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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento de los 

pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023. Métodos: Se empleará el 

enfoque hipotético deductivo, cuantitativa, investigación aplicada, no experimental, nivel 

correlacional y transversal; asimismo, se contará con la participación de 60 pacientes 

preoperatorios como población. Para la recopilación de datos se aplicará la encuesta en calidad 

de técnica y para los instrumentos serán dos cuestionarios, a saber: Inventario de Ansiedad 

Rasgo-Estado (IDARE) compuesto por 20 ítems agrupadas en dos dimensiones: síntomas 

positivos y síntomas negativos y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al estrés COPE 

– Brief compuesta por 28 preguntas agrupadas en tres dimensiones: estilos de afrontamiento 

dirigido a la tarea, estilos de afrontamiento social y emocional y estilos de afrontamiento 

evitativo; teniendo ambos instrumentos validados previamente. La correlación entre ambas 

variables será medida por el coeficiente de correlación de test estadístico Chi cuadrado para 

escalas nominales. 

 

Palabras claves: Ansiedad, estilo de afrontamiento, estrés, paciente preoperatorio. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between anxiety and coping styles of 

preoperative patients in a hospital in Andahuaylas - 2023. Methods: The hypothetical-

deductive, quantitative, applied research, non-experimental, correlational and cross-sectional 

approach will be used; likewise, 60 preoperative patients will participate as population. For 

data collection the survey will be applied as a technique and for the instruments will be two 

questionnaires, namely: Inventory of Trait-State Anxiety (IDARE) composed of 20 items 

grouped in two dimensions: positive symptoms and negative symptoms and the COPE - Brief 

Stress Coping Styles Questionnaire composed of 28 questions grouped in three dimensions: 

task-directed coping styles, social and emotional coping styles and avoidant coping styles; 

having both instruments previously validated. The correlation between both variables will be 

measured by the correlation coefficient of the Chi-square statistical test for nominal scales. 

 

Keywords: Anxiety, coping style, coping style, stress, preoperative patient. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La ansiedad prequirúrgica es muy común en los pacientes que van a ser sometidos a 

procedimientos quirúrgicos ocasionando efectos negativos durante el periodo postoperatorio 

y la recuperación. Estudios que demuestran que un gran porcentaje de ello que van a ser 

intervenidos quirúrgicamente, padecen ansiedad (1).  

La Organización Mundial de la Salud, define a la ansiedad como una emoción normal y 

a la vez necesaria para las personas. Sin embargo, se muestra alterada cuando interfiere en las 

actividades diarias de la persona sobre todo cuando se hospitalizada por algún problema de 

salud y ante procedimientos a los que va a ser sometido (2).  

El profesional de enfermería dentro del rol que realiza logra a través de la valoración 

evaluar la ansiedad basándose en lo que el paciente informa o en los comportamientos que 

presenta (3). Por ello, aplica una serie de estrategias de afrontamiento a los pacientes que van 

a ser sometidos a cirugías y evitar complicaciones posteriores (4). Constituyéndose una 

favorable técnica psicológica que ayuden a disminuir el estrés psicológico (5).  

En América Latina, los pacientes que son sometidos a una intervención quirúrgica por 

primera vez muestran ansiedad; asociada a la información deficiente (6). En México, la 

ansiedad preoperatoria fue del 25% y un 40% requirió un tratamiento ansiolítico (7). 

Asimismo, en Brasil la prevalencia de ansiedad se situaba en niveles moderado y grave al 

33% en pacientes que iban a ser sometidos a procedimientos quirúrgicos (8).  
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De acuerdo a un reporte del MINSA (Ministerio de Salud de Perú) en el 2022, la 

ansiedad ocupa un primer lugar en la atención y podría convertirse en un tema patológico 

sino es regulada (9).  

En Arequipa, en un estudio se encontró que de 124 pacientes que iban a ser 

intervenidos el 50.81% de ellos presentó ansiedad en la etapa preoperatoria. (10). En Cuzco 

90% de presentó ansiedad y 95,6% se debió a la falta de información adecuada (11).  

