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Resumen
Introduccion: La ansiedad es una respuesta emocional frecuente en pacientes en fase
preoperatoria y puede variar segun factores personales y clinicos que condicionan su intensidad y
manifestacién. Objetivo: Determinar la relacion entre resiliencia y ansiedad
preoperatoria/necesidad de informacion preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un
hospital de Lima, 2026. Método: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra estara conformada por 95
pacientes en fase preoperatoria, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por el
método censal. Para la medicion de la ansiedad serd utilizada la Escala breve de resiliencia
(BRCS - Brief Resilient Coping Scale) y para la medicion de la ansiedad se utilizara la Escala de
Ansiedad Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS). El analisis de los datos se
realizara utilizando el programa estadistico SPSS version 24. Se aplicara estadistica descriptiva;
para el analisis bivariado se emplearan pruebas de chi-cuadrado o exacta de Fisher, y para el
analisis multivariable se utilizara un modelo de regresion con varianza robusta, segun
distribucion de datos y normalidad, considerando un nivel de significancia estadistica de p <
0,05. Los resultados esperados permitiran generar evidencia para el disefio de estrategias

orientadas a la preparacion emocional y a la mejora de la calidad de la atencién prequirdrgica.

Palabras clave: Ansiedad; periodo preoperatorio; pacientes; cuidados preoperatorios



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La ansiedad, segun (Lami et al. 2025), constituye un factor predictor del dolor
postoperatorio y puede presentarse de dos formas. Por un lado, la ansiedad-rasgo corresponde a
una caracteristica relativamente estable de la personalidad del paciente; por otro, la ansiedad-
estado se manifiesta como una respuesta transitoria desencadenada por situaciones especificas y
potencialmente estresantes, como el procedimiento quirdrgico. Por otro lado (Garcia, 2026),
menciona que mas de 4 millones de pacientes en todo el mundo se someten a cirugia cada afo, y
aproximadamente entre el 50% Yy el 75% de los pacientes experimentan algin grado de ansiedad
preoperatoria. La magnitud de la ansiedad preoperatoria entre los pacientes sometidos a cirugia
varia segun las razones y el tipo de cirugia, el sexo del paciente, la interaccion del paciente con el
personal médico, la experiencia previa en procedimientos quirurgicos y la sensibilidad a
circunstancias estresantes. (Bedaso et al., 2022) Ademas, factores como el miedo a la cirugia, el
miedo a la anestesia, las caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad, nivel educativo y
estado civil), los tipos de cirugia, el miedo al dolor postoperatorio y el miedo a la muerte fueron
predictores significativos de la ansiedad preoperatoria.

En América Latina, la prevalencia de dolor posoperatorio es muy heterogénea reportando
desde 27,5% a 85%. (Alvarez et al., 2026). En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del
Peru reporté que la ansiedad ocup06 el primer lugar entre los problemas de salud mental atendidos
en los servicios publicos, registrandose un total de 433 816 casos diagnosticados durante el afio
2022. (Cusihuaman et al., 2023). De manera especifica, un estudio realizado en el Per( evidencio

que el 50,8 % de los pacientes quirdrgicos presento ansiedad preoperatoria, mientras que el 36,3



% manifestd una alta necesidad de informacion sobre el procedimiento quirdrgico;
identificandose como factores asociados la carga familiar, los antecedentes quirdrgicos y el nivel
de informacion recibida (Huanca, 2020)

A nivel local, un estudio desarrollado en el Hospital Huaycan reporté que, de una muestra
de 60 pacientes del servicio de cirugia, el 87 % presentd un nivel medio de ansiedad
preoperatoria, el 10 % un nivel alto y el 3 % un nivel bajo, evidenciando una elevada frecuencia
de esta condicidn en pacientes prequirargicos (Ferrel, 2019).

La ansiedad es una condicion emocional transitoria caracterizada por sentimientos de
tension, preocupacion y activacion del sistema nervioso autonomo (Lopez et al., 2021). En el
contexto quirdrgico, se manifiesta mediante sintomas fisicos y psicolégicos como sudoracion,
palpitaciones, temblores, dificultad respiratoria, miedo a morir y sensacion de pérdida de control
(Coelho et al., 2022a). La actividad anestésico-quirargica constituye un estimulo estresante
relevante, influenciado por factores bioldgicos, ambientales y psicosociales, asi como por
caracteristicas personales y antecedentes clinicos del paciente (Pifidn et al., 2020).

La evidencia reciente demuestra que la ansiedad preoperatoria no solo afecta el bienestar
emocional, sino también los resultados clinicos. Un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes
con cancer de esofago y EPOC evidencio que el 20,7 % present6 ansiedad preoperatoria y que
estos pacientes tuvieron un riesgo 4,1 veces mayor de desarrollar complicaciones postoperatorias
en comparacion con pacientes sin ansiedad (Rong et al., 2024). Asimismo, un metaanalisis
reciente report6 que la ansiedad preoperatoria afecta entre el 60 % y el 80 % de los pacientes
quirdrgicos y se asocia con mayor requerimiento de anestesicos y analgésicos, mayor incidencia
de delirium postoperatorio y tiempos de recuperacion prolongados (Shebl et al., 2025). Ademas,

estudios internacionales han evidenciado que los trastornos mentales, incluida la ansiedad,



incrementan la duracion de la estancia hospitalaria y los costos de atencion, generando una carga
econdmica significativa para los sistemas de salud (Xiao et al., 2023).

A pesar de la elevada prevalencia de ansiedad preoperatoria y de su asociacion con
complicaciones quirdrgicas, prolongacion de la hospitalizacion y mayor consumo de recursos
sanitarios, en el contexto hospitalario local existe limitada evidencia actual que analice de
manera integral los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes en fase preoperatoria.

En el contexto preoperatorio existen estresores y son el miedo a la cirugia, miedo a la
anestesia, incertidumbre, miedo al dolor, riesgo percibido por la misma cirugia y por los
resultados, asi como temor a la hospitalizacion. (Shanmugasundaram Prema et al., 2025). Frente
a ello la resiliencia surge como un factor protector, favoreciendo la disminucién de ansiedad,
mejor adaptacion al acto quirdrgico y sus efectos, mayor adherencia al tratamiento
postoperatorio, mejor recuperacion, lo que disminuye los dias de estancia en el hospital, lo que
con lleva a menor coste al paciente o familia y al hospital. (Lee & Ko, 2025)

La participacién de la familia en el proceso de adaptacion contribuye a generar un
entorno seguro y favorable, fortaleciendo la red de apoyo del paciente durante la etapa
preoperatoria. (Acén, 2026) Fortalecer la resiliencia emocional mediante la participacion activa
del paciente y su familia permite disminuir los temores asociados al procedimiento quirargico y,
a su vez, favorecer una mayor implicacion de la familia como parte del proceso de
afrontamiento. En ese &mbito, la resiliencia desempefia un papel fundamental en el bienestar del
paciente en preoperatorio, ya que facilitara la disminucién de riesgos y complicaciones
postoperatorias y recuperacion optima. (Lopez et al., 2023).

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



Formulacion del Problema
Problema general

¢Cudl es la asociacion entre resiliencia y ansiedad preoperatoria/necesidad de
informacion preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026?
Problemas especificos

¢Cudl la asociacion entre resiliencia y la dimension ansiedad por el procedimiento en
pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026?

¢Cudl es la asociacion entre resiliencia y la dimension ansiedad por la anestesia en
pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la asociacion entre resiliencia y ansiedad preoperatoria/necesidad de
informacion preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026
Obijetivos Especificos

Establecer la asociacion entre resiliencia y la dimension ansiedad por el procedimiento en
pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026.

Establecer la asociacion entre resiliencia y la dimension ansiedad por la anestesia en
pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026.
Justificacion

Justificacion teorica

La ansiedad durante el periodo preoperatorio representa una respuesta emocional

frecuente en los pacientes que seran sometidos a una intervencion quirurgica y constituye un

fendomeno relevante para el analisis desde las ciencias de la salud. En un hospital de Lima que



atiende a una elevada afluencia de pacientes quirurgicos, resulta pertinente desarrollar una
investigacion orientada a analizar el nivel de ansiedad preoperatoria y los factores asociados a su
manifestacion.

