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RESUMEN

La ansiedad preoperatoria es una experiencia comun en pacientes programados para
una cirugia electiva generando a distintas reacciones como miedo al dolor,
preocupaciones relacionadas con la anestesia, posibles complicaciones y aspectos
desconocidos del proceso quirtrgico. Objetivos: determinar el nivel de ansiedad
en pacientes programados para una cirugia en una clinica de lima en el afio 2025.
Materiales y Métodos: Se realizard un estudio no experimental, con enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no experimental. La poblacion se
compone por pacientes programados para una cirugia electiva entre enero y octubre
de 2025, siendo una poblacion de 300 pacientes programados y la muestra de 169
pacientes programados para una cirugia electiva. Procedimiento: en la recoleccion
de datos se empleara el consentimiento informado en los pacientes que estan
programados para una cirugia, y se aplicarda como instrumento la Escala de
Ansiedad de Spielberger (STAI-ESTADO) a los pacientes programados a cirugia
electiva en una clinica de Lima. Técnica: Se utilizara la técnica de encuesta, y el
instrumento de La Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que fue validada y
desarrollada por Charles D. Spielberger y sus colegas en 1983. El cuestionario
evaluara los sentimientos actuales de tension, desconfianza y angustia de una
persona en un momento especifico, consta de una prueba de 40 items, distribuidos
en dos niveles de 20 items cada una, utilizando una medida de respuesta tipo Likert
de 4 puntos. Analisis de datos: La informacion obtenida se detallard mediante el
programa Excel y el software estadistico SPSS, y los resultados seran presentados

en tablas y diagrama.
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ABSTRACT

Preoperative anxiety is a common experience in patients scheduled for elective
surgery, generating different reactions such as fear of pain, concerns related to
anesthesia, possible complications, and unknown aspects of the surgical process.
Objectives: To determine the level of anxiety in patients scheduled for surgery at
a clinic in Lima in 2025. Materials and Methods: A non-experimental study will
be conducted, with a quantitative, descriptive, cross-sectional, and non-
experimental approach. The population is made up of patients scheduled for
elective surgery between January and October 2025, with a population of 300
scheduled patients and a sample of 169 patients scheduled for elective surgery.
Procedure: Informed consent will be used in data collection in patients scheduled
for surgery, and the Spielberger Anxiety Scale (STAI-ESTADO) will be applied as
an instrument to patients scheduled for elective surgery at a clinic in Lima.
Technique: The survey technique will be used, and the State-Trait Anxiety Scale
(STAI) instrument that was validated and developed by Charles D. Spielberger and
his colleagues in 1983. The questionnaire will evaluate the current feelings of
tension, distrust and anguish of a person at a specific time, it consists of a 40-item
test, distributed in two levels of 20 items each, using a 4-point Likert-type response
measure. Data analysis: The information obtained will be detailed using the Excel
program and the SPSS statistical software, and the results will be presented in tables

and diagrams.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2024, evalué que anualmente
se realizan en el mundo unas 313 millones de operaciones quirurgicas, de las cuales
7 millones de pacientes sufren una complicacion importante conllevando a la
ocurrencia de 4.2 millones de casos de muertes; por ello, la ansiedad preoperatoria
como sensacion de malestar y tension, junto con sintomas fisicos y autonomos
aparecen antes de la cirugia en un 55%, con un impacto en la cirugia y del proceso
de recuperacion postoperatoria (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2024, informa que cada
afio en América Latina los pacientes que ingresan a cirugia electiva por primera vez
presentan un nivel de ansiedad moderado 50% a grave 58%, por considerar a la
cirugia un tratamiento traumatico que generalmente esta asociado con un sangrado,
dolor, riesgo de morbilidad o en ocasiones la muerte; asimismo, es una experiencia
emocional desagradable que puede hacer que los pacientes sometidos a una cirugia
eviten dichos procedimientos (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2024, evidencid que los pacientes
que son intervenidos quirtirgicamente consideran al periodo preoperatorio como los
eventos preocupantes de ansiedad ante la cirugia entre un 50% al 80%, trayendo
como consecuencia problemas cardiacos, que calidad de vida se reduce, incremento
de analgésicos, estancias hospitalarias prolongadas, efectos adversos,

complicaciones, reduccion de recuperacion postoperatoria (3).