En el ámbito del hospital de Andahuaylas donde será ejecutado el presente trabajo se ha 

podido evidenciar en pacientes preoperatorios la tendencia a experimentar diversas 

emociones como pensamientos de miedo ante la cirugía operatoria desconocida, riesgos, el 

tiempo de estar hospitalizado, la anestesia que recibirá, situaciones que desencadenas al 

momento de valorar aumento de la presión arterial, llanto y preocupación.  Ante esta realidad, 

demanda que el profesional de enfermería aplique estrategias para manejar estas situaciones 

una de ellas los estilos de afrontamiento Por esta razón se vio necesario realizar la presente 

investigación. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es la relación existente entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento de los 

pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación existente entre la dimensión síntomas positivos y los estilos de 

afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023? 

¿Cuál es la relación existente entre la dimensión síntomas negativos y los estilos de 

afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento de los 

pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación existente entre la dimensión síntomas positivos y los estilos de 

afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023. 

Establecer la relación entre existente la dimensión síntomas negativos y los estilos de 

afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El presente estudio radica desde el punto de vista teórico en que es realmente necesario 

que la enfermera conozca de esta problemática que vendría a ser parte de su visión holística de 

la persona, es decir, ir más allá de los cuidados y velar por la tranquilidad emocional y espiritual 

del paciente sobre todo en momentos previos a una intervención quirúrgica.  Referente a las 

herramientas necesarias para manejar la ansiedad preoperatoria existen estrategias de 

adaptación y afrontamiento, tal como lo señala la enfermera Callista Roy, en su teoría donde 

plantea la posibilidad de los individuos de adaptarse a los cambios y esa adaptación se dará 

según los estímulos estresores del entorno que vienen a afectar la estabilidad del paciente.  

 

1.4.2. Metodológica 

El estudio estará enfocado en un método hipotético deductivo, tipo de investigación 

aplicada, diseño no experimental y nivel correlacional y transversal; asimismo, se aplicarán 

dos cuestionarios validados previamente y destinados a medir el nivel de ansiedad del paciente 

y el estilo que puede aplicar para afrontarlo. Ello formará parte de un enfoque cuantitativo y 

correlacional que buscará también medir la relación entre las variables planteadas y así poder 

contribuir con la ciencia y con otros estudios al probar la relación entre las variables propias 

del presente trabajo. 
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1.4.3. Práctica 

Los resultados obtenidos del presente estudio serán socializados a gestores del 

establecimiento de salud con el fin de instalar mesas de trabajo a nivel de enfermería y 

establecer acciones para mejorar los protocolos y procesos que tiene que ver con el proceso 

quirúrgico. Se propondrá y recomendará algunas estrategias posibles para que el área de 

hospitalización o la jefatura de enfermería puedan tomar la decisión de poder incorporar y 

ayudar al usuario en su preparación quirúrgica no solo del punto de vista técnico científico sino 

también mental y físico. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se procederá a realizar la investigación entre los meses de febrero a julio del 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

Se llevará a cabo área de hospitalización. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Paciente en etapa preoperatorios que acuden al hospital de Andahuaylas. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Bernal y González (12) en el 2020, realizaron en Ecuador un estudio que buscó 

“determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes oncológicos tomando en cuenta las 

variables sociodemográficas”. Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo, correlacional y 

transversal. Participaron 80 pacientes a quienes se les administraron la Escala de Ansiedad 

Preoperatoria y el Inventario de Ansiedad de Beck. Entre los resultados se mostró que el 81,3% 

de ellos presentaron ansiedad preoperatoria y el 66.25% mostraron sintomatología ansiosa una 

semana antes de la operación. Se concluyó que los pacientes que se van a ser sometidos a un 

procedimiento operatorio presentan ansiedad antes de la intervención.  

Yang Y. et al. (13) en China en el 2019, decidieron realizar un estudio para “investigar 

la ansiedad preoperatoria y el rol del apoyo sociales, autoestima y estilos de afrontamiento”. 

Fue un estudio transversal con la participación de 434 de cáncer a través de una entrevista 

semiestructurada. Entre los resultados se encontró que la ansiedad preoperatoria podría 

desempeñar un papel importante no sólo en la función endocrina e inmunitaria, en el 

tratamiento del tumor y la rehabilitación de los pacientes con cáncer. Se concluyó que casi un 

tercio de los pacientes con cáncer colorrectal programados para intervención muestran 

ansiedad. Además, los estilos de afrontamiento y la autoestima se asocian significativamente 

con la ansiedad.  

