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Resumen

El presente estudio, titulado “Ansiedad prequirtrgica en pacientes del servicio de centro
quirargico de un hospital publico de nivel IV de Lima, 2026, tiene como fin determinar el nivel
de ansiedad prequirdrgica en pacientes del Servicio de Centro Quirurgico de un hospital publico
de nivel IV de Lima, Per(, 2026. Metodologia: Esta investigacion desarrolla un enfoque
cuantitativo, teniendo en cuenta un disefio que es el no experimental, ademas, se considera que el
estudio es de corte transversal y desarrolla medios que corresponden a una investigacion de
caracter descriptivo simple. La poblacion esta conformada por 294 pacientes que estuvieron
programados para intervencion quirdrgica e ingresaron al centro quirurgico del Hospital durante
los meses de mayo y junio de 2026, siendo la muestra final un total de 167 pacientes quienes
seran evaluados por medio de la escala de evaluacién de la ansiedad de Zung, esta escala tiene
una confiabilidad medida por el alfa de Cronbach igual a 0.949 y cuenta con validez de
contenido desarrollada por medio del juicio de expertos donde se determiné una V de Aiken
igual a 0.90. Para la obtencion de datos se solicitara el permiso correspondiente a las autoridades
del centro de salud, luego se realizara la induccion correspondiente a los evaluados solicitando la
firma del consentimiento informado, explicando que la Unica finalidad de la evaluacion es el
desarrollo de una investigacion. En relacion con el andlisis de datos, se tendré en cuenta la
estadistica descriptiva con medidas de resumen (media) y medidas de dispersion.

Palabras clave: Ansiedad, preoperatorio, sintomas fisiol6gicos, sintomas cognitivos, sintomas

psicomotores.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

La ansiedad es una condicion mental que provoca en las personas sensaciones de
malestar, angustia, temor, inquietud o agitacion. Las intervenciones quirurgicas generan
diferentes respuestas a nivel psicoldgico, emocional y fisico, las cuales pueden intensificar los
niveles de ansiedad, llegando incluso a afectar negativamente la recuperacion de los pacientes
tras una operacion (Jerez et al., 2023).

Adicionalmente, cada uno de los sujetos que padecen de cierto nivel de estrés, tiene
consecuencias negativas como un incremento en la sensacion de cansancio, mas niveles de
depresién y ansiedad, lo cual es resultado de una serie de manifestaciones fisioldgicas que
afectan su bienestar general (Castillo et al., 2024). Asimismo, la ansiedad se presenta dentro de
los pacientes prequirurgicos de una serie de formas que atentan contra su bienestar, por ejemplo,
se presentan incrementando los niveles de miedo a la intervencién de procesos quirdrgicos, esto
produce que se incremente sus niveles de ansiedad al no saber cual sera el resultado de dicho
procedimiento (Lorenzo, 2025).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) menciona que existe
un incremento dentro de los problemas vinculados a la salud mental de las personas, donde existe
un aproximado de que una de cada ocho personas a nivel mundial llega a padecer enfermedades
que tienen que ver con su salud mental. Adicionalmente, se estima que al menos el 4% del total
de las personas en todo el mundo llegan a sufrir de ansiedad, lo cual es un estimado de 301
millones de personas, siendo esto reflejo de una grave problematica por abordar (OMS, 2023).

Especificamente hablando de la ansiedad prequirdrgica, en Francia se hallé que los

niveles de prevalencia de esta enfermedad tienen mucha variabilidad, oscilando entre un 60% y



80%, sefialando que mas de la mitad de los pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento
quirargico padecen ansiedad, la cual se vincula con una serie de implicancias negativas que
afectan el bienestar de los pacientes (Shebl et al., 2025).

En un estudio desarrollado en Alemania, se ha informado de que la prevalencia global
combinada de la ansiedad preoperatoria entre 14 000 pacientes quirdrgicos es del 48 %. Los
temores subyacentes entre los pacientes quirdrgicos incluyen: miedo a las complicaciones
quirdrgicas, preocupacion por la duracién y el grado de discapacidad después de la intervencion,
inquietudes sobre la anestesia general y la pérdida de control asociada, asi como miedo a
despertarse y experimentar molestias y dolor durante o después de la cirugia (Friedrich et al.,
2022).

A nivel de Latinoamérica esta realidad no se dista del panorama global, en la medida que
existe una prevalencia de la ansiedad prequirdrgica que varia de acuerdo a los paises de origen,
tal es el caso que en Colombia se evidencia un 36.1%, en México varia entre el 28% y el 76%, en
Ecuador un 60% y en Pert un 75%, resaltando el bajo grado de interés por parte de los pacientes
para obtener informacidn sobre el procedimiento que se va a realizar (Garcia et al., 2024).

A nivel nacional, de acuerdo a lo expuesto por el Ministerio de Salud (MINSA, 2024) en
una encuesta realizada en nueve centros de salud en el interior del pais, la ansiedad preoperatoria
afecta a mas del 30% de los pacientes. Ademas, se desarrollé una investigacion dentro de un
centro hospitalario del sector publico dentro de la ciudad de Lima, donde se encontr6 que del
total de las personas que llegaron a ser atendidas dentro de cirugia general, al menos un 53,80%
de estos tenia niveles regulares de la ansiedad preoperatoria, sumado a esto se encontrd que dicha
cantidad de sujetos poseen niveles bajos de afrontamiento, lo cual dificultad su tranquilidad antes

del procedimiento. También se lleg6 a encontrar que del total de los evaluados un 45% tenian



niveles bajos de ansiedad, siendo el 1,30% que si tenian una ansiedad preoperatoria en niveles
altos, quienes a la vez tenian niveles muy bajos de afrontamiento (Romero, 2023).

Asimismo, dentro de una institucién de salud ubicada en la ciudad de Huaycan se llego a
encontrar que al menos un 87% del total de los evaluados obtuvieron niveles medios de la
ansiedad, solo un 3% de ellos tenian niveles bajos lo cual era un aspecto mas favorable para su
bienestar general, sin embargo, el 10% del total de los evaluados tenian niveles altos de ansiedad,
siendo esto un problema que afecte su salud psicoldgica y fisica. Ante estos resultados se
considera que existe un problema dentro de la interaccion que se da entre el paciente con la
enfermera, ya que es este profesional quien tiene una gran responsabilidad en poder brindar
informacion y seguridad explicando el procedimiento al paciente, lo cual puede ayudar en su
bienestar general (Huashuaya, 2023).

En el Servicio de Centro quirdrgico, del hospital donde se desarrollara el presente
estudio, se mantuvo comunicacion con los pacientes que pasarian por un procesamiento
quirdrgico, quienes manifestaron lo siguiente: “me preocupa mi salud”, “tengo miedo, nunca
antes he sido operado de nada”, “‘me preocupa mi recuperacion después de la cirugia”, “no
quiero sentir dolor durante la cirugia” asi como otras circunstancias que se recopilaron dentro del
proceso de evaluacion. También, se llego a identificar que alguno de los pacientes poseia cierta
sintomatologia como la presencia de pulso acelerado y rasgos de ansiedad, en la medida en que
se observo mucha variabilidad en como es que presentan su estado emocional y conductual, esto
como consecuencia de que no tienen conocimiento especifico de cémo se llevara a cabo todo el
proceso quirdrgico. De acuerdo con todo lo expuesto hasta el momento, el presente estudio

pretende resolver los siguientes problemas de investigacion.