Si bien se espera un cierto nivel de ansiedad durante la fase preoperatoria; sin
embargo, el miedo excesivo de eventos quirtrgicos requiere de una orientacion
prequirargica (4). Por todo ello, el periodo preoperatorio a menudo se considera una
de las fases mas inquietantes para los pacientes quirurgicos y con una prevalencia
alta de la ansiedad siendo mas desalentador de la etapa preoperatoria, teniendo
consecuencias sentimientos de incertidumbre, inquietud, aprension o tensiéon que
experimentan por separacion de la familia, tipo de cirugia, primera intervencioén
quirargica, temor a la anestesia y a la muerte; conllevando la necesidad de agentes
anestésicos, retrasar el despertar, trastornos hemodinamicos, riesgo de infeccion,
frecuencia cardiaca elevada, cancelacion quirurgica, estadia hospitalaria mas
prolongada e insatisfaccion del paciente postoperado, desencadena alteraciones
neuroendocrinas, un aumento de la presion arterial y una carga de trabajo
miocardico (9).

La orientacion preoperatoria es una herramienta esencial para proporcionar a los
pacientes informacion precisa sobre la cirugia, tipo de anestesia, dolor
postoperatorio, complicaciones, recuperacion y resultado funcional a largo plazo;
es decir, una informacion especifica para cada paciente segun la cirugia electiva (6).
Los enfermeros suelen aconsejar para eliminar el nivel de ansiedad preoperatoria
en los pacientes programados para cirugia electiva, logrando que el paciente
comprenda el procedimiento quirirgico y pueda afrontar mejor la intervencion;
una educacion estructurada entre profesionales de enfermeria y pacientes durante
el ingreso y el alta, logra cubrir toda la informacidn necesaria segtin la enfermedad,
cirugia y su resultado (8) ayudando a minimizar las incertidumbres, abordar los

miedos y promover una sensacion de calma antes de la cirugia fomentando el



autocuidado, mejora la participacion en la toma de decisiones con habilidades para
promover su recuperacion y el bienestar del paciente (7).

En una clinica de Lima, diariamente se realizan un gran niimero de intervenciones
quirtrgicas sea electiva, convencional o de emergencia; sin embargo, persisten la
presencia de niveles de ansiedad preoperatoria de pacientes prequirrgicos que
ocasionan nerviosismo, temor, angustia e incertidumbre del pronostico estando
relacionados con el miedo a la anestesia, cirugia, dolor y resultado; conllevando a
que la cirugia presente posibles riesgos de eventos adversos o de muertes;
produciendo cambios psicoldgicos, sensacion de peligro inminente ante lo
inesperado, trayendo consigo conciencia abrumadora de inutilidad, se sienten
incapaces frente a la peligro, sensacion duradera de la tension y preparacion
exhaustiva para el peligro esperado; y cambios fisioldgicos como temblores,
sudoracion y vasomotores; siendo una respuesta a estimulos externos o internos con
signos conductuales, emocionales, mentales y fisicos.

A continuacion, se presentan investigaciones a nivel internacional y nacional las
cuales respaldan la implementacion de este estudio del nivel de ansiedad
preoperatoria.

Montero (11), en el 2025, en Ecuador, realiz6 un trabajo de investigacion en la
determind la evidencia cientifica del nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
quirargicos en América Latina. Resultando que los pacientes quirtrgicos en
LATAM tuvieron una prevalencia de la ansiedad preoperatoria de un nivel
moderado 36.4%, leve 34.9%, ausente 31.1% y grave 29.4%. Concluyendo que la
ansiedad preoperatoria, si no se maneja de forma adecuada, genera alta tasa de

mortalidad cardiaca, efectos no deseados en la induccidon anestésica y en su



recuperacion se asocia con un alto dolor postoperatorio, mayor consumo de
analgésicos y anestésicos, con una estadia hospitalaria larga y la baja satisfaccion
con la atencion posoperatoria.

Meléndez et al (12), en el 2024, en México, su trabajo de investigacion determind
el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes de dos hospitales del Sur de
Tamaulipas. Resultando la presencia de un nivel de ansiedad preoperatoria estado
moderado 41%, severo 33.7%, leve 10.8%, bajo 9.6% y normal 4.8%; asimismo, el
nivel de ansiedad preoperatoria rasgo severo 44%, moderado 25.3%, leve 15.1%,
bajo 10.2% y normal 5.4%. Concluyendo que los pacientes programados
presentaban altos niveles de ansiedad preoperatoria que se asocian con factores
como el nivel educativo, asi como el miedo a la muerte, despertarse en medio de la
cirugia y el miedo al dolor posoperatorio.