Desde una perspectiva tedrica, el presente estudio permitird ampliar y fortalecer el
conocimiento acerca de la relacion existente entre la resiliencia y la ansiedad por el
procedimiento en el contexto preoperatorio, complementando los modelos conceptuales
existentes sobre el proceso prequirdrgico y el bienestar emocional del paciente. Asimismo, la
revision de literatura cientifica reciente —correspondiente a un periodo no mayor a cinco afios—
permitird sustentar el estudio con evidencia actualizada. Los resultados obtenidos serviran como
antecedente cientifico para futuras investigaciones en el ambito hospitalario, favoreciendo la
continuidad y ampliacion del conocimiento sobre la ansiedad preoperatoria.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion se enmarcara en un disefio observacional, lo que permitira
analizar la resiliencia y el nivel de ansiedad en pacientes en fase preoperatoria. La medicion de la
variable resiliencia y ansiedad se realizara mediante un instrumento validado y confiable.
Justificacion practicay social.

Desde el punto de vista practico y social, los resultados de la investigacion
proporcionaran informacion relevante para el profesional de enfermeria y el equipo de salud, al
permitir identificar el nivel de ansiedad preoperatoria y la resiliencia en pacientes quirdrgicos.
Esta evidencia facilitara la fundamentacion de estrategias orientadas a la preparacién emocional
del paciente, la mejora de la comunicacion preoperatoria y la implementacion de intervenciones
de cuidado integral. Asimismo, los hallazgos contribuiran a mejorar la calidad de la atencion

prequirargica, promover un enfoque centrado en el paciente y fortalecer la toma de decisiones en



el ambito hospitalario, generando un impacto positivo en el bienestar del usuario y en los
servicios de salud.
Linea de investigacion

El estudio pertenece a la linea de investigacion atencion de enfermeria. 00322 atencion en
Enfermera. La misma que posee como area de desarrollo el cuidado enfermero en centro
quirdrgico y preoperatorio.

Las lineas de investigacion en cuidado enfermero para pacientes preoperatorios se
enfocan en la prevencion de riesgos quirargicos, el manejo de la ansiedad, y la optimizacion de

protocolos clinicos.



Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

(Lopez et al. 2021) realizaron un estudio en México con el objetivo de determinar los
niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia e identificar los factores
predisponentes asociados. El estudio fue de tipo observacional, transversal, prospectivo y
analitico. La muestra estuvo conformada por 152 pacientes adultos ingresados al servicio de
cirugia y quirofano; se incluyeron pacientes programados para cirugia electiva y se excluyeron
aquellos con diagndstico previo de trastornos psiquiatricos. Para la recoleccion de datos se utilizd
la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI), instrumento ampliamente validado.
Los resultados revelaron que el 99,3 % presentd ansiedad leve y el 0,7 % ansiedad moderada.
Asimismo, se identificaron como factores predisponentes la edad, sexo, escolaridad, estado civil,
tipo de anestesia y tipo de cirugia. Por tanto, se concluyé que la ansiedad preoperatoria esta
presente en la mayoria de los pacientes quirargicos y se asocia a factores personales y clinicos.

(Amexis et al. 2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia
de ansiedad y depresion en pacientes programados para cirugia electiva. El estudio fue de tipo
observacional y transversal, con una muestra seleccionada aleatoriamente de pacientes
prequirurgicos provenientes de consulta externa y salas de hospitalizacion quirdrgica. Se
incluyeron pacientes adultos en fase preoperatoria y se excluyeron aquellos con antecedentes
psiquiatricos conocidos. Se aplico la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS),
instrumento con adecuada confiabilidad reportada en estudios previos (o > 0,80). Los resultados

evidenciaron una frecuencia de ansiedad del 44 % y de depresion del 14,5 %, siendo mas



frecuente en el sexo femenino. No se encontrd asociacién significativa con edad, tipo de cirugia
u hospitalizacion. Se concluyo gue los niveles de ansiedad son elevados y pueden ser detectados
de manera sencilla durante la consulta preoperatoria.

(Pifdn et al. 2020) llevaron a cabo un estudio en Cuba con el objetivo de identificar el
nivel de ansiedad en pacientes programados para cirugia. El estudio fue descriptivo y transversal,
con una muestra de 100 pacientes preoperatorios. Se incluyeron pacientes adultos programados
para cirugia electiva. Para la medicion de la ansiedad se utilizé un instrumento especifico para
pacientes preoperatorios, previamente validado en la poblacién cubana. Los resultados mostraron
predominio de ansiedad moderada (57 %), seguida de ansiedad leve (24 %), ausencia de
ansiedad (16 %) y ansiedad grave (3 %). Se concluyé que la proximidad del acto quirdargico
incrementa significativamente los niveles de ansiedad.

(Ifiiguez et al. 2020) desarrollaron un estudio en Espafia con el objetivo de analizar los
factores sociopersonales asociados a los niveles de ansiedad. El disefio fue relacional, con una
muestra de 124 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia y bola de nieve. Se incluyeron personas adultas residentes en territorio espariol.
Para la evaluacion de la ansiedad se aplic6 un cuestionario validado en poblacion espafiola. Los
resultados evidenciaron que el sexo femenino presenté mayor vulnerabilidad, registrandose
niveles de ansiedad en el 19,2 % de las participantes. Se concluyo que las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en la manifestacion de ansiedad.

(Gomez Diaz et al., 2019)Realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de evaluar el
nivel de ansiedad y resiliencia en los pacientes que van a ser sometidos a colonoscopia, y
comprobar si el conocimiento y la informacion recibida influye en dichas variables. El disefio fue

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en una muestra de 100 pacientes,



50 sometidos a la prueba con sedacion consciente y 50 con sedacién profunda, que acudieron a la
realizacion de una colonoscopia. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) y el Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). Los resultados
evidenciaron que el 52% de los pacientes obtuvieron una ansiedad-estado elevada. Este nivel de
ansiedad se relacioné de manera estadisticamente significativa con haber recibido informacion o
no (p=.00) y con el nivel de esta, suficiente o insuficiente (p=.00). Y los pacientes mas resilientes
resultaron ser aquellos que si conocian la prueba o recibieron informacién sobre la misma.

(Daniel et al., 2024) Realizaron un estudio en E.E.U.U con el objetivo de evaluar las
puntuaciones preoperatorias de la Escala Breve de Resiliencia (BRS) en relacion con los
resultados postoperatorios de los pacientes tras la reconstruccion primaria del ligamento cruzado
anterior (LCA) con autoinjerto. En cuanto al método, se trata de un estudio de cohorte
retrospectivo unicéntrico que examina a todos los pacientes que se sometieron a una
reconstruccion primaria del ligamento cruzado anterior (LCA) con autoinjerto y refuerzo con
cinta de sutura (STA) realizada por el autor principal (P.A.S.) y que completaron una encuesta
preoperatoria BRS entre 2016 y 2021. Los resultados evidenciaron varios hallazgos importantes.
En particular, los pacientes del grupo HR demostraron PROMSs preoperatorios y postoperatorios
significativamente mas altos, especialmente en el periodo postoperatorio temprano.

(Leahy, 2024)., Realizaron un estudio en E.E.U.U con el objetivo de evaluar la relacion
entre la resiliencia, medida mediante la Escala Breve de Resiliencia (BRS), y las medidas de
resultados informadas por el paciente (PROMs) después de la reconstruccion primaria del
ligamento cruzado anterior (ACLR). En cuento al método, realizaron un seguimiento de una
cohorte de 72 pacientes sometidos a reconstruccion primaria del ligamento cruzado anterior

(LCA) durante un minimo de 2 afios. Se recopilaron las puntuaciones BRS preoperatorias y los


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anterior-cruciate-ligament-reconstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anterior-cruciate-ligament-reconstruction

pacientes se clasificaron en baja resiliencia (LR), resiliencia normal (NR) y alta resiliencia
(HR). Y en cuanto a los resultados, las pacientes femeninas tuvieron mas probabilidades de
pertenecer al grupo LR (80%). En esta cohorte de pacientes sometidos a reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (LCA), la baja resiliencia se asocia positivamente con una mayor
mejoria del dolor, y las pacientes femeninas tienden a pertenecer en mayor medida al grupo de
baja resiliencia.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

(Canchari 2024), realiz6 un estudio en Lima, Perd, con el objetivo de identificar los
factores asociados a la ansiedad en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia del Hospital
San Juan de Lurigancho. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 96 pacientes preoperatorios.
Se incluyeron pacientes adultos programados para cirugia electiva. Se utilizé un cuestionario
para la medicion de ansiedad y una ficha de factores asociados. Los resultados evidenciaron que
los factores predisposicionales con mayor presencia de ansiedad fueron la edad mayor de 45
afos, el género femenino y el estado civil casado, ademas de factores activadores relacionados
con el procedimiento quirdrgico. Se concluyé que la ansiedad preoperatoria se asocia a
caracteristicas personales y clinicas del paciente.