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de ansiedad prequirurgica en pacientes del Servicio de Centro
Quirargico de un hospital publico de nivel 1V de Lima 20267
Problemas Especificos
¢Cudl es el nivel de ansiedad prequirargica en su dimension de sintomas somaticos en
pacientes del Servicio de Centro Quirdrgico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 20267
¢Cudl es el nivel de ansiedad prequirargica en su dimension de sintomas cognitivos en
pacientes del Servicio de Centro Quirargico de un hospital publico de nivel 1V de Lima 20267
¢Cual es el nivel de ansiedad prequirargica en su dimension estado de animo en pacientes
del Servicio de Centro Quirdrgico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 20267
¢Cudl es el nivel de ansiedad prequirargica en su dimension de sintomas psicomotores en

pacientes del Servicio de Centro Quirdrgico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 20267

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar el nivel de ansiedad prequirtrgica en pacientes del Servicio de Centro
Quirurgico de un hospital publico de nivel 1V de Lima 2026.
Obijetivos Especificos
Identificar el nivel de ansiedad prequirdrgica en su dimension de sintomas somaticos en
pacientes del Servicio de Centro Quirdrgico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 2026.
Determinar el nivel de ansiedad prequirargica en su dimensién de sintomas cognitivos en

pacientes del Servicio de Centro Quirurgico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 2026.



Establecer el nivel de ansiedad prequirargica en su dimensién estado de animo en
pacientes del Servicio de Centro Quirargico de un hospital pablico de nivel 1V de Lima 2026.
Identificar el nivel de ansiedad prequirdrgica en su dimensién de sintomas psicomotores

en pacientes del Servicio de Centro Quirargico de un hospital publico de nivel 1V de Lima 2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica

En la ejecucidn de este estudio se consideran aspectos que contribuyen a mejorar el
conocimiento cientifico en relacion con como es que se presenta la ansiedad preoperatoria en un
grupo de pacientes en un contexto en particular. Esto es de relevancia en la medida en que la
informacion que se expone a nivel tedrico dentro del estudio permite que el profesional de
enfermeria mejore sus niveles de comunicacion con los pacientes, lo cual pueda contribuir a que
estos tengan una percepcioén mas positiva del procedimiento al que se van a afrontar,
disminuyendo su ansiedad. Asimismo, la investigacion presenta un marco teérico ordenado y
fundamentado en fuentes de informacion de confianza, las cuales permiten a investigadores y
profesionales de enfermeria emplear esta informacion como referente dentro del desarrollo de
investigaciones similares.
Justificacion Metodoldgica

En este contexto, el desarrollo de esta investigacion resulta metodolégicamente pertinente
en la medida en que permitird identificar el nivel de ansiedad prequirdrgica en pacientes del
Servicio de Centro Quirargico de un hospital publico de nivel 1V de Lima, para esto se empleara
el Test de Ansiedad de Zung, instrumento elaborado por Zung (1971) con la finalidad de poder

medir los niveles de ansiedad dentro de la poblacién clinica y no clinica. Asimismo, se llegé a



verificar la validez de contenido de dicho instrumento por medio del juicio de expertos,
garantizando su adecuacion al contexto donde se ejecutara la investigacion.
Justificacion Préacticay Social

El presente trabajo académico tiene una justificacion practica y social en la medida en
gue se exponen datos que son de gran relevancia para lograr encontrar cOmo es que se presentan
una variedad de caracteristicas que ocasionan ansiedad en los pacientes, lo cual conlleva una
serie de dificultades a nivel fisico y psicoldgico, previas a que el paciente ingrese a un proceso
quirargico por alguna enfermedad en particular. Esto generara mejoras en los pacientes en la
medida en que las enfermeras pueden tener mayor fundamento cientifico que les permita
implementar medios o estrategias que les ayuden a disminuir los niveles de ansiedad que se

puedan presentar en cada uno de los pacientes.

Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestién del cuidado.



Marco Teorico

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado por Navarro et al. (2024) en Madrid titulado “Factores
prequirargicos que influyen en los resultados posquirdrgicos en pacientes de cirugia ortognatica:
un estudio longitudinal”, con el objetivo de evaluar la relacion entre los factores fisicos y
psicosociales prequirurgicos y la evolucién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
ortognatica. La metodologia aplicada fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo
observacional y disefio longitudinal, el reclutamiento inicial arrojo 22 pacientes, con 19
finalmente elegibles para el analisis, los instrumentos fueron: Therabite Scale, Dispositivo de
medicién de fuerza lingual y la escala numérica del dolor. Los resultados exponen que se
observo un efecto estadisticamente significativo de la ansiedad prequirdrgica del 95%. En
conclusion, existe relacion entre los factores prequirdrgicos y los resultados posquirdrgicos en
pacientes de cirugia ortognatica y las expectativas positivas influyeron en el rango de
movimiento posquirurgico, mientras que los niveles de ansiedad prequirargica impactaron en la
evolucion de la ansiedad posquirurgica.

Dibabu et al. (2023) en su estudio realizado en Etiopia denominado ““Ansiedad
preoperatoria y factores asociados entre mujeres admitidas para cirugia obstétrica y ginecologica
electiva en hospitales publicos del sur de Etiopia: un estudio transversal” tuvieron como objetivo
evaluar como es que se presenta la ansiedad preoperatoria e identificar aquellos factores
asociados a dicha ansiedad en un grupo de mujeres que van a pasar por el proceso de cirugias
obstétricas y ginecoldgicas electivas en hospitales publicos. En metodologia se emple6 un

estudio de enfoque cuantitativo, transversal de tipo basico con un disefio no experimental



relacional con una muestra de 389 mujeres a quienes se aplico la Escala de Ansiedad e
Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS). En los resultados se expone que la ansiedad
preoperatoria fue del 57,1% y el 48,1% de las mujeres requirieron una cantidad promedio de
informacidn. El estudio concluye determinando que la ansiedad preoperatoria fue frecuentemente
alta en la regién; ademas, los factores que se llegaron a asociar con la presencia de la ansiedad
prequirdrgica son el haber tenido una cirugia previa, la presencia de temor por parte de algin
familiar del paciente, la anestesia, la alta necesidad de informacion, el miedo al dolor
posoperatorio y el tipo de cirugia.

Gurler y Tirk (2022) desarrollaron un estudio en Japon titulado “Niveles de ansiedad
preoperatoria en pacientes quirargicos: una comparacion de tres escalas de puntuacion
diferentes” con el objetivo de comparar el cuestionario de Ansiedad Especifica para la Cirugia
(ASSQ) con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) y la Escala de
Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS) en la evolucion del nivel de
ansiedad preoperatoria y evaluar los miedos asociados con la cirugia y la anestesia en pacientes
quirargicos. El estudio es descriptivo, correlacional y transversal que tuvo una muestra de 507
pacientes quirurgicos de cuatro salas de cirugia. Obtuvieron como resultado que la mayoria (70,8
%) de los participantes tenia miedos relacionados con la cirugia y la anestesia, y casi la mitad
presentaba un nivel moderado de ansiedad preoperatoria. La prevalencia de ansiedad fue del 46,4
% segun el APAIS, del 44,4 % segun el STAI y del 49,3 % segun el ASSQ. El estudio concluye
que casi la mitad de los participantes manifestaron ansiedad preoperatoria moderada/alta, con
resultados consistentes entre las escalas y las herramientas.

Aylward et al. (2022) desarrollaron un estudio en Estados Unidos, titulado “La ansiedad

predice una menor pérdida de peso 30 meses después de la cirugia bariatrica”, con el objetivo de



examinar los factores psicosociales como predictores de los resultados de peso 30 meses después
de la cirugia bariatrica. En metodologia se expone que el estudio corresponde a un disefio
transversal y descriptivo que lleg6 a evaluar a un total de cien pacientes que se encontraban en
un proceso de tratamiento en el cual esta implicada la cirugia; se utilizé la escala de Amsterdam
para poder cuantificar los niveles de la ansiedad. En la seccion de resultados se expone que se
encontraron diversos niveles de la ansiedad, tal es el caso que el 57% tienen un nivel moderado,
el 24% poseen un nivel leve, el 3% tienen una ansiedad moderada y el 16% no presentan
ansiedad. De acuerdo a estos hallazgos, la investigacion llega a la conclusion de que las personas
gue van a ser sometidas a un tipo de tratamiento quirdrgico son propensas a tener niveles
moderados de ansiedad, siendo este estado el que se presenta en mayor medida cuando es el dia
de la intervencion quirdrgica.