Diez et al (13), en el 2023, en Espaiia, su trabajo de investigacion determind el nivel
de efectividad de una intervencion preoperatoria de enfermeria en el control de la
ansiedad de pacientes quirurgicos una hora antes del ingreso de los pacientes al
quiréfano. Resultando la presencia de nivel de ansiedad moderada 65.7%, leve
20.1% y severa 14.2%. Concluyendo que la orientacion preoperatoria ayuda a los
pacientes quirirgicos seleccionar segun sus caracteristicas el tipo de anestesia,
también hay efectos beneficiosos si la educacion preoperatoria se realiza segun el
tipo de ansiedad del paciente frente a la cirugia por lo que el preoperatorio
inmediato puede no ser el mejor, lo que deben investigar e implementar métodos

Optimos para la reduccion de la ansiedad.



Pandolfi (14), en el 2021, en Argentina, su trabajo de investigacion determiné el
nivel de ansiedad estado y la ansiedad preoperatoria en los pacientes del hospital
universitario. Resultando que el nivel de ansiedad preoperatoria tipo estado muy
alto 36.7%, muy bajo 30%, sobre promedio 18.3%, bajo promedio 10% y promedio
5%; asimismo, el nivel de ansiedad tipo Apais de nivel baja 36.7%, moderada
31.7%, no ansioso 26.7% y alto 5%. Concluyendo que la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirargicos es muy alta por cirugia de urgencia, dolor preoperatorio. La
evaluacion de la ansiedad preoperatoria debe ser un componente rutinario de la
evaluacion preoperatoria de pacientes quirirgicos, tanto electivos como de
urgencia. El dolor preoperatorio debe controlarse adecuadamente, ya que puede

ayudar a reducir la ansiedad preoperatoria.

Pifion et al (15), en el 2021, en Cuba, el trabajo de investigacion determino el nivel
de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para cirugia electiva no
cardiaca, tratados en el Hospital General Docente Manuel Ascunce Domenech de
Camagiiey. Resultando que nivel de ansiedad moderada 57%, leve 24%, ausente
16% y grave 3%; problemas de tension 70%, miedo 65%, insomnio 56%, dificultad
para concentrarse 52% y animo deprimido 40%; asimismo, manifestaciones
somaticas cardiovasculares 60%, genitourinarios 58%, respiratorias 57%,
musculares 55% y gastrointestinales 53%. Concluyendo que la orientacion de
tratamiento quirGrgico de pacientes intervenidos genera niveles de ansiedad
moderados, siendo mas alto el dia de la cirugia, lo que se explica el uso de técnicas
para el manejo de la ansiedad por lo que es muy fundamental que los enfermeros

realicen una educacion antes de la intervencion.



Mis antecedentes nacionales como:

Espino (16), en el afio 2023, en Pisco, realiz6 una investigacion que fue titulada:
“Nivel de informacion quirtrgica y la ansiedad preoperatoria en los pacientes
adultos que estan programados para cirugia electiva atendidos en el Hospital San
Juan de Dios Pisco”. Los resultados fueron: ansiedad moderada 76.1%, leve 16.3%
y severa 7.6%; en razon a los objetivos planteados destacando la relacion entre las
variables de estudio. La conclusion es que la orientacion preoperatoria dada a los
pacientes quirurgicos de parte de las enfermeras es vital para disminuir la ansiedad
antes de la cirugia de los pacientes quirurgicos; teniendo en cuenta sin informacion
especifica los pacientes no pueden participar activamente del autocuidado del
periodo postoperatorio por lo que la informacidon preoperatoria eficaz ayuda a
reducir los niveles de estrés, ansiedad y dolor, por lo cual les conduce a mejores
resultados postoperatorios.

Huicho et al (17), en el 2023, en Ayacucho, realizaron una investigacion titulada:
“Nivel de informacidn sobre intervencion quirdrgica y grado de ansiedad en la fase
preoperatoria en pacientes hospitalizados atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho”. Los resultados fueron: ansiedad moderada 72.7%, leve 25% y severa
2.3%- Las conclusiones fue que la orientacion preoperatoria dirigida a los pacientes
elevara su nivel de informacion para asi reducir la ansiedad preoperatoria mediante
una intervencion educativa estructurada en pacientes sometidos a cirugia que ayuda
a aliviar la ansiedad ya que dicha intervencidon educativa ayuda al paciente a
comprender el procedimiento quirurgico y afrontar mejor la afeccion

postoperatoria.