(Hurtado 2024), desarrollé en Lima, Per(, un estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo
fue analizar la evidencia cientifica sobre los factores que condicionan la ansiedad en pacientes
prequirargicos. Se analizaron 30 articulos cientificos seleccionados de acuerdo con criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Los hallazgos evidenciaron que los principales
factores relacionados con la ansiedad preoperatoria fueron la edad avanzada, el sexo femenino, el

temor a la anestesia, el miedo a presentar complicaciones posteriores a la cirugia, la



preocupacion por el dolor postoperatorio y la insuficiente informacion proporcionada antes del
procedimiento quirurgico. Se concluyo que la ansiedad pre quirurgica es un fenémeno
multifactorial.

Muro et al. (2020) efectuaron una investigacion en Peru con el objetivo de evaluar la
relacién entre el cuidado de enfermeria y la ansiedad del paciente quirdrgico. El disefio fue
descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra de 100 pacientes. Se aplicaron un
cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria y un instrumento para medir ansiedad. Los
resultados mostraron que el 52 % de los pacientes no recibié un cuidado de enfermeria adecuado
y que el 45 % presento ansiedad leve, seguida de niveles moderado y alto. No se evidencio
relacién estadisticamente significativa entre las variables principales. Se concluy6 que la
ansiedad es frecuente en pacientes quirargicos independientemente del nivel de cuidado recibido.

(Pérez 2020) desarrollé un estudio en Lima, Perd, con el objetivo de determinar los
factores asociados al nivel de ansiedad del adulto en fase preoperatoria. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 90 pacientes, con una muestra de 77 seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplic6 un cuestionario validado para medir ansiedad. Los
resultados evidenciaron que el 61 % present6 ansiedad leve, el 24,7 % ansiedad moderada y el
14,3 % ansiedad intensa. Se concluyo que existe relacion significativa entre algunos factores
personales y el nivel de ansiedad, a excepcion de la edad, sexo y estado civil.

(Mercedes et al. 2019) ejecutaron un estudio en Pert con el objetivo de valorar el nivel de
ansiedad en pacientes preoperatorios. El disefio fue descriptivo y transversal, con una muestra de
48 pacientes. Se utilizd una escala de ansiedad preoperatoria validada. Los resultados indicaron

que el 54,1 % presento ansiedad moderada, el 27 % ansiedad leve y el 18,7 % ansiedad intensa.



Asimismo, se observd mayor frecuencia de ansiedad moderada en el sexo femenino (33,3 %). Se
concluyd que las variables sociodemogréaficas y los antecedentes quirurgicos se relacionan con la
ansiedad preoperatoria.

(Ramirez et al., 2025) Realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de determinar la
relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima-Peru, 2025. El disefio observacional, analitico,
cuantitativo, y de corte transversal. Los resultados indicaron. La muestra de estudio estuvo
conformada por 302 pacientes mujeres con diagnostico de cancer de mama. Los resultados
indicaron que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional y la resiliencia en mujeres con diagnéstico de cancer de mama. Con relacién con el
nivel de resiliencia, se observo que el nivel alto fue mas frecuente con una prevalencia de 75.5%,
seguido del nivel medio, con una prevalencia de 16.9% y, en menor proporcion, el nivel bajo con
un 7.6%.

(Villalobos-Otayza et al., 2021) llevaron a cabo una investigacion en Lima, Perd, con el
proposito de establecer la relacion entre el nivel de resiliencia y la presencia de sintomas
depresivos durante el periodo de internado. En cuanto a metodologia, realizaron un estudio
transversal en una muestra representativa de internos de Medicina Humana de 4 hospitales de
Lima, Peru. El nivel de resiliencia se midio con la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
abreviada y la presencia de sintomas depresivos con la Escala de Autoevaluacion para la
Depresion de Zung abreviada. Se utilizé el modelo de regresion logistica para determinar la
asociacion estadistica. En cuanto a los resultados, encuestaron a 202 internos (83,5% del total de
internos). El nivel de resiliencia presenté una media de 78,01, con una prevalencia de resiliencia

alta del 87,1%, y la prevalencia de sintomas depresivos fue del 42,6%. Se encontrd una relacion



inversa entre el nivel alto de resiliencia y la ausencia de sintomas depresivos (OR 13,75; IC 95%
3,9-47,6; p <0,05). Los internos que evidenciaron mayores niveles de resiliencia presentaron una
menor presencia de sintomas depresivos. Asimismo, mantener contacto con amigos y mostrar
satisfaccion con la sede y con el personal de trabajo se relacion6 con niveles elevados de
resiliencia.

(SIMY, 2026) Llevaron a cabo una investigacion en Chiclayo con la finalidad de
establecer la relacion existente entre la resiliencia y la sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes hospitalizados en el area de pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Peru. En cuanto a
los métodos, es un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, con un
alcance descriptivo-correlacional y corte transversal, con una muestra de 100 cuidadores
informales del hospital seleccionado para la investigacion. Se aplicé la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados, evidenciaron
que el 96 % de los cuidadores presentd niveles muy altos de resiliencia, mientras que el 31 %
presentd sobrecarga intensa. Asimismo, se identificé una correlacion inversa y estadisticamente
significativa entre las variables (rho = —0.512; p < 0.05). Se concluye que mayores niveles de
resiliencia se relacionan con menores niveles de sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes pediatricos hospitalizados.

Marco Conceptual
Ansiedad

Definiciones de ansiedad

La ansiedad es el mecanismo de alerta del cuerpo que se activa ante circunstancias
amenazantes que implican la posibilidad de perder o ganar, y esta relacionada con como una

persona percibe la amenaza y como reacciona a ella; es decir, con la deteccion y activacion del



organismo para defenderse o protegerse frente a un peligro real o posible. La ansiedad debe ser
tratada de manera natural, puesto que es una reaccion ante diversas amenazas que la persona
experimenta o piensa que experimenta en su dia a dia. (Coelho et al. 2022)

Ansiedad esté definida como una reaccion emocional normal que se manifiesta cuando
una amenaza interna o externa es percibida., y que puede variar en intensidad segun las
caracteristicas del individuo y del contexto (Ortufio, 2024). La ansiedad es una experiencia
comun en todos los seres humanos y constituye una respuesta adaptativa frente a las situaciones
del entorno. Sin embargo, cuando esta respuesta se vuelve excesiva o perjudicial para la persona,
puede convertirse en lo que se denomina ansiedad patologica. (Marrero et al., 2019). Se trata de
una expresién de malestar o percepcion de amenaza que genera una respuesta autbnoma, cuya
causa no siempre es identificada por la persona. Se caracteriza por un sentimiento de
preocupacion o temor ante la posibilidad de que ocurra un peligro. Asimismo, funciona como
una sefial de alerta frente a una situacion potencialmente amenazante, permitiendo al individuo
prepararse y adoptar medidas para hacerle frente. Enfermeria (NANDA, 2021)

Ansiedad estado y ansiedad rasgo

La ansiedad-rasgo se refiere a una caracteristica relativamente estable de la personalidad
que hace que una persona tenga mayor predisposicion a reaccionar con nerviosismo o ansiedad
frente a determinados estimulos y situaciones de la vida diaria que percibe o interpreta como
amenazantes;(Carrasco et al., 2022) y ansiedad-estado se refiere a una respuesta emocional de
caracter temporal, que se manifiesta durante un periodo corto y que suele presentarse cuando la
persona se enfrenta a situaciones o0 acontecimientos que generan estrés.. En este sentido, diversos
investigadores sefialan que la identificacion temprana de la ansiedad constituye una estrategia

fundamental para contribuir a la reduccion de sus niveles en la poblacién. (Huerta et al., 2020)



Manifestaciones psicoldgicas y fisioldgicas.

social. (Morales-Rodriguez & Bedella-Maldonado,2022) La ansiedad fisiolégica
comprende diversas manifestaciones fisicas, entre ellas alteraciones del suefio, nauseas y
cansancio. Por otro lado, la inquietud o hipersensibilidad se relaciona con la preocupacion frente
a diferentes situaciones, asi como con el temor a sufrir algin dafio o experimentar rechazo y
aislamiento emocional. Asimismo, las preocupaciones sociales se vinculan con pensamientos que
en la concentracion y con temores asociados a las relaciones y situaciones de caracter social.
(Morales-Rodriguez & Bedella-Maldonado,2022)

Tipos de ansiedad

Ansiedad normal se caracteriza por presentar episodios poco frecuentes y de intensidad
leve a moderada. Constituye una respuesta emocional esperable y similar a la que experimentan
otras personas ante determinadas situaciones. Asimismo, el malestar que genera suele ser
limitado y temporal, sin producir una interferencia significativa, o presentando una interferencia
minima, en las actividades de la vida cotidiana.