Lopez et al. (2021) desarrollaron un estudio en México el cual se denomind: “Nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia”, el cual tuvo como finalidad el
poder identificar los niveles presentes de la ansiedad prequirdrgica en un grupo de pacientes.
Para ello se centr6 en un enfoque que corresponde al cuantitativo, siendo un estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico que llegé a evaluar a un total de 152 pacientes
seleccionados todos al azar haciendo uso del test de Spielberg. Como resultado se encontré que
del total de los evaluados un 99,30% tenian niveles leves de ansiedad, mientras que el 0,70% de
ellos tenian niveles medios de ansiedad, en relacién a aquellos factores que generan una
predisposicion a la ansiedad son el sexo, la edad, el estado civil, la escolaridad, la cirugia, el
estado civil y el tipo de anestesia. En conclusion, se encuentran niveles bajos de ansiedad siendo

importante implementar una mayor comunicacion en funcion de la intervencion y la ansiedad, en



10

la medida en que estos aspectos son los que generaron mayor nivel de ansiedad prequirdrgica en
los pacientes.
Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado por Zavalaga (2024) titulado “Necesidad de informacion
prequirargica y su relacion con el nivel de ansiedad estado-rasgo en pacientes oncolégicos y no
oncologicos en espera de cirugia pertenecientes al Departamento de Urologia de un hospital de
Lima” cuyo proposito fue poder identificar si existe relacion entre la necesidad de informacion
por parte del paciente y la ansiedad estado y rasgo, esto en un grupo de pacientes oncoldgicos y
no oncoldgicos. En relacion a la metodologia corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo
siendo de tipo descriptivo con un disefio transversal, no experimental, comparativo y
correlacional, donde llegd a evaluar a un total de 65 sujetos por medio del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) y el Cuestionario de Ansiedad y el APAIS. Dentro de los
resultados se encontrd que no hay evidencia de una relacion que sea significativa entre las
variables estudiadas, también se encontr6 que la ansiedad estado tuvo una media de 15.38 y la
ansiedad rasgo fue de 24.95 en pacientes oncologicos; en los pacientes no oncologicos, la
ansiedad estado fue de 17.41 y la ansiedad rasgo fue de 23.18. Finalmente, la investigacion
concluye determinando que no existe relacion entre la necesidad de informacién y la ansiedad,
tampoco se encontraron diferencias en los resultados, tanto de la ansiedad como de la necesidad
de informacion, tanto en los grupos oncoldgicos como en los no oncolégicos.

Alvarez et al. (2022) en su estudio titulado “Intervencion de enfermeria para disminuir la
ansiedad en el perioperatorio en cirugia cardiovascular”, con el objetivo de ejecutar un proceso
de intervencién a nivel personalizado por parte del personal de enfermeria para lograr bajar los

niveles de la ansiedad en pacientes antes de la operacion. En relacion a la metodologia, se
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expone que el estudio desarrollado se fundamentd en un disefio preexperimental de corte
longitudinal que llegd a considerar una muestra de 88 pacientes, estos fueron evaluados por
medio del test IDARE. En relacion a los resultados expuestos, se encontrd que existe una
predominancia de los niveles de la ansiedad estado durante la presencia de estancias hospitalarias
medianas y prolongadas. Se constat6 que en el 100 % de los pacientes preoperatorios con estadia
prolongada se presencié ansiedad preoperatoria. El estudio concluye determinando que la
intervencion de enfermeria se presenta de manera adecuada y esta contribuye con la mejora de
los resultados posoperatorios en la medida en que logra disminuir los niveles de ansiedad en los
pacientes.

En un estudio realizado por Alvarado y Huamaccto (2022) titulado “Ansiedad
preoperatoria en gestantes programadas para cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal,
20227, tuvieron como propdasito el poder identificar como es que se presenta la ansiedad
preoperatoria en un grupo de pacientes. Con respecto a la metodologia se empled un enfoque
cuantitativo, ademas, el disefio corresponde a transversal y descriptivo que llegd a evaluar un
total de 378 pacientes por medio de la escala de APAIS. En los resultados se determiné que
existe un 51,30% de los evaluados que si tienen presencia de ansiedad, mientras que el 48,70%
no presentan ansiedad. De acuerdo a estos resultados, el estudio concluye estimando que existe
una mayoria de pacientes que, si presentan ansiedad antes de la operacion, en relacion a las
dimensiones se encontrd que las de mayor proporcion de los evaluados obtuvo un nivel medio de
requerimiento de informacion, seguido por los niveles altos y bajos; en funcion a la dimensién de
signos de ansiedad, hay mayor presencia que ausencia.

Castafieda (2022) desarroll6 un estudio titulado “Ansiedad preoperatoria en pacientes

programados para una intervencion quirdrgica de un hospital nivel III Lima, 2022, con el
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objetivo de determinar el nivel de ansiedad que experimentan los pacientes antes de someterse a
una cirugia. La investigacion se llevé a cabo utilizando un enfogque cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal, analizando a 100 pacientes del hospital. Para recopilar los
datos, se empled una encuesta con un cuestionario especifico (APAIS). Los resultados revelaron
que la ansiedad preoperatoria en los pacientes fue elevada. En detalle, el 68% de los pacientes
mostraron ansiedad, mientras que el 32% no la presentaba. En cuanto a la necesidad de
informacion, el 50% de los pacientes tenia una necesidad alta, el 20% media y el 30% baja. En
conclusion, el estudio determind que los pacientes estudiados presentan un alto nivel de ansiedad
antes de la cirugia.

Almonacid (2021), en su estudio titulado “Ansiedad preoperatoria en pacientes con
cirugias electivas atendidos en un hospital de Huancavelica”, tuvo como propdsito identificar los
niveles que existen de la ansiedad preoperatoria en un grupo de pacientes con cirugias
programadas. En relacion a la metodologia se hizo uso de un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, haciendo uso de un disefio que fue de corte longitudinal y no experimental,
aplicando la escala de APAIS a un total de 80 pacientes. Dentro de los resultados se llegé a
encontrar que existen niveles altos dentro de la dimension de requisitos de informacion, ademas,
las personas que tienen mayor nivel de ansiedad se encuentran dentro del grupo de las mujeres y
en aquellos pacientes que tienen programado el uso de anestesia general. La investigacion llega a
concluir que la intervencion de los profesionales de enfermeria promociona la disminucion de los
niveles de la ansiedad y contribuye a que aparezcan menos complicaciones en los pacientes, lo

cual genera un mayor bienestar.
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Marco Conceptual
Ansiedad

La ansiedad alude a un estado de agitacion de la persona ante la anticipacion que tiene ante la
presencia de un evento que pueda ser peligroso y lo pueda ser percibido como una amenaza para su
bienestar, ante esto suelen aparecer una serie de sintomatologias a nivel psiquico, del mismo modo puede
presentarse una sensacion constante de peligro, lo cual afecta su bienestar emocional. De esta manera, la
ansiedad es una respuesta de nivel emocional ante la presencia de una situacién de amenaza, real o no,

con la presencia de expresiones fisioldgicas y psicoldgicas (Rivas et al., 2024).

En relacion a la ansiedad, en los ultimos afios, bajo la presencia de la pandemia
ocasionada por el COVID-19, se encontré un incremento dentro de problemas vinculados a la
salud mental de las personas, tal es el caso de mayores niveles de depresion, conductas
autolesivas y de la ansiedad, las cuales trajeron como consecuencias un incremento a nivel
mundial del 22% de los casos de suicidio; esta realidad no es ajena a la que se vive en el Per(, ya
que se encontraron niveles altos de la depresion con un 66% de casos y un 64% de presencia de
casos de ansiedad, lo cual es reflejo de un problema grave que afecta el bienestar general de las
personas en la medida que la ansiedad genera aspectos nocivos para su salud fisica y mental
(Morales & Ignacio, 2024).