Salazar (18), en el 2023, en Cajamarca, realizé un estudio investigativo titulado:
“Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria de las enfermeras en los pacientes
programados para cirugia electiva en el servicio de cirugia del Hospital General de
Jaén”. Los resultados de la orientacion preoperatorio nivel medio 58%, bajo 24.7%
y alto 17.3%; asimismo, la ansiedad prequirargica nivel severo 54%, leve 23.3% y
moderado 22.7%. Las conclusiones del estudio fueron que la educacion sanitaria en
el preoperatorio de enfermeria de manera efectiva logra disminuir la ansiedad antes
del procedimiento quirirgico; asimismo, las intervenciones de enfermeria en
pacientes que van a ser operados tienen un impacto positivo de ansiedad
preoperatoria; es decir, el manejo de enfermeria de la ansiedad preoperatoria
mediante intervenciones individualizadas para reducir la ansiedad.

Torres et al (19), en el 2021, en Trujillo, realizaron un estudio investigativo titulado:
“Relacion que existe entre el nivel de informacion prequirdrgico y el grado de
ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio hospitalizado en una clinica
privada de Chimbote”. Los resultados nivel de ansiedad preoperatorio leve 50%,
moderada 30% y severa 20%. Las conclusiones fueron que la orientacion
proporcionada al paciente a través de una educacion estandarizada antes de la
cirugia ayuda a lograr atenuar significativamente la ansiedad preoperatoria

mediante un asesoramiento estructurado en beneficio de pacientes.

Quispe et al (20), en el 2020, en Trujillo, realizaron una investigacion titulada:
“Relacion que existe entre el nivel de informacion prequirargico y el grado de
ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio hospitalizado en el Hospital

Virgen de la Puerta”. Los resultados fueron una ansiedad preoperatoria fue nivel



leve 98.9% y moderada 1.1%; donde hay conexion entre nivel de informacién y el
grado de ansiedad. Las conclusiones fueron que la educacidén preoperatoria de
enfermeria es vital en la preparacion de pacientes para cirugia electiva logrando
disminuir la ansiedad a fin disminuir problemas emocionales que pueden ocasionar

aumento de morbi-mortalidad.

Las bases teoricas acerca de la ansiedad en pacientes prequirirgicos, menciona que
es un estado del cuerpo y la mente causado por la percepcion de una amenaza o
peligro, real o ya sea imaginario. Los estados de ansiedad se definen como un grado
o nivel extremo de miedo y preocupacion, y es considerado como una de las
respuestas mas comunes al estar en una exposicion del estrés (21). La ansiedad es
un trastorno que afecta a gran parte de la humanidad, y puede sentirse de forma
excesivay continuada, las personas que lo padecen sienten miedo y panico extremo
en ciertas situaciones donde se corre peligro la vida (22), y tratan de evitar estas
situaciones estresantes que alteran la comodidad de la vida. Ciertamente se ha
experimentado ansiedad en alglin momento de la vida, como antes o después de
sufrir un accidente, al afrontar una situacion delicada, a la incertidumbre de lo
desconocido (23). Es bastante normal que las personas se sientan ansiosas de vez
en cuando, sin embargo, como se menciond anteriormente, puede ser problematico
si esta situacion se vuelve permanente porque obstruye el diario vivir, afecta y

perturba la vida familiar y social (24).



La cirugia es una experiencia que amenaza al paciente tanto fisioldégica como
psicoldgicamente, existe una proporcion muy alta de pacientes que experimentan
ansiedad en el periodo preoperatorio. Muchos factores contribuyen a este estado de
ansiedad como las preocupaciones del paciente el resultado del procedimiento, la
separacion del hogar y sus seres queridos, interrupcion de rutinas diarias, el miedo
a la muerte, el comportamiento del anestesidlogo, despertarse durante la cirugia,
experimentar dolor, no poder despertarse luego de la cirugia, nduseas y vomitos,
hablar sin sentido o estar en cuidados intensivos, etc. (25).0tros factores que causan
ansiedad en los pacientes es el lenguaje técnico incomprensible que utilizan el
personal de enfermeria y profesionales de salud del area quirurgica, eventos
cotidianos en el entorno, relaciones, la pérdida de la individualidad e incapacidad

de satisfacer necesidades fisiologicas como beber, dormir y descansar. (29).

La ansiedad preoperatoria es un factor que afecta negativamente la intervencion
quirtrgica, el manejo anestésico y la recuperacion postoperatoria y para ello puede
emplearse diversos métodos con el propdsito de disminuir la ansiedad de los
pacientes, como la disuasion, hablar con el equipo médico, recibir educacion
preoperatoria sobre su cirugia, la entrevista preoperatoria realizada por el
anestesiologo, la informacion proporcionada durante esta entrevista y los
medicamentos administrados para la premedicacion, realizar métodos de relajo
como respirar profundo y la meditacion, y buscar distracciones con actividades

placenteras. (26).