Figueroa et al. (14) en el 2018, realizaron en México un estudio que buscó “determinar 

la relación de la ansiedad preoperatorios y los estilos de afrontamiento psicológico en pacientes 

hospitalizados con cardiopatía isquémica candidatos a revascularización coronaria quirúrgica”. 

Fue un estudio exploratorio y correlacional en la que participaron 62 pacientes a través de 2 
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cuestionarios sobre ansiedad y sobre afrontamientos a las lesiones. En los resultados 

encontraron que 46,8% mostraron ansiedad preoperatoria alta; además, la ansiedad 

correlacionó de forma positiva con preocupación emocional. Se concluyó que es importante el 

desarrollo de programas de intervención psicológica para el manejo de la ansiedad en pacientes 

preoperatorios o ante cualquier otra comorbilidad emocional que se pueda presentar y también 

fortalecer estrategias de afrontamiento adaptativas ante una cirugía cardiaca.  

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales  

Samanez (15) en el 2021, en Lima cuyo objetivo fue “determinar la relación que existe 

entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una 

clínica de Lima Metropolitana” donde la metodología empleada fue la cuantitativa, descriptiva 

y correlacional, participando como muestra 150 pacientes quienes completaron una escala de 

valoración de la ansiedad y un cuestionario. Encontraron que 57,33% mostraron un alto nivel 

de ansiedad, 26% un nivel medio y 16,67% un nivel bajo. La conclusión que llegaron fue que 

existe una relación inversa y moderada entre las variables, esto es que cuando la ansiedad es 

alta, los estilos de afrontamiento son bajos.  

Purisaca (16) en el 2019, en Lambayeque realizó un estudio a través del cual buscó 

determinar la relación entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el periodo 

preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque”, 

empleando el diseño no experimental, correlacional. La muestra constituida por 61 pacientes a 

quienes se les aplicó dos cuestionarios sobre la ansiedad y los estilos de afrontamiento. Entre 

los resultados se encontró que 88,3% tuvieron un grado medio de ansiedad, 8,3% un nivel 

medio y 3,3% un nivel alto. Se concluyó que fue encontrada la relación entre las dos variables 

en el periodo preoperatorio.  
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Ferrel (17) en Lima en el 2019, realizó un estudio con el propósito de determinar el grado 

que llega a alcanzar la “Ansiedad Preoperatoria, en Pacientes del Servicio de Cirugía del 

Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018”. Fue usado el método cuantitativo, aplicativo, 

descriptivo, no experimental y transeccional. Participaron 60 personas hospitalizados antes de 

una cirugía y se les administró la Escala de Valoración de la Ansiedad de Spielberger (IDARE). 

Se encontró la preponderancia del nivel medio con el 87%, después el nivel alto con un 10% y 

luego el nivel bajo con un 3%. Igualmente, se presentó la participación del nivel medio con un 

77% y nivel bajo con un 15% en cuanto a los “síntomas negativos” y el nivel bajo con un 82% 

y nivel medio con un 13% para los “síntomas positivos”. Se concluyó la presencia de la 

ansiedad en grado medio en la mayor parte de los pacientes preoperatorios.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ansiedad 

La definición que precisa la OMS a la ansiedad se encuentra en el sentir o percibir un 

perjuicio o amenaza latente con antelación a que suceda, y con una cuota de negatividad o 

sentimiento negativo anticipado o desalentador o disfórico, y de igual manera experimentando 

cambios que afectan con malestares al organismo en lo físico (18). 

La ansiedad puede ser entendida como una sensación anormal, abrumadora de 

aprehensión y miedo, la cual llega a producir todo tipo de cambios a nivel fisiológico tales 

como diaforesis, hipertensión y taquicardia. Comienza a generarse dudas sobre la realidad y la 

naturaleza de la amenaza o por falta de seguridad de la persona de enfrentarse a ella. La 

enfermedad está relacionada con cambios en el medio ambiente de la persona tales como el 

hecho de separarse del ambiente familiar, de ser reubicado en otro lugar diferente, de 
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experimentar perder habilidades antes adquiridas, miedo al dolor y a un posible daño. Estos 

cambios producen ansiedad en el paciente y en algunos casos pueden ocasionar el retraso o 

abandono del tratamiento (19).  