Ansiedad patologica, se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes, de elevada
intensidad y mayor duracion. En estos casos, los sintomas pueden alcanzar niveles significativos
que dificultan la capacidad de la persona para responder adecuadamente ante la situacion,
generando una sensacion de incapacidad para afrontarla. Asimismo, puede ocasionar un nivel
considerable de malestar y sufrimiento que se mantiene durante un periodo prolongado.
(Germaine 2020)

Ansiedad prequirurgica Segun el Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM,
2020), constituye una respuesta emocional negativa que pueden presentar las personas que se

encuentran a la espera de una intervencién quirdrgica debido a la proximidad del procedimiento.



Su existencia provoca significativas repercusiones psicolégicas, fisioldgicas y clinicas.
Por otro lado, (Gémez-Rios et al., 2024) sostiene que el grado de ansiedad constituye un factor
relevante que puede repercutir en diversos aspectos relacionados tanto con el estado del paciente
como con el desarrollo del procedimiento anestésico.

Factores asociados a la ansiedad

Los factores asociados a la ansiedad comprenden diversos elementos o condiciones que
pueden influir en su aparicién, desarrollo y manifestacion. Asimismo, estos factores pueden
contribuir a incrementar su intensidad o generar cambios en la forma en que se presenta..
(Samamé Lolandes et al., 2023)

Factores predisponentes (o de vulnerabilidad) de la ansiedad. Hace referencia a las
caracteristicas biologicas y hereditarias, asi como a determinadas condiciones individuales, que
pueden incrementar la predisposicion de una persona a presentar ansiedad. Entre estas variables
se encuentran la edad, el género, el estado civil, el lugar de procedencia, el idioma, la religion y
el nivel de instruccion educativa.

La psicologia clinica y la psiquiatria analizan condiciones previas que aumentan la
probabilidad de desarrollar la ansiedad preoperatoria. Estos elementos se agrupan en tres areas
principales. (Hurtado, 2024)

a. Factores Geneticos y Bioldgicos: Se evaluan los antecedentes familiares de trastornos
de ansiedad o depresion (la genética explica hasta un tercio del riesgo), ademas de
rasgos neurobiol6gicos como la sensibilidad del sistema nervioso autonomo y la
hiperexcitabilidad cerebral.

b. Factores Temperamentales y de Personalidad: Se observa el nivel de neuroticismo

(afectividad negativa), la inhibicion conductual desde la infancia, la evitacién de



riesgos y los estilos de pensamiento, como el perfeccionismo excesivo o la necesidad
de control.

c. Factores Ambientales y de Desarrollo: Se indaga en la historia de vida del paciente,
buscando traumas infantiles, estilos de crianza (sobreproteccion o negligencia), y
experiencias vitales tempranas de estrés cronico o inseguridad.

d. Factores precipitantes (estresores): Se cuenta entre ellos la indicacion de cirugia, el
temor al procedimiento anestésico, la incertidumbre, la informacién insuficiente, la
percepcion del riesgo asociado a la cirugia, la hospitalizacion y la espera

preoperatoria. (Canchari, 2024)

Factores protectores: La resiliencia elevada, informacion preoperatoria adecuada,

comunicacion terapéutica, apoyo familiar y educacion preoperatoria. (Rucabado, 2021)

Necesidad de informacidn preoperatoria

El periodo pre operatorio requiere de una adecuada informacién al paciente y familia. La
falta de informacién adecuada durante la etapa preoperatoria representa una dificultad importante
para los pacientes, ya que puede generar ansiedad, temor, desconocimiento del procedimiento y
una menor preparacion para el proceso quirargico y la recuperacion. (Acufia & Valverde, 2025)

Existen deficiencias en la educacion preoperatoria, los usuarios reciben una orientacion
insuficiente a cerca de la intervencion quirdrgica, los cuidados previos, las indicaciones médicas,
el manejo del dolor, la alimentacién o las recomendaciones posteriores a la cirugia. (Rojas,
2025).

A continuacion, se presenta los siguientes puntos asociados con la comunicacion e

informacion en fase preoperatoria:



Barreras de comunicacion entre profesionales y pacientes: La falta de tiempo, el uso de
términos médicos complejos o la ausencia de una comunicacion acorde con las necesidades
individuales del paciente pueden dificultar la comprension de la informacion brindada.

Informacidn incompleta o poco comprensible: Cuando la informacion proporcionada no
es clara, esta fragmentada o no considera el nivel de comprension del paciente, puede ocasionar
dudas, inseguridad y dificultades para cumplir correctamente las indicaciones preoperatorias.
(Espino, 2023)

Consecuencias de la falta de informacion

La falta de informacion adecuada antes de una intervencion quirurgica puede influir
negativamente en el estado emocional del paciente, disminuir su confianza en el equipo de salud
y afectar su experiencia durante el proceso de atencion.(Valdivia et al., 2024)

Incremento de incertidumbre: La insuficiente informacion sobre el procedimiento
quirargico, los cuidados preoperatorios y el proceso de recuperacion puede generar dudas y
preocupacion en el paciente, incrementando asi su sensacion de incertidumbre e inseguridad ante
la intervencion quirurgica.

Miedo al procedimiento: EI desconocimiento sobre como se realizara la intervencion
puede provocar temor, estrés y ansiedad, dificultando la adecuada preparacion emocional del
paciente previo a la intervencion quirargica. (Molina et al., 2022).

Temor a la anestesia: La poca orientacion sobre el procedimiento anestésico, sus efectos
y medidas de seguridad puede generar pensamientos negativos y miedo a posibles

complicaciones durante el procedimiento.



Baja satisfaccion con la atencion: Cuando el paciente percibe que no fue informado
adecuadamente, puede sentirse poco acompafiado o excluido de su propio proceso de atencion,
disminuyendo su confianza y satisfaccion con los servicios de salud. (Araujo, 2014)

Necesidad de informacion como componente de la ansiedad

La carencia de informacion en el periodo preoperatorio esta estrechamente relacionada
con el nivel de ansiedad que experimenta un individuo. Contar con informacion adecuada
permite disminuir temores, fortalecer la sensacion de control y favorecer una mejor preparacion
emocional antes de la intervencion quirargica. (Molina et al., 2022)

Relacion entre incertidumbre y ansiedad: La falta de conocimiento sobre el
procedimiento quirdrgico, la anestesia, los posibles resultados y el proceso de recuperacion
puede generar incertidumbre en el paciente. Esta incertidumbre suele aumentar los niveles de
ansiedad, preocupacion y miedo, debido a que la persona no sabe qué esperar durante su
atencion.

Importancia de la informacion para el afrontamiento: Proporcionar informacion clara,
comprensible y oportuna ayuda al paciente a enfrentar de mejor manera la cirugia. El
conocimiento sobre el procedimiento permite desarrollar confianza, reducir el estrés, tomar
decisiones informadas y participar activamente en su cuidado, favoreciendo un mejor
afrontamiento emocional.

Consecuencias de la ansiedad preoperatoria y falta de informacion

La ansiedad preoperatoria asociada a la insuficiente informacion y la incertidumbre
puede producir respuestas fisiologicas, psicoldgicas y clinicas en el organismo del paciente.
Estas respuestas son consecuencia de la activacion del sistema de estrés, lo que puede influir en

la preparacion y recuperacion durante el proceso quirdrgico.