Las reacciones a la enfermedad, la hospitalizacion y la cirugia pueden variar segiin
la edad, la etapa de desarrollo, las creencias, actitudes y habilidades de
afrontamiento de cada paciente. A pesar de estas diferencias, se acepta que cada
individuo puede reaccionar fisica, emocional y socialmente a la experiencia de la
cirugia. En los pacientes hospitalizados para cirugia programada, ademas del
significado y la importancia atribuidos a la enfermedad, la ansiedad se debe a la
separacion de sus seres queridos, la falta de familiaridad con el entorno hospitalario,
las personas desconocidas, el desconocimiento de los instrumentos, procedimientos
y tratamientos, entre otros (28).

Ocurre mas ansiedad durante las cirugias mayores que durante las menores, sin
embargo, en las cirugias electivas se tiene la opcidon de elegir la fecha y retrasar la
operacion si fuese necesario. No obstante, esto no significa que este tipo de cirugias
no se llegue a complicar, por ello el grado de complejidad de las cirugias
programadas pueden representar motivos suficientes de ser una fuente importante
de ansiedad, asi como también la fecha programada, también tiene efecto negativo
en el proceso de recuperacion, e incluso retrasar la cirugia a peticion del mismo
paciente por no sentirse preparado (30). En tales casos puede haber retrasos y la
inversion de tiempo en explicar al paciente sobre cada detalle genera que el equipo
multidisciplinario quirurgico tenga que invertir mayores esfuerzos en la consejeria
para brindar la tranquilidad y despejar las dudas y las inquietudes de los familiares
con el objetivo de brindar apoyo del paciente que seran sometidos a cirugia ayudara
aliviar la ansiedad, acelerar la recuperacion, acortar las estancias hospitalarias y
reducir costes (31). Por lo tanto, la ansiedad preoperatoria debe evaluarse junto con

la ansiedad postoperatoria para planificar intervenciones dirigidas a reducirla, esto
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implica un abordaje de enfermeria que se adecue a las particularidades del paciente,
para que se pueda tener un abordaje que vaya acompafniado de consejeria, y el
involucramiento de familiares (32).

La primera dimension acerca de los sintomas negativos de la ansiedad
preoperatoria, puede generar el caos y eventos en la vida diaria con sentimientos de
miedo, ansiedad y preocupacion, es bastante natural que se experimentan ante una
intervencion quirdrgica. Los sintomas negativos de la ansiedad surgen por la
incapacidad del paciente en regular la tension, la molestia, y otras sensaciones que
lo mantienen inestable y continuamente preocupado esperando el momento para ser
intervenidos quirirgicamente, la espera es un factor que agudiza la ansiedad (33).
si bien la angustia, inquietud y la opresion por la espera y que el tiempo se acorte y
con ello sensaciones de agonia e incluso en los casos mas severos de ataques de
pénico se debe realizar intervenciones de enfermeria involucrando a los familiares
y permitir la comunicacion con los miembros del equipo quirtrgico (35). Si el
abordaje no es inmediato puede derivar a niveles de ansiedad que pueden llegar a
estadios incontrolables conocidos como ataques de panico (36).

La segunda dimension acerca de los sintomas positivos de ansiedad preoperatoria
genera una oportunidad al personal de enfermeria para enfocarlos de manera
positiva, de tal manera que contribuya a que el preoperatorio sea llevadero y pueda
realizar sus labores con éxito, asi mismo que el equipo multidisciplinario pueda
realizar sus deberes de manera adecuada. Para combatir la ansiedad de forma
positiva, primero es importante que el paciente reconozca que es importante tener
bajo control sus emociones antes de la cirugia (37). Se pueden desarrollar diversas

estrategias de afrontamiento para lidiar con la ansiedad, estas pueden incluir

11



orientacion, brindar informacion detallada sobre la intervencion quirargica, mostrar
humanismo transmitiendo calma, seguridad y tranquilidad (38), fomentar una
relaciéon de apoyo y confianza enfermero-paciente, ofrecer apoyo emocional y
fomentar la toma de decisiones compartida, puede realizar visitas preoperatorias
dirigidas con el propodsito de reducir significativamente la ansiedad al abordar las
inquietudes y los conceptos erroneos de los pacientes sobre las cirugias, ofrecer
explicaciones claras sobre el procedimiento y los resultados esperados, y promover

la colaboracion en su atencidon quirurgica (39).

Uno de los obstiaculos que todo enfermero debe detectar es los patrones de
pensamiento negativo, en la medida que se detecte a tiempo puede combatirse con
sentimientos de apoyo, empatia, y destacando la importancia de afrontar la
ansiedad. En tal sentido los enfermeros son los que primero entran en contacto con
los pacientes y familiares, por ello tienen que realizar multiples tareas. Esto conlleva
que el equipo multidisciplinario del &rea quirtirgica deposite en el enfermero la
confianza en que el paciente colabore, y sea consciente en que su seguridad e
integridad estd en buenas manos, y para ello debe establecerse y fortalecer el
vinculo enfermero-paciente (40).