Desde el punto de vista expuesto por Martinez et al. (2023), la ansiedad genera una serie
de cambios en diversas partes del cuerpo, activando estas para preparar a todo el organismo para
gue pueda responder de manera inmediata. De esta manera, la ansiedad tiene como particularidad
el que presenta en la persona niveles de miedo y/o preocupacion excesiva; este estado provoca
una serie de malestar en las personas, las cuales pueden afectar de manera relevante el normal

funcionamiento y bienestar de las personas.
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Causas. La ansiedad antes de una cirugia en los pacientes surge por diversas causas,
como el temor a la anestesia, el dolor después de la operacion, las posibles complicaciones, la
muerte, las preocupaciones familiares, la dependencia, la discapacidad y la incertidumbre
general. Otros motivos que influyen en esta ansiedad son la edad avanzada, ser de sexo femenino
y la carencia de informacion antes de la operacion. (Ldpez et al., 2021)

Manifestaciones. La ansiedad preoperatoria en los pacientes se manifiesta tanto en
signos corporales como mentales. Fisicamente, pueden experimentar palpitaciones, taquicardia,
sudoracion, temblores, respiracion rapida y nauseas. A nivel psicoldgico, se observa
nerviosismo, agitacion, tension, problemas para concentrarse, insomnio, miedo, preocupacion y
aprension; asimismo, el cortisol, que es la hormona que provoca ansiedad, en una cantidad
desregulada, se asocia con una serie de consecuencias negativas para la salud, incluido un mayor
riesgo de mortalidad intraoperatoria debido a todas las manifestaciones que conlleva este estado
(Kok et al., 2023).

En relacién a la variedad que existe en los tipos de ansiedad, se puede presentar de
diferente manera los sintomas, variando de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada
persona; sin embargo, todos presentan en comun la presencia de creencias 0 pensamientos
ansiosos, los cuales no pueden ser controlados de manera sencilla, presentando cierto grado de
dificultad en el paciente. Estos se caracterizan por ocasionar en las personas una sensacion de
inquietud y constante tension que tienen un efecto negativo dentro de su desarrollo normal,
caracterizandose por perdurar un tiempo prolongado que poco a poco se va empeorando. Por otro
lado, los sintomas fisicos son latidos cardiacos irregulares fuertes o rapidos, dolores y molestias
inexplicables, mareos y falta de aire; ademas, el uso de cafeina, otras sustancias y ciertos

medicamentos puede empeorar sus sintomas (Margoni et al., 2023).


https://medlineplus.gov/spanish/caffeine.html
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Ansiedad Prequirdrgica. Especificamente, la ansiedad prequirdrgica se conoce como un
estado a nivel emocional el cual tiene influencia sobre el bienestar del paciente y su
recuperacion, dicho estado de nivel emocional suele ser desagradable para el paciente que lo
experimenta y dentro de una fase preoperatoria puede generar una serie de complicaciones a
nivel clinico, fisioldgico y psicoldgico, esta es una afectacion dentro del plano de la salud
mental, teniendo graves complicaciones en el proceso operatorio (Sance, 2023).

Asimismo, la ansiedad que sienten los pacientes antes de una operacion puede tener
varias consecuencias negativas, incluyendo un mayor riesgo de problemas durante la anestesia,
una mayor susceptibilidad a infecciones, una estancia mas prolongada en el hospital y un dolor
mas intenso después de la cirugia (Sirri et al., 2020).

Dimensiones.

Sintomas Somaticos. Segun Lowe et al. (2024), refieren que los sintomas fisicos de la
ansiedad, conocidos como somaticos, son el resultado de la activacion de nuestro sistema
nervioso, que se manifiesta en el cuerpo. En relacion a los sintomas somaticos se pueden
presentar en tanto un paciente padece de una ansiedad de niveles muy elevados, considerada
como una ansiedad extrema la cual conlleva la presencia de una serie de sintomas a nivel fisico
que afectan la salud de la persona.

De acuerdo a lo expuesto por Kaplan y Sadock (2017) estos sintomas afectan a diversos
sistemas del cuerpo como:

— Sistema cardiovascular: Puedes sentir que tu corazén late muy rapido (taquicardia),
percibir palpitaciones, experimentar dolor en el pecho, palidez o incluso sofocos.
— Sistema respiratorio: Es posible que tengas dificultad para respirar (disnea), respires muy

répido (hiperventilacion), sientas que te ahogas o una opresion en el pecho.
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— Sistema digestivo: Podrias presentar nduseas, vomitos, diarrea, molestias como el
sindrome del intestino irritable, dolor abdominal o indigestion.

— Sistema muscular: La ansiedad puede causar tensién muscular, dolores en los musculos,
temblores y agitacion.

— Sistema nervioso: Es comun sentir fatiga, tener problemas para dormir, estar nervioso,

sobresaltarse con facilidad y sudar mas de lo normal.

Ademas, otros sintomas que se pueden presentar en las personas que padecen ansiedad
son la irritabilidad, dolor de cabeza, mareos y dolor en cualquier parte del cuerpo, los cuales van
a variar en intensidad de acuerdo al grado de ansiedad presente en la persona, lo cual afectaria su
bienestar general, pudiendo generar otras dificultades en su salud fisica y mental (Tavares,
2023).

Sintomas Cognitivos. Seguin Hybelius et al. (2025), los sintomas cognitivos de la
ansiedad se refieren a como la ansiedad afecta la forma en que pensamos y percibimos el mundo.
Estos incluyen problemas para concentrarse, pensamientos repetitivos y negativos,
preocupaciones excesivas, prever lo peor y el miedo a perder el control o a enloquecer.

Dentro de los sintomas cognitivos de la ansiedad que se pueden presentar, se tiene a la
dificultad para concentrarse, ya que le cuesta enfocarse en tareas, leer o recordar informacion.
También se considera el pensamiento rumiante, donde la mente se queda atrapada en
pensamientos negativos, preocupaciones o eventos pasados (Lopez & Flores, 2024).

Otro de los sintomas es las preocupaciones excesivas, las cuales son constantes, a
menudo irracionales y afectan la vida diaria. Asimismo, se tienen como sintomas los
pensamientos catastréficos, ya que las personas se anticipan resultados muy negativos y

exagerados de las situaciones. También se considera como sintoma el miedo a la pérdida de
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control o a volverse loco; este se caracteriza porque se siente temor a no poder controlar los
propios pensamientos 0 emociones, o a perder la cordura (Leighton, 2024).

Otro sintoma que caracteriza la ansiedad es la percepcion de irrealidad o desapego, la cual se
caracteriza porque la persona puede sentir que esta separada de su cuerpo o de la realidad. Del mismo
modo, se presenta la falta de memoria, ya que la ansiedad puede dificultar la capacidad de recordar
informacion o eventos. Otro sintoma es la confusion, ya que la persona con ansiedad se puede sentir
aturdida y tener problemas para pensar con claridad. También se suele presentar el pesimismo, ya que la
persona con ansiedad tiende a tener una vision negativa del futuro y de la vida (Hernandez et al., 2007).

Continuando con los sintomas, se presenta la generalizacion, ya que se aplica una evaluacion
negativa a todas las situaciones, incluso cuando no es apropiado. El pensamiento negativo se caracteriza
por un enfoque mayor en los aspectos negativos de una situacion, olvidando los positivos. Otros sintomas
son la lectura de la mente donde se asume que los demas estan pensando cosas negativas sobre uno
mismo. También se suele presentar la adivinacion del futuro cuando existe una tendencia a predecir
resultados negativos en el futuro (Leighton, 2024; Malca, 2018).

