comparado con otros estudios, han confirmado que 
la información preoperatoria en cirugía bariátrica 
aumenta el conocimiento y el nivel de autoeficacia31. 
Así mismo, se comparte la hipótesis que no está claro, 
si los pacientes lograron una mejoría clínicamente 
significativa porque aún se desconocen las diferencias 
mínimas clínicamente importantes en la autoeficacia, 
especialmente en intervenciones de meniscectomía en 
pacientes antes de la cirugía hasta 1 año después de la 
cirugía32.

Dentro del análisis del constructo de la autoeficacia y 
las diferentes intervenciones educativas, se ha logrado 
medir esta variable seis meses después de la cirugía, 
en caso de los adultos mayores, mejoraba su nivel de 
autoeficacia. Del mismo modo, se considera a los y las 
enfermeras como el principal puente de comunicación 
entre otros profesionales de la salud y los pacientes33. 

Conclusiones

La intervención educativa con apoyo del grupo 
interprofesional tiene un efecto positivo en pacientes 
programados para el reemplazo de rodilla. Se 
considera, la educación como un predictor que influye 
en el nivel de autoeficacia en el proceso quirúrgico 
que genera comportamientos saludables y facilita el 
proceso de recuperación. Así mismo, fortalece las 
fuentes de información en la persona potencializando 
comportamientos en salud y resultados favorables.

Para la práctica clínica aporta una evidencia científica 
sobre las intervenciones de enfermería con el apoyo 
del grupo interdisciplinario y los cambios emocionales 
que les genera a los pacientes quirúrgicos. Al ser una 
variable cognitiva permite fortalecer la autoconfianza, 
la motivación en la generación de comportamientos y 
estilo de vida. Por otro lado, demuestra un significado 
social de enfermería y del equipo quirúrgico en la 
preparación emocional y física de las personas para una 
intervención quirúrgica y controlar los posibles efectos 
o complicaciones quirúrgica que llegase a presentar.
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Para un mejor análisis sobre el constructo de la 
autoeficacia se debe tener en cuenta las variables 
mediadoras, por lo que se requiere un estudio cualitativo 
o mixto. El constructo de autoeficacia ha sido explorado 
en varias disciplinas como psicología, educación, salud 
pública en relación con la calidad de vida y enfermedad, 
Sin embargo, se debe considerar estos,  análisis en el 
contexto clínico.
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