La Teoria de enfermeria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, ella veia a los
humanos en su totalidad y adaptativo que reacciona a estimulos internos y externos.
Segun Roy, la adaptacion se define como estar en el grupo en el que una persona
piensa y siente sobre si misma, y elegir conscientemente donde integrarse en el
entorno. Callista cree que la adaptacion influye en el bienestar, la mortalidad y la

salud Optima, incorpord los conceptos de humano, medio ambiente, salud y
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enfermeria en su teoria, define a los seres humanos como organismos que responden
a los cambios y estimulos, regulando sus respuestas a través de subsistemas innatos
y adquiridos (41). Esta adaptacion genera estimulos hacia el entorno, abarcando la
totalidad, oxigenacion, eliminacién, nutricion, etc. (43).

Por todo lo mencionado anteriormente, siendo imprescindible abordar el nivel
psicolégico de pacientes antes de una intervencion quirrgica es que se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos con cirugia electiva en una clinica de Lima, 2025?

El proyecto se justifica por su contribucion tedrica, que afianzaré el conocimiento
sobre los niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes quirirgicos, basandose en
las intervenciones del personal de enfermeria como la educacion del paciente, el
apoyo emocional y las técnicas de relajacion no farmacoldgicas (musica, masajes,
etc.), con el objetivo de reducir la ansiedad. Asimismo, este estudio es fundamental
para el personal de enfermeria y asi realizar una correcta orientacion preoperatoria
generando como resultados una correcta educacion preoperatoria puede aumentar
la conciencia del enfermero sobre la importancia de la integracion de intervenciones
educativas en la practica clinica.

El proposito de este proyecto de investigacion es identificar y analizar los niveles
de ansiedad rasgo y como esto afecta en el organismo en los pacientes
programados para cirugias electivas, para posteriormente realizar intervenciones

de enfermeria para el bienestar fisico y emocional del paciente.

13



I1.

2.1.

2.2.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el nivel de ansiedad rasgo preoperatoria en pacientes

quirdrgicos con cirugia electiva en una clinica de Lima, 2025

Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad rasgo preoperatoria estado positivo en

pacientes quirurgicos con cirugia electiva en una clinica de Lima, 2025

Identificar el nivel de ansiedad rasgo preoperatoria estado negativo en

pacientes quirurgicos con cirugia electiva en una clinica de Lima, 2025
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III. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio de estudio

El disefio de investigacion sera no experimental donde los investigadores
observaran y analizaran datos sin manipular la variable centrada en fendmenos
naturales tan solo lo demuestra tal y como se presenta en la realidad en el presente
como ocurren (45).

El presente estudio serda de enfoque cuantitativo porque utilizard los datos
numéricos y el andlisis estadistico para cuantificar y medir la variable y sus
dimensiones del estudio centrado en las mediciones objetivas y busca identificar
los patrones y/o tendencias (46).

El nivel de estudio es descriptivo, porque analizara el comportamiento de una
poblacion o muestra mediante la observacion y documentacion de
comportamientos, situaciones o eventos sin manipular variables (47).

El tipo de estudio serd de corte transversal porque se analizaran los datos de una
poblacién en un momento establecido en el que se observa a un grupo de personas

durante un periodo corto de tiempo (48).

3.2. Poblacion

La poblacion de este estudio estard constituida por los 300 pacientes quirirgicos

programados para una cirugia electiva en una clinica de Lima, en el afio 2025.
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3.3. Muestra
Para el calculo de la muestra se hara el uso de la formula del muestreo probabilistico
aleatorio simple, nivel de confianza del 95%, y margen de error del 5%; y se realiza

los respectivos calculos, segiin la formula mencionada.

n= NZ?p.q

(N-1)E?+(Z?p.q)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

V4 = Nivel de confianza = 1.96

p = Proporcion de la poblacion deseada = 50% = 0.50

q = Proporcion de la poblacion no deseada = 50% = 0.50
E = Nivel de error dispuesto a cometer = 5% = 0.05

N = Tamaiio de la poblacion = 300

Reemplazando:

n= (300) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(300-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 288.12

0.7475 + 0.9604

n=288.12 =168.6984 = 169

1.7079
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La muestra quedara constituida por 169 pacientes quirurgicos programados para
una cirugia electiva en una clinica de Lima. Se tendra en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Pacientes quirargicos programados para cirugia electiva en una clinica de Lima.