Es considerada como un estado emocional y se caracteriza cuando el sujeto experimenta 

tensión, nervios, preocupación o temor desagradable y a ello se suman síntomas físicos y 

psíquicos, apareciendo relevantes manifestaciones a nivel somático. La ansiedad resulta darse 

como reacción autónoma de propio organismo luego de presentarse un estímulo nocivo o una 

amenaza; esto genera un acrecentamiento de la actividad propia del sistema nervioso autónomo 

simpático. En resumen, la ansiedad es considerada como adaptativa si es proporcional a la 

amenaza, la cual es transitoria, su tiempo de duración está conforme persista el estímulo y si es 

que ayuda a poner en marcha los recursos propios. Sin embargo, la ansiedad se considera 

desadaptativa y por lo tanto problemática cuando es desproporcionada a la amenaza, implica 

un aumento anómalo de la frecuencia, intensidad o duración de los síntomas, se mantiene en el 

tiempo y si puede tener un origen biológico (20).  

También forma parte de las características de la personalidad de una persona o puede 

formar parte de un comportamiento originado por una situación pasajera y relevante la cual 

puede ser percibida de forma consciente o inconsciente como riesgo. En el caso de ser parte de 

la personalidad se le conoce como ansiedad-rasgo y se derivan de la estimulación del sistema 

nervioso vegetativo con aumento del tono simpático; en el segundo caso se le conoce como 

ansiedad-estado y puede expresarse por disforia y además contiene elementos somáticos y 

psicológicos y son el resultado de la estimulación del sistema límbico y la corteza cerebral (21).  
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2.2.1.1. Dimensiones de la ansiedad 

Dimensión 1: Síntomas negativos.  

Indican que el paciente vive diversos miedos en un procedimiento quirúrgico, molestias 

leves o intensas de origen no conocido sobre el pronóstico quirúrgico; una relación difícil de 

la persona de cara a eventos y estímulos potencialmente peligrosos, sentidos como peligrosos, 

por el miedo de morir en la intervención por pequeña que sea; por lo que es vital que el personal 

de enfermería oiga al enfermo en cada instante, reconociendo los factores de preocupación para 

brindar información 21 pertinente que sirva de ayuda a aliviar su angustia, mediante apoyo 

emocional y psicológico y también potenciando positivamente el afronte a la intervención 

quirúrgica (22).  

Dimensión 2: Síntomas positivos.  

Se pueden dar a través de varias estrategias de las enfermeras que ayudan a disminuir el 

nivel de ansiedad como en el caso de la educación en salud que se utiliza y que está basada en 

acciones de ayuda y de enseñanza al paciente antes de la operación para fomentar su situación 

de su salud antes y después del proceso quirúrgico. La preparación preoperatoria y los cuidados 

de enfermería abarcan un grupo de acciones efectuadas al paciente, antes del acto de tolerancia 

a la ansiedad preoperatoria y prevenir probables complicaciones postoperatorias (22).  

Dimensión 3: Teoría tridimensional de Peter Lang 

La teoría de los tres sistemas de respuesta también conocida como teoría tridimensional 

propuesta por el psicólogo estadounidense Peter Lang en 1968, se ha convertido, con el paso 

de los años, en una de las corrientes más populares respecto a la conceptualización, evaluación 

y tratamiento de la ansiedad (23).  
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Esta teoría mantiene que la ansiedad se manifiesta según un triple sistema de respuesta: 

conductual o motor, fisiológico y cognitivo. Desde que fue propuesta por Lang, ha sido 

ampliamente aceptada no sólo como un modo de objetivar el estudio empírico de las respuestas 

de ansiedad, sino también como una forma de entender teóricamente la naturaleza de la 

ansiedad y sus trastornos (24).  