Consecuencias fisiologicas: Activacion neuroendocrina: La ansiedad desencadena una
respuesta de activacion del sistema nervioso, acompafiada de la liberacion de hormonas
relacionadas con el estres, entre ellas el cortisol y las catecolaminas. generando cambios en el
funcionamiento normal del organismo.(Coelho et al., 2022)

a. Incremento de frecuencia cardiaca: EI miedo y la preocupacion antes de una cirugia
pueden aumentar la actividad del sistema cardiovascular, ocasionando una
elevacion de los latidos del corazon como respuesta al estrés.

b. Elevacién de presién arterial: La tension emocional asociada a la ansiedad puede
producir un aumento temporal de la presion arterial como consecuencia de la
activacion del sistema nervioso simpético.

c. Alteraciones inmunoldgicas: Los niveles elevados de estrés y ansiedad pueden
alterar la respuesta del sistema inmunitario, modificando la capacidad del
organismo para responder adecuadamente durante los procesos de recuperacion y
cicatrizacion.

Consecuencias psicologicas: La ansiedad antes de una intervencion quirargica puede
afectar el estado emocional y psicoldgico del paciente, generando pensamientos negativos como,
temor, angustia, preocupacion excesiva y dificultades para afrontar el proceso quirurgico.

Consecuencias clinicas: Mayor dolor postoperatorio: Los pacientes con altos niveles de
ansiedad pueden presentar una mayor percepcion del dolor después de la cirugia, debido a la
tensién emocional y a una respuesta aumentada del organismo frente al estrés.

a. Incremento de complicaciones: La ansiedad puede generar cambios fisioldgicos

que afectan la estabilidad del paciente, aumentando el riesgo de presentar



dificultades durante el periodo perioperatorio y complicaciones asociadas a la
recuperacion.

Recuperacion méas lenta: Un estado emocional alterado puede interferir en la
recuperacion del paciente, dificultando la adaptacion al postoperatorio, el
cumplimiento de indicaciones médicas y el retorno a sus actividades
habituales.(Acufia & Valverde, 2025)

Mayor estancia hospitalaria: La presencia de dolor, complicaciones o una
recuperacion mas lenta puede prolongar el tiempo de hospitalizacion,

incrementando la necesidad de cuidados y recursos sanitarios.

Consecuencias econdémicas y organizacionales

a.

Incremento de costos hospitalarios: La presencia de complicaciones, mayor uso de
medicamentos, prolongacion de la hospitalizacion y necesidad de intervenciones
adicionales pueden aumentar los gastos asociados a la atencién del paciente.
Retrasos 0 suspension de procedimientos: La ansiedad elevada, la falta de
preparacion adecuada o el incumplimiento de indicaciones preoperatorias pueden
ocasionar demoras, reprogramaciones o cancelaciones de cirugias, afectando la
programacion hospitalaria.

Sobrecarga asistencial Los pacientes que presentan un grado mas elevado de
ansiedad pueden requerir mas atencion, orientacion y seguimiento por parte del
personal de salud, incrementando la carga laboral del equipo asistencial y

reduciendo la eficiencia del servicio. (Molina et al., 2022)



Resiliencia

Concepto de resiliencia

La resiliencia se entiende como la capacidad de las personas para afrontar situaciones
adversas, superarlas y desarrollar aprendizajes a partir de estas experiencias. Asimismo,
constituye una caracteristica propia del desarrollo humano que puede fortalecerse y fomentarse
desde la infancia. (De Vasconcelos, 2022)

Resaltando la capacidad inherente a cada individuo, independientemente de que se
encuentre expuesto 0 no a circunstancias adversas o situaciones de elevada tension emocional.

Por otro lado, La resiliencia se vincula con caracteristicas positivas que favorecen la
adaptacion y el crecimiento personal frente a los desafios y situaciones de crisis que pueden
presentarse a lo largo de la vida. En este sentido, se considera que su desarrollo surge de la
interaccion entre el individuo y su entorno. Asimismo, diversos factores influyen en esta
dinamica, entre ellos las relaciones interpersonales y sociales, las condiciones socioculturales y
los valores compartidos por la comunidad, los cuales contribuyen conjuntamente al
fortalecimiento de una resiliencia colectiva. (Tuz et al., 2024)

Historia de la resiliencia

A partir de la década de 1990, el concepto evoluciond hacia una perspectiva mas amplia.
La resiliencia dejo de entenderse como una cualidad innata y paso a concebirse como un proceso
dindmico, resultado de la interaccion entre factores personales, familiares, sociales y culturales.
Esta vision reconoce que la resiliencia puede fortalecerse a través de experiencias, relaciones de
apoyo y recursos del entorno. (Santacruz, 2022)

La evidencia cientifica también ha identificado otros elementos importantes relacionados

con la resiliencia. En el contexto de las pandemias, la participacion y capacidad de respuesta de



la poblacién resultan esenciales para afrontar estas situaciones y favorecer la recuperacion
posterior, contribuyendo asi al desarrollo de una resiliencia colectiva en la sociedad. (Rivera,
2024)

Caracteristicas de la resiliencia

La flexibilidad psicologica es una de las caracteristicas de la resiliencia y consiste en la
capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias, modificar pensamientos y emociones, y
encontrar diferentes formas de afrontar los desafios sin perder el equilibrio personal.(Santacruz-
Pardo, 2022)

La adaptacion positiva se refiere a la capacidad de afrontar adecuadamente situaciones
adversas, conservando una actitud favorable y orientada a la bisqueda de soluciones ante las
dificultades que puedan presentarse. En ese mismo sentido la recuperacion ante la adversidad,
consiste en la capacidad de superar experiencias negativas, recuperar el bienestar emocional y
continuar con el desarrollo personal después de enfrentar problemas o situaciones estresantes.
(de Vasconcelos Costa Lobato, 2022)

Una caracteristica de la resiliencia que favorece el cambio de conducta en la diversidad es
el aprendizaje derivado de situaciones dificiles. Las experiencias adversas pueden generar
nuevos conocimientos, fortalecer habilidades personales y mejorar la capacidad para afrontar
futuros desafios. (Angel Tuz Sierra et al., 2024)

Ante situaciones de incertidumbre o momentos de adversidad, la resiliencia puede
favorecer el desarrollo de un crecimiento postraumatico, permitiendo a la persona adquirir

nuevos aprendizajes y fortalecer sus recursos para afrontar futuras dificultades. Esta

caracteristica hace referencia a los cambios positivos que pueden surgir después de enfrentar una



experiencia dificil, como un mayor fortalecimiento personal, valoracion de la vida y desarrollo
de nuevas capacidades. (Villalobos-Otayza et al., 2021)

Bases teoricas

Teorias sobre ansiedad

Teoria cognitiva de Beck sobre ansiedad

Sostiene que la ansiedad funciona como un sistema para las respuestas conductuales,
fisioldgicas, afectivas y cognitivas que se activan frente a una situacion de amenaza, y que
abarca dos modalidades: la valoracion primaria de la amenaza y la reevaluacion. Asimismo
argumenta que, ante una situacion dada, la persona activa esquemas negativos relacionados con
el riesgo y produce pensamientos automaticos de amenaza, lo cual, a su vez, desencadena
reacciones fisicas, emocionales y de conducta defensiva. (Neufeld, et al., 2023)

La ansiedad puede ser entendida desde dos perspectivas: como estado y como rasgo. En
el primer caso, constituye una respuesta emocional temporal que surge cuando una persona
percibe una situacion como amenazante o generadora de estrés. En cambio, como rasgo,
representa una disposicion relativamente permanente que favorece la aparicion frecuente e
intensa de respuestas ansiosas en diferentes situaciones. Desde el enfoque cognitivo propuesto
por Aaron Beck, la ansiedad se encuentra vinculada con pensamientos distorsionados y creencias
poco adaptativas, entre ellas la tendencia a percibir las amenazas de manera exagerada y a
minimizar los propios recursos para afrontarlas. Asimismo, su expresion puede estar
condicionada por factores sociales y culturales, como las expectativas y normas relacionadas con

el género. (da Conceicéo, 2025)



Teoria de la incertidumbre en la enfermedad de Mishel

Esta teoria comprende el impacto de la incertidumbre en el proceso de enfermedad, lo
cual es especialmente relevante en enfermedades complejas y pacientes mayores, que enfrentan
situaciones de alta incertidumbre respecto a su salud. (Jessica & Estefania, 2026)

Ademas, esta teoria analiza las respuestas que presentan las personas frente a una
enfermedad, ya sea que esta les afecte directamente o a un familiar cercano, considerando el
grado de incertidumbre que experimentan durante el proceso. Su aplicacion comprende las
etapas de prediagndstico, diagnostico y tratamiento, permitiendo comprender de manera integral
las experiencias que atraviesan los padres y familiares de nifios con enfermedades oncologicas,
asi como las manifestaciones del proceso de duelo en estas circunstancias. (Maria Holguin Sossa
et al., 2024)

Esta teoria esta relacionada con la ansiedad generada por falta de una adecuada
preparacién pre operatoria en cuanto a informacion y el temor a la anestesia.