Pacientes quirargicos de ambos sexos.

Pacientes quirrgicos mayores de 18 afios.

Pacientes quirargicos que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes quirtrgicos de cirugia de emergencias (no se programa inmediatamente).

Pacientes quirurgicos que no firman el consentimiento informado.

Pacientes que no cumplen el llenado del instrumento.
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34.

Definicion operacional de variables

Escalas de

preoperatoria

ansiedad rasgo

Se refiere al miedo, la
preocupacion o  la
inquietud que
experimenta un paciente

ante la anticipacion de la

cirugia y anestesia (49).

ante la cirugia
manifestada por
aprension y
preocupacion

como otros
Pierdo  oportunidades

por no decidirme pronto

Me siento descansado

Soy una  persona
tranquila, serena 'y
sosegada

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Definicion operacional | Indicadores
medicion
Ansiedad rasgo | La ansiedad | Me siento bien
preoperatoria preoperatoria positivo es | Me canso rapidamente
estado positivo | una reaccion emocional | Siento ganas de llorar
transitoria y situacional | Me gustaria ser tan feliz
Nivel de

puntaje total:
0 a 60 para la
Ansiedad

Rasgo.

18




Ansiedad rasgo
preoperatoria

estado negativo

La ansiedad
preoperatoria  negativo
es una  disposicion

individual y persistente a
la ansiedad en
situaciones de peligro o

amenaza del resultado de

la cirugia

Veo que las dificultades
se¢ amontonan y no
puedo con ellas

Me preocupo demasiado
por cosas sin
importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas
demasiado seriamente
Me falta confianza en
mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar las
crisis o dificultades

Me

siento triste
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(melancolico)

Estoy satisfecho

Me rondan y molestan
pensamientos sin
importancia

Me afectan tanto los
desengafios que no
puedo olvidarlos

Soy una persona estable
Cuando pienso sobre
asuntos y
preocupaciones actuales
me pongo tenso |y

agitado
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3.5. Procedimiento y técnicas

Para realizar el estudio se realizara el trdmite administrativo con un oficio dirigido
al director de una clinica de Lima, anexando el proyecto de investigacion para su
aceptacion y consentimiento. luego se realizard la coordinacion con el jefe del
Servicio de Cirugia para realizar la programacion de recopilacion de datos.

La técnica empleada sera la encuesta y el instrumento aplicado sera la Escala de
Ansiedad de Spielberger (STAI-ESTADO); elaborados por Maguina et al (50), en
el 2018, en Lima — Pera; donde tiene 40 items, y las dimensiones de ansiedad
preoperatoria estado positivo (20 items), y la ansiedad preoperatoria estado
negativo (20 items); teniendo una escala de puntuacion tipo Likert (casi nunca = 0,
a veces = 1, a menudo = 2, casi siempre = 3); donde el nivel de ansiedad leve seria
en el rango de 20 a 33 puntos, moderado 34 a 47 puntos y entre 48 y 60 seria
ansiedad grave. La confiabilidad del instrumento se realizara mediante una prueba
piloto en una muestra pequefia con las mismas caracteristicas del estudio en otra
institucion de salud con similares criterios de inclusion y exclusion, que fueron
calculados seguin el Coeficiente de Alfa de Cronbach cuyo valor es de a = 0.920.
3.6. Principios éticos

Dentro de los aspectos éticos de la investigacion serd entregado ante el comité de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como la firma de aceptacion
del director de una clinica de Lima, para realizar la ejecucion del estudio; asimismo,
la firma del consentimiento informado de los pacientes programados para una
cirugia electiva; ademads, se protegera los principios bioéticos de autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.
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3.7. Técnica de recoleccion de datos

Primera etapa:

1.

Se realizard el tramite administrativo realizando un oficio dirigido al
director de una clinica de Lima, anexando el proyecto de investigacion para

su aceptacion y consentimiento.

2. Teniendo ya la aceptacion y permiso del director de la clinica de lima, se
coordinara con el(la) jefe(a) del Servicio de Cirugia que nos brinde la
programacion de cirugia del mes de agosto.

3. Si el paciente se encuentra hospitalizado un dia antes, pedir autorizacion
del(la) jefe(a) del Servicio de hospitalizacion para recolectar los datos.

Segunda etapa:

1. Nos presentamos con el paciente y le brindamos informacién de nuestro
proyecto de investigacion y pedirle autorizacion para su participacion.

2. Una vez aceptado la participacion del paciente, le brindamos el
consentimiento informado.

3. Ya firmado el consentimiento informado brindamos el cuestionario y
realizamos una pequeiia introduccion de como llenarlos el cuestionario.