Dentro de otros sintomas que se presentan se tiene a la comparacidn el cual consiste cuando la
persona se siente constantemente inferior a los demas, la exageracion donde se magnifican los errores o
fracasos, tanto propios como ajenos, la culpa cuando se siente culpa por eventos que no son
responsabilidad propia y el perfeccionismo, el cual se caracteriza cuando se tienen estandares
extremadamente altos para uno mismo y para los demas (Leighton, 2024; Ong et al., 2023; Londofio et
al., 2005)

En el Estado de Animo. Los sintomas de un estado de animo ansioso se manifiestan
desde preocupaciones constantes y nerviosismo hasta problemas para concentrarse y dificultades
para dormir. A estos se suman manifestaciones fisicas como palpitaciones, sudoracion y

temblores (Balban et al., 2023).
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Segun Cuttler et al. (2024) los sintomas generales de la ansiedad son el nerviosismo,
agitacion o tension ya que la persona se siente inquieto y con poca calma, la preocupacion
excesiva cuando la persona se preocupa demasiado por cosas cotidianas o futuras, la dificultad
para concentrarse ya que le cuesta mantener la atencién en lo que haces, las alteraciones del
suefio, en la medida que la persona con ansiedad tiene problemas para conciliar el suefio o para
mantenerte dormido.

Otros sintomas caracteristicos de la ansiedad son la irritabilidad, la cual se presenta en
tanto la persona se siente mas irritable o se molesta con facilidad; la fatiga que se presenta en
tanto se siente mas cansado de lo normal; la presencia de dolores de cabeza o musculares, en
tanto se experimentan dolores sin una causa clara (Joselovsky, 2016).

También se suele presentar una sensacién de peligro inminente, panico o catastrofe, en
tanto la persona siente como si algo terrible fuera a suceder; el aumento del ritmo cardiaco,
respiracion acelerada y sudoracion, las cuales se manifiestan en tanto el cuerpo de la persona con
ansiedad reacciona con estas sefiales fisicas; la presencia de temblores o tics, que pueden
aparecer mediante la presencia de movimientos involuntarios (Gutiérrez y Moreno, 2011).

Otros sintomas mas especificos que se presentan a la ansiedad, se tiene a la dificultad
para controlar las preocupaciones, ya que la persona no puede dejar de pensar en lo que le
inquieta; existe una necesidad de evitar situaciones que generan ansiedad, donde la persona evita
lugares o situaciones que sabe que le haran sentir ansioso; el miedo a perder el control, en tanto
la persona siente temor a que las cosas se salgan de control; la presencia de pensamientos o
creencias ansiosas dificiles de controlar, ya que la persona tiene pensamientos que generan

inquietud y tension (Villarroel et al., 2008).
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Otros sintomas que se pueden presentar son la presencia de problemas gastrointestinales
ya gue se puede experimentar malestar estomacal o nauseas; asimismo, se presenta tension
muscular, cuando la persona con ansiedad siente los masculos tensos y con dolores; el deseo de
huir, en tanto se siente una necesidad imperiosa de escapar de una situacion y la sensacion de
muerte inminente, la cual se da en algunos casos, ya que puede sentir que la muerte esta cerca
(Leighton, 2024).

Sintomas Psicomotores. Los sintomas psicomotores de la ansiedad se manifiestan como
cambios en la actividad fisica y motora de una persona, originados por una intensa inquietud y
tension emocional. Estos incluyen la necesidad de moverse constantemente, dificultad para
relajarse, tension muscular, temblores, sudoracion excesiva y movimientos repetitivos o
incontrolados (Wei et al., 2021).

Segun Mangaard et al. (2023) Dentro de los sintomas psicomotores de la ansiedad se
tiene la inquietud motora, cuando la persona siente una necesidad constante de moverse, ya sea
caminando sin parar, retorciendo las manos o realizando otros movimientos repetitivos; la
dificultad para relajarse, cuando la persona es incapaz de quedarse quieta o tranquila, incluso
cuando esta en reposo.

Otros sintomas son la tension muscular, cuando se experimenta dolor o rigidez en los
musculos de distintas partes del cuerpo; la presencia de temblores, estos pueden ser leves o
intensos y afectar las manos, las piernas o todo el cuerpo; la presencia de sudoracion, en tanto la
persona con ansiedad puede sudar de forma excesiva, incluso en situaciones en las que no
deberia y la presencia de movimientos repetitivos o incontrolados en tanto se realizan
movimientos sin un proposito especifico, como rascarse la piel, morderse las ufias o frotarse los

ojos (Reyes, 2010).
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También pueden presentarse dificultades para concentrarse, irritabilidad, fatiga,
problemas para dormir y trastornos digestivos. Es importante destacar que la intensidad y
frecuencia de estos sintomas pueden variar en cada persona. Si la ansiedad es intensa o
persistente, es crucial buscar ayuda profesional para obtener un diagnostico y un tratamiento

adecuados (An, 2022).

Bases Teoricas

Este estudio se llega a fundamentar en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el
cual es una teoria general de enfermeria que suele ser empleada dentro de los contextos clinicos y
quirargicos. Esta teoria propone que las personas tienen la capacidad de poder realizar actividades en
funcién de autocuidado que se orienta a mantener su bienestar general; sin embargo, cuando dichas
capacidades se encuentran limitadas, aparece un déficit de autocuidado, situacién en la que es necesario
que intervengan los profesionales de enfermeria (Montero et al., 2021; Prado et al., 2014).
Metaparadigmas de la teoria de Orem

En relacién a los metaparadigmas de la teoria de Orem, Lastre (2009) expone cuatro
metaparadigmas que son la persona, la salud, el entorno y la enfermeria. A continuacidn, se expone cada
uno de estos metaparadigmas:

- La persona, quien es un ser biopsicosocial que tiene la capacidad de cuidar de si mismo,
dentro de esta investigacion se considera al paciente prequirdrgico, quien puede
experimentar cierto grado de ansiedad, lo que puede tener un efecto negativo en su aspecto
emocional.

- La salud, la cual es un estado de bienestar integral el cual permite a la persona realizar
actividades de autocuidado de manera efectiva. La ansiedad prequirdrgica es una alteracién

de este estado, que tiene un impacto negativo en el bienestar del paciente.
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- El entorno, refiere a todos los factores externos e internos que pueden repercutir en la
persona, dentro de esta investigacion se considera el entorno al servicio de centro
quirargico, el ambiente del centro de salud y aquellos estimulos que se relacionan con el
proceso preoperatorio, los cuales pueden ser desencadenantes de ansiedad.

- La enfermeria se refiere a la accion deliberada que tiene como fin el apoyar los déficits de
autocuidado de la persona. Dentro del contexto quirdrgico, la enfermeria interviene dando
informacion, apoyo a nivel emocional y dando estrategias de afrontamiento para lograr
bajar los niveles de ansiedad, controlando con la preparacién integral de los pacientes para

el proceso quirdrgico.

Definicion de Términos
Ansiedad

Se define la ansiedad como una respuesta que da una persona frente a una situacion que
suele ser peligrosa 0 amenazante, esta se caracteriza por la presencia de un sentimiento de
desagrado y constante confusion de la persona, lo cual genera sentimientos de temor ante
situaciones que aun no han sucedido, afectando su tranquilidad y salud mental. Esta situacién se
suele presentar en conjunto con conductas de nerviosismo como quejas somaticas, la rumiacion
de los pensamientos, el poder caminar de un lado a otro, sudoracion, entre otros que generan
malestar en el paciente (Carpiniello, 2023).
Ansiedad Prequirurgica

La ansiedad antes de una cirugia es un problema psicoldgico frecuente en pacientes que
seran sometidos a una intervencién quirargica demostrado que esta ligada a peores resultados

durante el periodo cercano a la operacién (Chen et al., 2024).
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Paciente Preoperatorio

El paciente preoperatorio se refiere a la persona que se esta alistando para una cirugia.
Esta etapa implica una serie de examenes y valoraciones médicas para asegurar que el paciente
esté en las mejores condiciones posibles para la operacion y para reducir al minimo los riesgos
(Jaramillo et al., 2019).