Teorias sobre Resiliencia

Modelo de Resiliencia de Richardson

El modelo fue propuesto por Glenn E. Richardson en la década de 1990 y posteriormente
refinado. La teoria aborda la resiliencia y la resiliencialidad como una metateoria de interés para
las profesiones orientadas a la ayuda, debido a que no centra su atencion exclusivamente en los
problemas o dificultades de las personas. Asimismo, permite a los profesionales disponer de
mayor flexibilidad para explorar y aplicar diferentes alternativas de intervencion y apoyo,

considerando las capacidades y recursos de cada individuo. (Garcia et al., 2016)



Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner aplicado a la resiliencia

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner entiende esta capacidad no como un rasgo innato
del individuo, sino como un proceso dinamico y sistémico que surge de la interaccion continua
entre la persona y sus multiples entornos de desarrollo (desde la familia hasta la sociedad).
Ofreciendo el enfoque ecoldgico proporciona un marco teorico que permite comprender como la
interaccion entre los diferentes sistemas, como el microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema, interviene en el desarrollo de las personas. Su aplicacion en el asesoramiento
entre la familia y la escuela facilita el disefio de intervenciones contextualizadas, considerando la
influencia de los factores familiares, educativos y comunitarios sobre el rendimiento académico
y el bienestar emocional de los estudiantes. (Enfoque et al., 2025)

Bases tedricas relativas a Enfermeria

Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

A comienzos del siglo XX surgieron diversas teorias que reconocieron la importancia de
las relaciones interpersonales y emocionales como factores asociados a la salud mental. Esta
perspectiva permitio considerar las necesidades de tratamiento de acuerdo con el entorno en el
que se desarrolla la enfermedad mental, ampliando asi las funciones de la Enfermeria
Psiquiatrica. Desde entonces, esta disciplina ha adquirido una participacion mas activa en
intervenciones de caracter comunitario, familiar y grupal. En este contexto, Nola Pender
desarroll6 el Modelo de Promocion de la Salud (MPS), planteando que las conductas humanas
estan orientadas por la busqueda del bienestar y el desarrollo del potencial de cada persona. Su
propuesta surgio del interes por establecer un modelo de enfermeria que permitiera comprender
los factores que intervienen en las decisiones de las personas respecto al cuidado y

mantenimiento de su propia salud. (Galvis, 2019)



Teoria del autocuidado

La Teoria del autocuidado cuya autora es Dorothea Orem donde, el autocuidado es el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Los enfermeros(as) actan
cuando el individuo, por cualquier razon, no puede auto cuidarse, para ello Orem propone los
siguientes métodos de asistencia de enfermeria, que se basan en la relacion de ayuda y/o
suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y son: Las acciones de cuidado comprenden
intervenir cuando la persona no puede hacerlo por si misma, brindar orientacion y asistencia de
acuerdo con sus necesidades, proporcionar apoyo tanto fisico como emocional, favorecer un
entorno que contribuya a su desarrollo integral y facilitar la adquisicion de conocimientos que le

permitan participar activamente en su propio cuidado. (Liana et al. 2019)

Segun Orem, los cuidados de enfermeria se organizan en tres categorias de requisitos de
autocuidado: los universales, los relacionados con el desarrollo y aquellos derivados de
alteraciones o desviaciones en el estado de salud. En este marco, la demanda de autocuidado
terapéutico comprende el conjunto de acciones que la persona necesita realizar para cubrir de
manera adecuada sus diferentes requisitos de autocuidado. “Ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico”. Asi mismo, ademas del autocuidado, también se
encuentran los conceptos de agencia de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda de
autocuidado terapéutico (CTO, 2020)

Definicion de términos

Resiliencia: Se entiende como la capacidad de un sistema para afrontar y adaptarse ante

situaciones perturbadoras, reorganizandose frente a los cambios sin perder sus principales

caracteristicas, funciones, estructura e identidad. (Preciado & Flores, 2026)



Ansiedad preoperatoria: Es un estado emocional que se asocia con mayor frecuencia a
accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estancia hospitalaria y
mayores niveles de dolor posoperatorio (Lépez et al., 2021).

Ansiedad preoperatoria por procedimiento: La ansiedad preoperatoria esta relacionada a
efectos negativos como el inadecuado manejo del dolor y el retraso en la recuperacion
postoperatoria. La ansiedad que se presenta en la paciente afecta el sistema nervioso provoca
sentimientos de angustia y peligro ante un acontecimiento prominente y dificil de controlar. EN
(Torres, 2025)

Ansiedad preoperatoria por necesidad de informacion en etapa preoperatoria: La
ansiedad preoperatoria se caracteriza por presentar una serie de manifestaciones clinicas que
llegan a afectar al paciente en su &mbito cognitivo, conductual, fisioldgico, social y hasta
econdmico. Por ello, siendo transparentes sobre la informacion brindada, su trasparencia y
claridad para el enfermo durante la valoracion preanestésica, eso permitira prevenir, y de ser
posible, minimizar los casos de ansiedad con respecto a la falta de informacion del acto
operatorio.(Barrera et al., 2025)

Paciente prequirurgico: Aquella persona que va a ser sometida a una intervencion
quirargica, donde se lleva a cabo la preparacion fisica y mental en la que se detalla todo el

procedimiento. Este paciente atraviesa tres periodos: pre, intra 'y postoperatorio. (MINSA, 2021)



Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollara en un hospital pablico de categoria I1-2, ubicado en
Lima este, Perd, institucion que brinda atencion especializada a una amplia poblacién
usuaria. El hospital cuenta con aproximadamente 30 especialidades médicas, entre las
que se incluyen Cardiologia, Ginecologia, Neurologia, Pediatria, Gastroenterologia y
Traumatologia, entre otras.

El servicio de Centro Quirdrgico se encuentra ubicado en el segundo piso del
establecimiento y dispone de dos quir6fanos: uno destinado a procedimientos
ginecoldgicos y otro para cirugias de traumatologia y cirugia general, ademas de una sala
central de preparacion. De acuerdo con las estadisticas institucionales, el hospital realiza
un promedio aproximado de 95 cirugias mensuales.

Poblacién y muestra
Poblaciéon

La poblacién de estudio estara constituida por los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia que tengan programada una intervencion quirdrgica durante el periodo
establecido para la investigacion y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos. Se calcula la poblacion en 95 pacientes en fase pre operatoria.

Este dato concuerda con el nimero de pacientes en etapa preoperatoria del afio anterior.

(Dato obtenido del departamento de estadistica del hospital).



Muestra

Debido a que la poblacion de estudio es reducida y de facil acceso, se considerara
a la totalidad de sus integrantes. Por ello, se empleara un muestreo censal, cuya muestra
estara constituida por 95 pacientes en etapa preoperatoria.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y programados para una
intervencion quirdrgica.

- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 59 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

- Pacientes con déficit sensorial que limite la comunicacion.

- Pacientes con alteraciones psicologicas o psiquiatricas diagnosticadas.

- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion presentara un enfoque cuantitativo y empleara un disefio no
experimental, debido a que las variables no seran manipuladas, sino analizadas tal como
se manifiestan en su contexto natural. Asimismo, tendra un alcance correlacional, puesto
que se busca determinar la relacion existente entre la resiliencia y la ansiedad
preoperatoria y la necesidad de informacion en los pacientes. Finalmente, sera de corte

transversal, ya que la recopilacion de los datos se efectuara en un solo momento durante



el periodo establecido para el estudio. Desde el punto de vista epidemiolégico,

corresponde a un estudio observacional (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
Formulacion de hipdtesis
Hipétesis general

H.: Existe asociacion estadistica entre resiliencia y ansiedad preoperatoria/necesidad de
informacion preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026

Ho: No existe asociacién estadistica entre resiliencia y ansiedad preoperatoria/necesidad
de informacion preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026
Hipotesis especificas

Hi: Existe asociacion estadistica entre resiliencia y la dimension ansiedad por el
procedimiento en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026
Ho: Existe asociacion estadistica entre resiliencia y la dimensién ansiedad por el

procedimiento en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026

Hi: Existe asociacion estadistica entre resiliencia y la dimension ansiedad por la anestesia
en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026
Ho: Existe asociacion estadistica entre resiliencia y la dimensién ansiedad por la

anestesia en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026.