4. Una vez llenados el instrumento la formula del muestreo probabilistico
aleatorio simple y el Programa Microsoft Excel.

3.8.  Plan de analisis

Luego del recojo de datos, se usara la formula del muestreo probabilistico aleatorio

simple y el Programa Microsoft Excel, donde se presentard los resultados del

trabajo de campo presentados en tablas y figuras para sus analisis estadisticos de

datos en base al marco teodrico y antecedentes del estudio.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

Gasto Monto
categoria detalle cantidad
unitario (S/) | total (S/)
materiales lapiceros, 50 1.00 50
50 1.00 50
borradores
impresiones 400 0.20 80
USB 1 35 35
Tablero  para | 2 5.00 10.00
base de apoyo
Grapas 1 caja 12.00 12.00
engrampador 1 20 20
movilidad Transporte 20 4.00 80.00
Consultas Asesoria 2 200.00 400.00
especializadas estadista 2 100.00 200.00
Alimentacion Alimentaciéon 10 dias 12.00 120.00
imprevistos Fondo para
gastos no 200.00
anticipados
Total 1257.00
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4.2. Cronograma de actividades

ANO 2025
MESES JUN. | JUL. | AGO. | SET. | OCT. | NOV. | DIC.
Eleccion del tema y | X
delimitacion del
problema
Elaboracion de la|X
introduccion
Elaboracion del marco X
tedrico
Justificacion y X
objetivos
Disefio de estudio, X
poblacién y muestra
Procedimiento y X
técnicas de recoleccion
de datos
Plan de analisis X
Validacion del X
instrumento
Aprobacion de la X
clinica de lima
Ejecucion del proyecto X
de investigacion
Recoleccion y andlisis X
de datos
Elaboracion y X
presentacion del
informe final
Sustentacion del X

proyecto de tesis
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ANEXOS

ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la
mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando la respuesta que mejor

describa como se siente usted generalmente.

Casi | A A Casi
nunca | veces | menudo | siempre
Me siento bien 0 1 2 3
Me canso rapidamente 0 1 2 3
Siento ganas de llorar 0 1 2 3
Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
Pierdo oportunidades por no decidirme | 0 1 2 3
pronto
Me siento descansado 0 1 2 3
Soy una persona tranquila, serena y | 0 1 2 3
sosegada
Veo que las dificultades se amontonany | 0 1 2 3
no puedo con ellas
Me preocupo demasiado por cosas sin | 0 1 2 3




importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado

seriamente

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar las crisis o dificultades

Me siento triste (melancolico)

Estoy satisfecho

Me rondan y molestan pensamientos sin

importancia

Me afectan tanto los desengafios que no

puedo olvidarlos

Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos 'y
preocupaciones actuales me pongo tenso

y agitado




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado “nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes quirdrgicos con cirugia electiva en una clinica de lima,
2025”. El estudio sera realizado por jessica flores herrera con DNI N° 42705594
estudiante del programa de especializacion en enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El proposito del presente
estudio es identificar y analizar los niveles de ansiedad rasgo y como esto afecta
en el organismo en los pacientes programados para cirugias electivas, para
posteriormente realizar intervenciones de enfermeria para el bienestar fisico y

emocional del paciente.

Procedimientos:
Si usted decide participar en el estudio se realizard las siguientes actividades:

1. Se brindara consentimiento informado.

2. Se le aplicara dos cuestionarios que contienen preguntas sobre datos generales,
20 items de Nivel de ansiedad rasgo preoperatoria, su desarrollo tendra una
duracion aproximada de 15 minutos en total.

3. Se le brindara informacion detallada del llenado del instrumento.

Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar en este trabajo de investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas pueden causarle incomodidad. Usted es libre de responderlas o

no.

Beneficios:

Mediante este estudio se podra realizar posteriormente intervenciones de
enfermeria para disminuir la ansiedad preoperatoria en los pacientes programados
para cirugia electivas y asi mantener en equilibrio el bienestar fisico y emocional

del paciente.
Costos y compensacion:

No debera pagar nada para participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin

incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

La informacién obtenida serd de forma andnima por lo que no se podra identificar
al participante. Ademas, se garantizara que la informacion obtenida de las encuestas
es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras que

manejaran la informacion obtenida codificaran las encuestas.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor comunicarse con algunas de la investigadora:

Nombre: jessica flores herrera, teléfono: || Gz v email: | EEE

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei(@oficinas-

upch.pe
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Fecha y hora

Firma de la investigadora Fecha y hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