Obijetivos del Preoperatorio

Dentro de los objetivos del preoperatorio se tiene el evaluar la salud general, se realizan
pruebas (sangre, orina, radiografias, electrocardiogramas, etc.) para detectar cualquier problema
de salud que pueda afectar la cirugia. También se considera identificar riesgos, se busca
determinar si el paciente tiene alguna condicion (como problemas cardiacos, diabetes o alergias)
que pudiera aumentar las complicaciones durante la cirugia (Parodi et al., 2016).

Otro objetivo relevante es el poder optimizar la condicion del paciente, si se encuentran
problemas de salud, se toman medidas para corregirlos o controlarlos antes de la cirugia.
También el poder ofrecer informacién y apoyo psicoldgico, se le explica al paciente el
procedimiento, los riesgos y beneficios, y se le brinda apoyo para manejar el estrés y la ansiedad
que genera la cirugia. Finalmente, se considera el poder preparar al paciente fisicamente; se le
dan instrucciones sobre lo que debe hacer antes y después de la cirugia (Thomas et al., 2023).
Evaluacion Preoperatoria

Segun Abbas et al. (2022) refieren que la evaluacion preoperatoria debe incluir:

— Entrevista con el médico: El paciente habla con el cirujano y el anestesiélogo sobre la
cirugia, sus expectativas y cualquier duda.
— Exploracion fisica: EI médico revisa cada uno de los signos vitales de cada paciente,

aspectos como la temperatura, la presion arterial, la respiracion y la frecuencia cardiaca.



— Examenes de laboratorio: Se hacen anélisis de sangre, orina y otras pruebas necesarias
para evaluar la salud general.

— Estudios complementarios: Se pueden realizar radiografias, electrocardiogramas,
tomografias u otros estudios de imagen para evaluar la condicion del paciente.

— Evaluacion psicoldgica: A veces se realiza para determinar si el paciente tiene alguna

condicién psicoldgica que pueda influir en la cirugia.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigacion se realizara en un centro hospitalario publico peruano, en la ciudad de
Lima, capital del Peru. Atiende a pacientes de distritos de Lima Centro, Este y Norte. EI Hospital
esta categorizado como Instituto de Salud Especializado 111-2, maximo nivel otorgado por el
Ministerio de Salud a los establecimientos del pais, y cuenta con méas de veinte servicios
asistenciales y de apoyo, considerando &reas médicas, de diagnostico, quirurgicas, emergencia,
hospitalizacion y soporte terapéutico.

El centro quirdrgico ubicado en el quinto piso cuenta con 16 salas de operaciones en las
cuales son utilizadas por sus ocho departamentos: Departamento de Cirugia Especializada I,
Departamento de Cirugia Especializada 11, Departamento de Ortopedia y Traumatologia,
Departamento de Neurocirugia, Departamento de Trasplantes, Departamento de Oftalmologia,
Departamento de Gineco-Obstetricia y Departamento de Anestesiologia y Reanimacién. Se
escogera la sala de forma aleatoria segun el turno programado. El instrumento se aplicara entre

los meses de mayo y junio de 2026.

Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién esta conformada por pacientes que estuvieron programados para
intervencion quirdrgica e ingresaron al centro quirdrgico del Hospital durante los meses de mayo
y junio de 2026. De acuerdo a datos del departamento de Estadistica de cirugias, la poblacion

asciende a un total de 294 pacientes.
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Muestra

Para la seleccion del tamafio de la muestra se tendra en cuenta el desarrollo de un
muestreo que corresponde al probabilistico aleatorio simple. Se calculé la muestra teniendo en
cuenta la formula de poblaciones finitas, tomando un porcentaje de confianza de 95% y un
margen de error de 5%. Tras la aplicacion de dicha férmula, se estima que el tamafio muestra ha

de tener un minimo de 167 sujetos.

_ __ Z°Npq__ |
e2(N-1)+Z?%pgq

Donde:

n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza

N = poblacion

p = probabilidad

e = error estimado

g = probabilidad

Remplazando se tiene:

n=(1.962x 294 x 0.5 x 0.5) / [0.052(294-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5] = 167

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

- Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

- Pacientes que se encuentren hospitalizados y que seran sometidos a intervencion
quirdrgica.

- Pacientes con una edad igual o mayor a 18 afios.
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Criterios de Exclusion.
- Pacientes cuya cirugia sea suspendida.

- Pacientes con trastornos psiquiatricos.

Tipo y Disefio de Investigacion

Para el desarrollo de este estudio se ha empleado un enfoque que corresponde al
cuantitativo, en la medida en que se fundamenta en el desarrollo de una serie de procesamientos
de informacion por medio de estrategias numeéricas las cuales tienen como finalidad el poder
medir y evaluar las variables de estudio (Dilmetz et al., 2021). Este enfoque permite obtener
resultados objetivos y que son verificables, los cuales se sustentan en la aplicacion de
instrumentos que permiten la cuantificacion de los niveles de la ansiedad en los pacientes

Este estudio es de disefio no experimental, donde no se manipulan las variables, sino que
se observan y analizan en su ambiente natural. Este tipo de disefio es adecuado en tanto el
objetivo se centre en la comprension de un fendmeno sin la necesidad de intervenir en él,
garantizando la validez de los hallazgos (Munnangi & Boktor, 2022).

Este trabajo académico corresponde a un estudio transversal el cual se centra en poder
analizar cada uno de los datos de las variables agrupadas de la muestra en un Unico periodo de
tiempo determinado, con el objetivo de analizar las caracteristicas de las variables de estudio,
siendo estas de utilidad para identificar la realidad problematica en un contexto determinado
(Tian et al., 2022).

El estudio es de caracter descriptivo simple ya que tiene como proposito describir las
caracteristicas, dimensiones y comportamientos de una poblacién o fenédmeno sin manipular

ninguna variable, o que permite representa de manera adecuado los aspectos observados de una



realidad en especifico, lo cual permite comprender de manera sistematica la variable estudiada

(Green, 2022).

Identificacion de Variables

Variable: Ansiedad.

27



Operacionalizacion de Variables

. s S . . . . Escalas de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Malestar a nivel
Se define la ansiedad como reaccion a Sintomatologia - muscular, a nivel
nivel emocional que la persona genera La ansiedad, se define de a nivel gastrointestinal y a
' g persona g manera operacional a través de  fisiologico  nivel cardiovascular.
ante la presencia de una situacion que la presencia de diversos
puede ser amenazante o peligrosa . . . .
. L niveles en los pacientes antes Presencia de niveles
considerando que esta situacion puede . )
g . P de la presencia de una . . de temor, célera, mal
0 no ser real, la cual tiene como . y o Sintomatologia
) S intervencion quirdrgica, estos : humor y constante
consecuencia que afecta el equilibrio de niveles de la ansiedad se a nivel estado de
. las emociones de las personas, o cognitivo )
Nivel de enerando aspectos cgmo el miedo clasifican dentro de tres g preocupacion.
ansiedad en ?ensic’m dificEItades ara la ' categorias, la primera es leve Intervalo
el paciente concent,racién insompnio y otras la cual manifiesta una Estado en el cual la
preoperatorio caracterl’sticas’ nedativas ante la puntuacion entre el 28 y 42, persona tiene la
. 9 o posteriormente se tiene la percepcion de un
presencia de un procedimiento de ansiedad moderada cuya Estado de estado ansioso
intervencion quirdrgica, teniendo como animo ’

consecuencia problemas en la
recuperacion de la salud de los
pacientes, pudiendo afectar su bienestar
fisico y psicolégico (Gaytan et al.,
2022).

sensacion constante
de fatalismo

puntuacidn varia entre 42 y 53;
finalmente, se tiene la ansiedad
grave la cual se caracteriza por
puntuaciones que son mayores
a los 53 puntos.

Cambios en el estado
normal de suefio con
presencia de
pesadillas.