Identificacion de variables
Variable 1: Resiliencia

Variable 2: Ansiedad



Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones items Escalasde
operacional medicion
Es la capacidad humana de Escala breve de
adaptarse positivamente frentea la  resiliencia (BRCS - Unidimensional 1,2,3,4 Ordinal
. adversidad, el trauma, la tragediao  Brief Resilient
Resiliencia el estrés significativo. Es atravesar ~ Coping Scale).
la crisis, gestionar las emociones Es unidimensional y
dificiles y salir del proceso con con formato de
nuevos recursos y aprendizajes que  respuesta de escala
permitan reconstruirse e incluso Likert de cinco
transformarse. (Garcia etal., 2016) puntos (1 - 5)
Es el sistema de alerta del Cuestionario de Ansiedad por el 4,5,6
0rganismo que se presenta ante Ansiedad procedimiento Ordinal
Ansiedad  jtyaciones amenazantes que Preoperatoria y de
pueden darse en el sentido de perder  Informacion
0 ganar y esta ligado a la Amsterdam (APAIS)
percepcion de amenazay a la Compuesto por dos Ansiedad la 21,3
reaccion ante ella; de advertir y factores o anestesia

activar el organismo para
defenderse o protegerse ante una
amenaza real o probable.
(Coelho et al., 2022b)

dimensiones. En
formato Likert de
cinco puntos (1 - 5)




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Para la recoleccion de informacion se empleard la técnica de la encuesta dirigida a los
pacientes en etapa preoperatoria. Esta técnica comprende un conjunto de procedimientos
previamente establecidos y estandarizados que permiten obtener, organizar y analizar informacién
proveniente de una muestra determinada de la poblacion de estudio. (Sanchez, 2024)
Instrumentos

Escala breve de resiliencia (BRCS - Brief Resilient Coping Scale)

Es un instrumento que evalla la capacidad de los individuos para hacer frente al estrés de

manera adaptativa. Creada por Sinclair y Wallston, en el afio 2004.

La escala ha sido validada en adultos peruanos encontrando fiabilidad con Alpha de

Cronbach (a.=.874) y el coeficiente omega (0 = .878). (Caycho-Rodriguez et al., 2018)

Al utilizar esta escala, los participantes evallan hasta qué punto las afirmaciones
expresadas en los items, describen su reaccién ante las dificultades, utilizando una escala Likert
de 5 puntos (1 = No lo hago en absoluto hasta 5 = Lo hago siempre). La puntuacion total se
obtiene sumando las respuestas de los 4 items, lo que da un rango posible de 4 a 20 puntos. Baja
resiliencia: Puntuaciones entre 4 y 13. Resiliencia media: Puntuaciones entre 14 y 16. Alta

resiliencia: Puntuaciones entre 17y 20.

Evaluar la resiliencia preoperatoria permite a los equipos médicos identificar qué
pacientes tienen mayor riesgo de presentar ansiedad, dolor cronico o complicaciones de
recuperacion a corto plazo. Una puntuacién baja suele asociarse con peores resultados

posoperatorios, lo que permite al equipo brindar apoyo psicoldgico anticipado.



Evidencia de la estructura interna del BRCS

Los resultados sefialan que el BRCS cuenta con valores de indices de ajustes adecuados e
incluso superiores a lo encontrado en otros estudios psicométricos realizados en adultos mayores.
Mediante el AFC los autores estimaron y evaluaron un modelo unidimensional (un solo factor con
los cuatro items) reportado en la literatura internacional. Los resultados indican que el modelo
unidimensional tiene un buen ajuste a los datos. Asimismo, las cargas factoriales estandarizadas
(item 1 =.773, item 2 = .788, item 3 = .762, item 4 = .878) presentan magnitudes elevadas y son

estadisticamente significativas (p < .05), avalando la adecuacion del modelo unidimensional.

El modelo unidimensional presenta también evidencias internas de validez convergente a
partir del valor de AVE = .643, mayor al .50 recomendado y las correlaciones moderadas entre los
items del BRCS. Ademas, al no observarse correlaciones elevadas (r > .90) hay ausencia de
multicolinealidad, por lo que los cuatro items no son medidas redundantes de la resiliencia,

brindando evidencia de la validez interna discriminante. (Caycho-Rodriguez et al., 2018)

Estimacion de la Fiabilidad

Se estimo la fiabilidad por consistencia interna mediante el calculo del coeficiente alfa de
Cronbach (a =.874, IC 95% 0.84-0.90) y el coeficiente omega (w = .878), brindando evidencia de
la adecuada fiabilidad de las puntuaciones de la BRCS. Adicionalmente, se estimd la diferencia
entre los coeficientes alfa reportados entre este y los estudios previos con objeto de determinar si
la estimacion del error es estadisticamente similar entre las muestras comparadas. (Caycho-

Rodriguez et al., 2018)



Variable Ansiedad

Se utilizaré la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS),
desarrollada por Moerman en 1996. Es un cuestionario validado y rapido que mide el nivel de
ansiedad y la necesidad de informacion de los pacientes antes de una cirugia. Fue validado en el

contexto latinoamericano, obteniendo a=0,816. (Méndez-Meneses et al., 2019)

La prueba consta de 6 items con respuestas en formato de tipo Likert de 1 a 5 puntos,

donde 1 = absolutamente no y 5 = muchisimo. Se divide en dos dimensiones:

- Factor 1. Ansiedad por el procedimiento. (3 items): EvalGa el miedo y la preocupacion respecto
al procedimiento y a la cirugia en si (items 4, 5y 6)
- Factor 2 Ansiedad por la anestesia (3 items): EvalGa qué tanto lo vuelve ansioso la anestesia
(items 2, 1y 3).
Rango de puntuacién: 6 a 36 puntos. Resultados: Una puntuacion baja indica que el paciente
no presente ansiedad preoperatoria y de informacion, mientras que un alta, indica ansiedad

preoperatoria clinicamente significativa.

Este instrumento es ampliamente utilizado en entornos quirdrgicos (incluyendo multiples
estudios y hospitales a nivel nacional en Perd. Permite a los equipos de anestesiologia y
enfermeria identificar rapidamente a los pacientes que necesitan premedicacion ansiolitica o

sesiones informativas adicionales antes de entrar a quiréfano.

Analisis de validez
El andlisis de matrices cruzadas determin6 que el 73.33% de los cruces tuvieron una
correlacion baja (r<0,50, p<0,50) y el 26,66% una correlacién moderada (r>0,50 a <0,80, p<0,50).

Con base en estos hallazgos se considerd que los reactivos son independientes entre si 'y se



decidid llevar a cabo un analisis factorial exploratorio por maxima verosimilitud con rotacion
varimax, el cual arroj6 un KM0=0,679 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa, los

cuales muestran aceptable adecuacién muestral.

Este analisis arrojo una estructura factorial compuesta por dos factores que en conjunto
explicaron el 58,58% de la varianza, Al someter dicha estructura factorial a un analisis
confirmatorio se mostré que la estructura propuesta tiene un adecuado ajuste al unir los errores de

medicion de los reactivos.

Consistencia interna
Se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach el cual indicé una adecuada confiabilidad
interna para el total de la escala (o= 0,816) y las subescalas; la cual disminuia al eliminar

cualquier reactivo, por lo que todos los items fueron conservados. (Méndez-Meneses et al., 2019)

Proceso de recoleccion de datos

Los instrumentos serén aplicados de manera directa a los pacientes en fase preoperatoria
hospitalizados en el servicio de cirugia. La recoleccion de la informacion se realizara durante el
segundo trimestre del afio 2026, previa coordinacion con el personal del servicio y respetando los
protocolos institucionales de atencion y cuidado del paciente.

Antes de la aplicacién de los instrumentos, se brindara a cada participante una
explicacion clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, el procedimiento a seguir, el
carécter voluntario de su participacion y la confidencialidad de la informacion proporcionada.
Posteriormente, se solicitara la firma del consentimiento informado.