 

2.2.2. Estilos de afrontamiento 

El afrontamiento puede entenderse como aquel esfuerzo cognitivo y conductual que se 

realiza a fin de poder gestionar mejor aquella situación que fue evaluada como probablemente 

amenazante o estresante. Su función es eliminar o reducir el distrés emocional asociado a las 

condiciones estresantes que experimenta un individuo (25).  

El afrontamiento se conceptualiza como los pensamientos, sentimientos y acciones que 

un individuo usa para tratar con situaciones problemáticas de su vida diaria (26).  

Dimensiones de la variable  

Dimensión 1: Estilo de afrontamiento centrado en los problemas 

Hace referencia al proceso en el que la persona toma acciones frente al estrés para 

disminuir sus efectos o eliminarlo; la consideran como una de las estrategias más positivas. 

proceso por el cual la persona analiza y organiza los pasos para afrontar la situación estresante 

y encontrar así el manejo más óptimo frente a la situación estresante. Aquí la persona prioriza 

únicamente como lidiar el problema dejando de lado otros proyectos que no estén relacionados. 

El individuo posterga cualquier acción de afronte hasta encontrar un momento exacto y 
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apropiado para afrontar la situación. La persona tiende a buscar apoyo, asistencia e información 

de cómo solucionar su problema (27).  

 

Dimensión 2: Estilo de afrontamiento centrado en las emociones 

La persona solicita apoyo moral, entendimiento y la simpatía de otros. El individuo busca 

percibir la situación negativa como algo positivo. Asumir la situación de estrés como parte de 

su vida y que no podrá ser cambiado.  Esta estrategia se caracteriza por el incremento de la 

participación de la persona en actividades religiosas con el fin de reducir el estrés. Ser 

consciente del malestar emocional descargando y expresar los sentimientos producidos (27). 

Dimensión 3: Estilo de afrontamiento centrado en la evitación o replanteamiento 

Negar la situación estresante actuando como si no fuera real, se considera que esta 

estrategia es adecuada sólo en las primeras etapas del evento estresor. El individuo reduce sus 

esfuerzos para encontrar soluciones frente a sus problemas. La persona busca alejarse de la 

fuente estresante para evitar dirigir sus pensamientos en los problemas. este tipo de estrategia 

tiene una connotación negativa, ya que tiende a incrementar el aislamiento, los problemas de 

pareja e incluso la depresión (27). 

Dimensión 4: Teoría de la adaptación de Callista Roy 

El Modelo de afrontamiento y adaptación de Callista Roy se presenta como un modelo 

de aplicabilidad práctica de las enfermeras por su aceptación. Desarrollado por primera vez en 

1970, y, desde entonces, ha demostrado un proceso permanente de expansión acorde con el 

desarrollo de la disciplina de enfermería (28). 
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Dentro del modelo de Adaptación, Roy define proceso de afrontamiento como: “modos 

innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el entorno” (29).  

Dado que el proceso de afrontamiento es un proceso multidimensional y jerarquizado, 

surgió la necesidad de ser analizado desde la perspectiva de adaptación de las personas, por 

ende, Roy desarrolla la teoría de mediano rango “Proceso de Afrontamiento y Adaptación”, 

basada fundamentalmente en los subsistemas regulador y cognitivo desde su modelo adaptativo 

(30).  

Para Callista Roy, el nivel de adaptación representa la condición del proceso vital y se 

divide en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de adaptación se 

compone de estructuras y funciones llevadas a cabo en los procesos vitales que trabajan en 

conjunto, a fin de responder a las necesidades del ser humano. “El nivel de adaptación depende 

fundamentalmente de la estructuración de los subsistemas reguladores y cognitivo, que 

constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona” (31).  

Por otro lado, esta teoría establece que “los seres humanos son seres con capacidad para 

adaptarse y crear cambios en el ambiente, y cuyas respuestas están determinadas por los 

estímulos entrantes y el nivel de adaptación de la persona” (30).  

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento 

de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas – 2023. 
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Ho: No existe relación estadísticamente entre la ansiedad y los estilos de 

afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas – 

2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación estadísticamente entre la dimensión síntomas positivos y los 

estilos de afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de 

Andahuaylas - 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente entre la dimensión síntomas positivos y los 

estilos de afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de 

Andahuaylas - 2023. 