Sintomatologia
a nivel
psicomotores




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se empleara es la encuesta, en la medida en que permite obtener
informacion directa de los evaluados mediante la aplicacion de una escala de medicion. Esta
técnica es adecuada en la medida en que se desarrolla una investigacion de enfoque
cuantitativo, posibilitando la recoleccion sistematica de los datos de la variable estudiada
(Hernandez et al., 2023).
Instrumento

El instrumento empleado en el desarrollo de esta investigacion fue la “Escala de
Evaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)”, la cual fue creada por Zung (1971), la cual se
encuentra constituida por 20 items que se consideran como un total de cuatro dimensiones:
sintomas fisioldgicos, sintomas cognitivos, estado de &nimo y sintomas psicomotores. La
aplicacion del instrumento puede ser individual o grupal, con un tiempo estimado de
aplicacion de 15 minutos. Dentro del proceso de calificacién se considera la siguiente escala
de puntuacion: valor entre 28 y 41: ansiedad leve, entre 42 y 53: ansiedad moderada y
puntuaciones mayores que 53: ansiedad grave.

Validez y Confiabilidad.

Validez. Se realizo la validez de contenido mediante el juicio de expertos, se contd
con 5 profesionales de la salud, luego se aplicé la prueba binomial cuyo resultado fue 0.01
con un p<0.05, mostrando que el grado de concordancia de los jueces es significativo.
Ademas, se calcul6 el coeficiente de V de Aiken, en donde se obtuvo un valor de 0.99, lo que
muestra que la escala en mencion cuenta con una validez de contenido adecuada para el

desarrollo de este tipo de investigaciones.
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Confiabilidad. El instrumento Test de Zung para medir la ansiedad, se realizé una
prueba piloto en 15 pacientes preoperatorios del servicio de cirugia, la confiabilidad se realizd
mediante Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.921, lo cual concluye que tiene alta

confiabilidad.

Proceso de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se tramitara el permiso del area de capacitacion de docencia a través
de una solicitud, una vez obtenido el permiso, se coordinara con la jefatura del servicio, luego
se explicara a los pacientes en qué consiste la investigacion, solicitando que firmen el

consentimiento informado. El instrumento se ejecutara en el turno diurno.

Procesamiento y Analisis de Datos

En relacién al desarrollo del procesamiento y posterior analisis de los datos, se llegara
a utilizar una serie de estrategias estadisticas a nivel descriptivo. Una vez recolectada la
informacion, se estructurara la base de datos, la cual se analizara por medio del paquete
estadistico SPSS en su versidn 29; mediante este se desarrollaran tablas que permitan realizar
un analisis e interpretacion de los datos obtenidos. Para el analisis de datos se empleara la
estadistica descriptiva con medidas de resumen (media) y medidas de dispersion (DS). Para el
proceso de categorizacion se tendra en cuenta la escala propuesta por el mismo instrumento,
el cual sera presentado mediante la frecuencia de los puntajes directos y los porcentajes

pertinentes.

Consideraciones Eticas

Para resguardar que este estudio se desarrolle de manera correcta, es fundamental que
se rija por la integridad y el respeto absoluto hacia los participantes, quienes son seres
humanos, y se solicitara la autorizacion al Comité de Etica del hospital sede del estudio. El

equipo encargado de este estudio aplicara principios de bioética, basandose en los
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lineamientos del Informe Belmont y la Declaracion de Helsinki. Ambos documentos
enfatizan la importancia de los principios bioéticos y el respeto a las personas, incluyendo el
consentimiento informado (Murrell et al., 2025).

Dentro de los principios a tener en cuenta en el desarrollo de esta investigacion, se
tiene el principio de autonomia, el cual destaca la importancia de respetar las decisiones de
cada persona. Para ello, se utilizara el consentimiento informado (Riegler, 2023). A los
pacientes con cirugia programada se les explicara detalladamente en qué consiste ser parte de
la investigacion, y luego se les invitara a dar su consentimiento informado (Haruna et al.,
2025).

Asimismo, se tendré en cuenta el principio de beneficencia, el cual subraya la
necesidad de identificar y promover los beneficios que el estudio aportara a los participantes
(Riegler, 2023). Por lo tanto, se informara a los pacientes con cirugia programada acerca de
los resultados positivos esperados de la investigacion, (Pham, 2025). También se tendra en
cuenta el principio de no maleficencia, que hace énfasis en evitar riesgos o negligencias que
puedan ir en contra de la salud/vida del participante. Para ello se informara a los pacientes
con cirugia planificada participantes que el presente estudio no representa peligro alguno en
salud (Vandemeulebroucke & Bolte, 2025).

Finalmente, se tendra en cuenta el principio de justicia que destaca la importancia de
distribuir equitativamente los beneficios derivados del estudio. Durante el desarrollo de la
investigacion, se brindara un trato cortés a todos los pacientes con cirugia programada, sin

mostrar preferencias hacia ninguno (Surendran et al., 2025).



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Actividades Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

Eleccion del tema X
Busqueda de informacion X
Formulacion del problema, objetivos y justificacion. «
Antecedentes
Desarrollo del marco teérico/conceptual. X
Descripcion de la metodologia y aspectos administrativos X
Validez de contenido y confiabilidad del instrumento X
Primer borrador del proyecto X
Revision y mejora. Analisis Turnitin X
Presentacion del proyecto para dictamen X
Levantamiento de observaciones de los dictaminadores X
Revision linguistica X
Confirmacion de recepcion del proyecto por Repositorio
Institucional-Cierre del proceso
Presupuesto

Detalle Cantidad ur?i?zif‘?o Costo total
Impresiones, fotocopias 300 S/0.30 S/ 90.00
Asesor estilo de redaccion 1 S/500.00  S/500.00
Asesor estadistico 1 S/800.00 S/ 800.00
Viaticos 10 S/15.00 S/ 150.00
Pasajes 10 S$/10.00  S/100.00
Inscripcidn de perfil de proyecto 1 S/500.00 S/500.00
Dictaminacién de investigacion 1 S/650.00 S/650.00
Sustentacion y cierre del proceso 1 S/900.00  S/900.00

Total

S/ 3,690.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con sensaciones, emociones

y conductas que las personas pueden experimentar en su vida cotidiana. Por favor, lea

cuidadosamente cada enunciado y marque con una “X” la opcion que mejor refleje la frecuencia

con que ha experimentado cada situacion durante los Gltimos dias.

No existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es que responda con sinceridad.

Sus respuestas seran tratadas con caracter confidencial y exclusivamente con fines académicos

y de investigacion.

Casi

Nunca A veces .
siempre

Siempre

1. Los brazos y las piernas le tiemblan.
2. Le duele el cuello, la espalda o la cabeza.

3. Siente que su corazén late con rapidez.

4. Siente adormecimiento y hormigueos en los dedos de las
manos y los pies.

5. Ha tenido dolores de estdémago o indigestiones.

6. Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal.

7. Sus manos se sienten secas Yy calientes.

8. Siente que su cara enrojece Y se ruboriza con frecuencia.

9. Siente miedo sin haber raz6n para ello.

10. Se enfada con facilidad o tiene momentos de mal humor.

11. Siente como si se derrumbara o fuera a desintegrarse.

12. Se siente débil y se cansa facilmente.
13. Se siente tranquilo y puede permanecer quieto. (item
inverso)

14. Siente mareos Ultimamente.

15. Tiene desmayos o sintomas de desmayo.

16. Puede respirar bien con facilidad. (item inverso)
17. Se siente mas ansioso y nervioso de lo normal.

18. Siente que todo va bien y que nada malo le va a suceder.

(item inverso)
19. Puede dormir con facilidad y descansar bien. (item
inverso)

20. Tiene pesadillas.




Apéndice B: Validez del instrumento

Tabla de la V de Aiken

CLARIDAD
ITEMS JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS5 JUEZ6 JUEZ7 PROMEDIO V AIKEN

DIMENCIONES

ITEM1
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SINTOMAS ITEM4
FISIOLOGICOS |TEM5
ITEM6
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ANIMO ITEM18
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N NN NNNNOO NN NNNNNN NN
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SINTOMAS ITEM19 1 1 1
PSICOMOTORES
ITEM20 1 1 1 1 1 1 1 7 1

PROMEDIO DE AIKEN 0.99




DIMENCIONES

ITEMS

CONGRUENCIA
JUEZ1

JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS5 JUEZ6 JUEZ7 PROMEDIO

SINTOMAS
FISIOLOGICOS

TEST DE
MEDICION
DE LA
ANSIEDAD
DE
WILLIAM
K. ZUNG,
MD.