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitara el llenado del consentimiento
informado y posterior a ello, se realizara en un ambiente que garantice privacidad, comodidad y

confidencialidad, procurando no interferir con las actividades asistenciales ni con el estado clinico



del paciente. El tiempo estimado para la aplicacion de la encuesta sera de aproximadamente 15
minutos por participante.
Procesamiento y analisis de datos

El anéalisis de los datos se realizara utilizando el programa estadistico SPSS version 24. Se
aplicara estadistica descriptiva para la caracterizacion de la muestra; las variables categéricas se
presentaran mediante tablas de frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables
numeéricas se resumirén utilizando media y desviacion estandar. También se aplicara el analisis
bivariado, para lo cual se aplicaran las pruebas de chi-cuadrado o exacta de Fisher, segun
corresponda.

Para la prueba de hipotesis, se utilizara analisis multivariado, con un modelo de regresion,
con nivel de confianza al 95 %. En todos los analisis se considerara un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en seres humanos. La participacion de los sujetos sera voluntaria, basada en una
informacidn clara, suficiente y comprensible sobre el propdésito del estudio, los procedimientos a
realizar y los posibles beneficios. Antes de la recoleccion de datos, se solicitara la firma del
consentimiento informado, garantizando el derecho del participante a retirarse del estudio en
cualquier momento sin repercusiones.

Asimismo, se asegurara la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada, utilizando codigos para la identificacion de los participantes y restringiendo el

acceso a los datos Gnicamente a los investigadores responsables. La informacion recolectada serd



empleada exclusivamente con fines académicos y cientificos, protegiendo en todo momento la
dignidad, privacidad y bienestar de los participantes.
Limitaciones del proyecto

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se llevara a cabo en un Unico hospital de
Lima, por lo que los hallazgos no podran generalizarse a todos los establecimientos de salud del
pais, debido a las diferencias en las caracteristicas de la poblacién y en los procesos de atencion.

Asimismo, la poblacion estara conformada Unicamente por pacientes en fase preoperatoria
que cumplan con los criterios de inclusion establecidos, lo que limitara el tamafio de la muestra 'y
la representatividad de los resultados. Ademas, al tratarse de un estudio de disefio transversal, solo
permitird identificar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad preoperatoria en un momento
determinado, sin establecer relaciones de causalidad.

Finalmente, la informacion sera recolectada mediante cuestionarios de autorreporte, por lo
que las respuestas podrian verse influenciadas por el estado emocional de los participantes, el
temor al procedimiento quirdrgico o el sesgo de deseabilidad social, aspectos que podrian afectar

la precision de los datos obtenidos.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 1
Cronograma

2026

ACTIVIDADES

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 1 2

Planteamiento del problema
Revision de la literatura

Marco teorico y antecedentes

Instrumento y metodologia
Aprobacién del proyecto
Carta comité de etica
Recoleccion de datos
Procesamiento de datos
Redaccién de informe final
Correcciones
Dictaminacion para la
sustentacion

Sustentacién

X X

X

Presupuesto

Tabla 2
Presupuesto

Tipo de Recursos

Cantidad

Costo unitario
(S1)

Subtotal(S/.)

Honorarios del revisor APA
Honorarios del estadistico

Papel Bond A-4

Lapiceros
Folders

Pasajes (ida y vuelta)

Impresiones
Servicio de internet

1
1

1 millar
3 cajas

6 unidades

4 semanas
300 paginas

3 mes

100
400

30
5

3

90
00.10

60

100
400

30
15

18

360
30

180

| Total general

|

1,113
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccidn de datos

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que corresponda. La informacion ser tratada de

forma confidencial.

Edad:
Afos cumplidos..................

Sexo:

O Masculino

O Femenino
Nivel educativo:

O Primaria

O Secundaria

O Técnico

O Universitario
¢ES su primera cirugia?

O Si

O No

Il. DATOS DE ANSIEDAD /NECESIDAD DE INFORMACION PREOPERATORIA

¢Hasta qué punto las siguientes afirmaciones describen como se siente actualmente en relacion
con la anestesia y el procedimiento quirtrgico? Marque su respuesta:

N° items

Absolutamente
no

No me
sucede

Es
indiferente

Si
algunas
veces

Muchisimo

1 | Estoy preocupada porla
anestesia.

2 | Laanestesia estda en mi mente
constantemente.

3 | Me gustaria saber lo mas posible
sobre la anestesia.

4 | Estoy preocupada por el
procedimiento.

5 | El procedimiento esta en mi
mente constantemente.




6 | Me gustaria saber lo mas posible
sobre el procedimiento.

1. DATOS SOBRE RESILIENCIA EN ETAPA PREOPERATORIA

¢Hasta qué punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las
dificultades? Seleccione una afirmacion:

No tengo

No lo Lo hago
o . No lo hago una g Lo hago
N Items hago .. algunas .
en absoluto | . reaccion siempre
siempre .. veces
tipica

1 Busco formas creativas para
cambiar las situaciones
dificiles

2 | Independientemente de lo
gue suceda, creo que puedo
controlar misreacciones

3 | Creo que puedo crecer
positivamente haciendo frente
a las situaciones dificiles

4 Busco activamente formas de
superar las pérdidas que tengo
en la vida.




Apéndice B: Consentimiento informado

Saludos cordiales, somos las Lic. Anali Terrones y Lic. Angela Camposano, estudiantes
de la segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene
como proposito determinar la relacion entre la resiliencia y el nivel de ansiedad en pacientes en
fase preoperatoria del servicio de cirugia. Dicha informacion serd de mucha importancia para

desarrollar programas de capacitacion a fin de fortalecer sus habilidades.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es
que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo

puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme
analiterrones97 @gmail.com.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario
estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante Fecha:
A continuacion, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea
la correcta.

Observacion:
Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento.


mailto:analiterrones97@gmail.com

Apéndice C: Matriz de consistencia

57

Titulo: Resilienciay ansiedad preoperatoria en pacientes en fase preoperatoria de un hospital de Lima, 2026.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la asociacion Determinar la asociacion entre Resiliencia Hi: Existe asociacion entre

entre resiliencia y
ansiedad
preoperatoria/necesidad
de informacion
preoperatoria en
pacientes en fase
preoperatoria de un
hospital de Lima, 2026

resiliencia y ansiedad
preoperatoria/necesidad de

informacion preoperatoria en
pacientes en fase preoperatoria de

un hospital de Lima, 2026

resiliencia y ansiedad
preoperatoria/necesidad de
informacion preoperatoria
en pacientes en fase
preoperatoria de un
hospital de Lima, 2026
Ho: No asociacion entre
resiliencia y ansiedad
preoperatoria/necesidad de
informacion preoperatoria
en pacientes en fase
preoperatoria de un
hospital de Lima, 2026

Disefio: No
experimental

Tipo: Correlacional
Corte: Transversal

Poblacién: 95 pacientes
programados para una
intervencion quirdrgica
del servicio de cirugia.

Muestra: 95 pacientes

Técnica: Se utilizara la
encuesta al paciente en
etapa preoperatoria

Instrumentos:
Cuestionario Ansiedad
Preoperatoria y de
Informacion Amsterdam
(APAIS)



Problemas especificos

¢Cual la asociacion
entre resilienciay la
dimension ansiedad por
el procedimiento en
pacientes en fase
preoperatoria de un
hospital de Lima, 20267

¢Cual es la asociacion
entre resiliencia y la
dimension ansiedad por
la anestesia en pacientes
en fase preoperatoria de
un hospital de Lima,
20267

Objetivos especificos Variable 2
Establecer la asociacion entre
resiliencia y la dimension ansiedad )
y Ansiedad

por el procedimiento en pacientes
en fase preoperatoria de un hospital
de Lima, 2026.

Establecer la asociacion entre
resiliencia y la dimension ansiedad
por la anestesia en pacientes en fase
preoperatoria de un hospital de
Lima, 2026.

Hipdtesis especificas

Hi: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la
resiliencia y la ansiedad
relacionada con la
anestesia.

Ho: No existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la
resiliencia y la ansiedad
relacionada con la
anestesia.

H.: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la
resiliencia y la ansiedad

relacionada con la cirugia.

Ho: No existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la
resiliencia y la ansiedad

relacionada con la cirugia.
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Escala breve de
resiliencia (BRCS -
Brief Resilient Coping
Scale.