SINTOMAS
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SINTOMAS
PSICOMOTORES
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DIMENCIONES

ITEMS

CONTEXTO
JUEZ1

JUEZ2

JUEZ3 JUEZ4

JUEZ 5

JUEZ 6

JUEZ7 PROMEDIO

A<

Al

N

TEST DE
MEDICION
DE LA
ANSIEDAD
DE
WILLIAM
K. ZUNG,
MD.

SINTOMAS
FISIOLOGICOS

SINTOMAS
COGNITIVOS

ESTADO DE
ANIMO

SINTOMAS
PSICOMOTORES

ITEM1
ITEM2
ITEM3
ITEM4
ITEM5
ITEM6
ITEMY7
ITEMS
ITEM9
ITEM10
ITEM11
ITEM12
ITEM13
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ITEM17
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DOMINIO DEL CONSTRUCTO

DIMENCIONES JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ V
ITEMS  “ "7 JUEZ2 7 7 c 6 27 PROMEDIO , ccn,
ITEM1 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ITEM2 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ITEM3 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
SINTOMAS ITEM4 1 1 1 1 1 1 1 7 1
FISIOLOGICOS  ITEMS 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ITEM6 1 1 1 1 1 1 1 7 1
TEST DE ITEM7 1 1 1 1 1 1 1 7 1
MEDICION ITEMS 1 1 1 1 1 1 1 7 1
DE LA ITEM9 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ANSIEDAD ITEM10 1 1 1 1 1 1 1 7 1
DE ITEM11 1 1 1 1 1 1 1 7 1
WILLIAM SINTOMAS  ITEM12 1 1 1 1 1 1 1 7 1
K. I\ZA%'\"G’ COGNITIVOS  [TEMI13 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ITEM14 1 1 1 0 1 0 1 5 0.71
ITEM15 1 1 1 0 1 0 1 5 0.71
ITEM16 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
ESTADODE ITEM17 1 1 1 1 1 1 1 7 1
ANIMO ITEM18 1 1 1 1 1 1 1 7 1
SINTOMAS  ITEM19 1 1 1 1 1 1 1 7 1
PSICOMOTORES ITEM20 1 1 1 1 1 1 1 7 1
PROMEDIO DE AIKEN 0.96
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Prueba de confiabilidad del cuestionario nivel de ansiedad en pacientes programados
para intervencion quirdrgica en el servicio de cirugia general del Hospital Lima 2026.
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a utilizar la prueba

estadistica Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.921 20
& *Resultado28 [Documento28] - |EM SPSS Statistics V-'\so; i - [u] X

Archivo Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

L [t = 4 B [ )
HERNM e~ REQ@E LT Bs B [§ Rvosmm
B {E Resultado . 3
& & Fiavilidad La escala tiene elementos de varianza cero.
() Titulo
e Mot
% Avotencias Escala: ALL VARIABLES
&--{8] Escala ALL VARIAI
%2:23”1&“ dey Resumen de procesamiento de
(g Estadisticas d casos
N %
Casos Valido 7 100.0
Excluido? 0 0
Total 7 100.0
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
a1 20
< > ~

IBM SPSS Statistics Processor est listo Unicade:ACTIVADO



Validez del instrumento con prueba binomial

nnT

vail

vail

vail

vail

vdai

vl

vail
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vai vdi vdl

*Resultado30 [Documento30] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

Prueba binomial

Transformar

Insertar

Formato

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

Eé . E ﬁ ﬂ . {% . Ijl |QApI|caC|dn de busqueda

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
VAR00001 Grupo 1 1.00 20 1.00 50 <001
Total 20 1.00
VAR00003 Grupo 1 1.00 20 1.00 .50 <001
Total 20 1.00
VARO0D002 Grupo 1 1.00 17 85 .50 .003
Grupo 2 .00 3 A5
Total 20 1.00
VAR00004 Grupo 1 1.00 20 1.00 50 <001
Total 20 1.00
VAR00005 Grupo 1 1.00 20 1.00 50 <001
Total 20 1.00
VARO0006 Grupo 1 1.00 20 1.00 .50 <001
Total 20 1.00
VAROD0O7 Grupo 1 1.00 20 1.00 .50 <001
Total 20 1.00

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 4

Unicode:ACTIVADO | Clasico [
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Apéndice D: Consentimiento informado

Y 0, et con DNIL...................... , COmo sujeto
de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo:
Que he sido debidamente informado por el responsable del proyecto de investigacion, titulado:
“Ansiedad prequirtrgica en pacientes de un hospital de nivel 4 de Lima 2026”, y reconociendo
la importancia de la participacion de mi persona en este proyecto, manifiesto: Que he sido
informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre el mencionado trabajo
de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicada la guia de observacion a

mi persona.



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad prequirargica en pacientes del Servicio de Centro Quirdrgico de un hospital pablico de nivel IV de Lima 2026.

Problema Objetivos Variable Metodologia
Problema general Objetivo general
¢ Cual es el nivel de ansiedad prequirdrgica en OG: Determinar el nivel de ansiedad
pacientes del Servicio de Centro Quirdrgico  prequirtrgica en pacientes del Servicio de
de un hospital pablico de nivel IV de Lima Centro Quirdrgico de un hospital publico de
20267 nivel 1V de Lima 2026.
Problemas especificos Obijetivos especificos

PE1: ¢{Cual es el nivel de ansiedad OEZ1: Identificar el nivel de ansiedad
prequirdrgica en su dimension de sintomas prequirdrgica en su dimension de sintomas Enfoque: cuantitativo
somaticos en pacientes del Servicio de Centro  somaticos en pacientes del Servicio de Centro Disefio: no experimental
Quirurgico de un hospital publico de nivel IV Quirdrgico de un hospital pablico de nivel IV Tipo: descriptivo simple
de Lima 2026? de Lima 2026. Corte: transversal
PE2: ;Cual es el nivel de ansiedad OE2: Determinar el nivel de ansiedad Escala de medicion:
prequirdrgica en su dimension de sintomas prequirdrgica en su dimension de sintomas Ansiedad intervalo

cognitivos en pacientes del Servicio de Centro
Quirurgico de un hospital publico de nivel IV
de Lima 2026?

PE3: ;Cual es el nivel de ansiedad
prequirdrgica en su dimension del estado de
animo en pacientes del Servicio de Centro
Quirurgico de un hospital publico de nivel IV
de Lima en 20267

PE4: ;Cual es el nivel de ansiedad
prequirdrgica en su dimension de sintomas
psicomotores en pacientes del Servicio de
Centro Quirurgico de un hospital publico de
nivel IV de Lima 20267

cognitivos en pacientes del Servicio de Centro
Quirurgico de un hospital publico de nivel IV
de Lima 2026.

OES3: Precisar el nivel de ansiedad
prequirurgica en su dimensién estado de animo
en pacientes del Servicio de Centro Quirurgico
de un hospital pablico de nivel IV de Lima
2026.

OE4: Identificar el nivel de ansiedad
prequirdrgica en su dimension de sintomas
psicomotores en pacientes del Servicio de
Centro Quirurgico de un hospital publico de
nivel 1V de Lima 2026.

Muestra:167

Técnica: Encuesta
Instrumento: escala de
evaluacion de la ansiedad
de Zung (EAA)