Hi: Existe relación estadísticamente entre la dimensión síntomas negativos y los 

estilos de afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de 

Andahuaylas - 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente entre la dimensión síntomas negativos y los 

estilos de afrontamiento de los pacientes preoperatorios de un hospital de 

Andahuaylas - 2023. 
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3.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método a emplear será hipotético deductivo. conlleva un proceso de inducción el cual 

remite el problema a una teoría con el fin de poder formular una hipótesis, la cual por medio 

de un razonamiento deductivo busca validar dicha hipótesis de manera empírica (32).  

 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque a emplear será cuantitativo. En este enfoque el objeto de estudio externo al 

sujeto que lo investiga buscando lograr la máxima objetividad a través del uso de instrumentos 

que recogen datos (33).  

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación que se empleará será aplicada. Por medio de este tipo de 

investigación será posible alcanzar a las soluciones de los problemas reales, concretos y 

prácticos. Incluso, busca el apoyo en la investigación básica para poder obtenerlo (34). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño será no experimental. En este tipo de diseño las variables no son sometidas a 

algún experimento; los sujetos de estudio son evaluados en su contexto natural sin alterar 

alguna situación; igualmente, no cabe la manipulación de las variables (35).  
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El nivel es correlacional puesto que se quiere buscar la medición de la relación entre 

ambas variables (36).  En cuanto al corte este será transversal. Este tipo de diseño llamado 

también transversal se lleva a cabo en un momento determinado y único en el tiempo (37). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Este estudio académico contará con una población finita que estará constituida por la 

población de la provincia de Andahuaylas  

Nuestra muestra censual estará conformada por un total de 60 pacientes que se 

encuentran en etapa de preparación para intervención quirúrgica hospitalizados en el hospital 

sub regional de Andahuaylas 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Ansiedad 

Variable 2: Estilos de afrontamiento 

A continuación, se detalla la operacionalización de las variables: 
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Tabla 1. Matriz de operacionalización de la variable 1 

Título de la investigación: Ansiedad y estilos de afrontamiento en pacientes preoperatorios de un hospital de Andahuaylas - 2023 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

 
Ansiedad 

 
 
La ansiedad viene a 
ser un estado 
emocional que es 
acompañado de 
variaciones 
somáticas y 
psíquicas cuando se 
percibe una 
situación como 
amenazante (36). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Es la percepción del 
riesgo que será 
medido a través de la 
escala de valoración 
de Spielberg que 
consta de 52 ítems 
basados en las 
dimensiones síntomas 
positivos y síntomas 
negativos 
 
 
 

 
 
 
 
 

Síntomas 
positivos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Síntomas 
negativos 

Me siento calmado 
Me siento seguro 
Me siento cómodo (estoy a gusto) 
Me siento descansado 
Me siento confortable 
Tengo confianza en mí mismo 
Estoy relajado 
Me siento satisfecho 
Me siento alegre 
En este momento me siento bien 
 
Estoy tenso 
Estoy contrariado(a)-molesta 
Me siento alterado 
Estoy preocupado(a)por posibles 
desgracias futuras 
Me siento angustiado 
Me siento nervioso 
Estoy desasosegado (inquieto) 
Me siento muy “atado” (como 
oprimido) 
Me encuentro muy triste 
Me siento aturdido y sobre excitado 

Ordinal 
 

Medio: 20-59 
Bajo: 60-69 
Alto: 70-80 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición  

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 
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Estilos de 

afrontamiento 

Se puede definir 
como el esfuerzo 
realizado para 
gestionar mejor las 
circunstancias 
presentadas las 
cuales han sido 
percibidas como 
estímulos de 
riesgo, amenaza o 
causa de estrés 
(34). 
 
 
 
 

Son predisposiciones de 
tipo personal que se 
presentan cuando se 
enfrenta a una situación 
estresante la cual será 
medida por medio del 
cuestionario de estilos 
de afrontamiento 
basado en sus tres 
dimensiones. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Afrontamiento orientado al 
problema 

1.Afrontamiento activo  
2.Planeamiento  
3.Supresión de actividades 
competentes  
4.Postergación del afronte  
5.Búsqueda  de  soporte  
social instrumental 

Ordinal 
25 a 49=Bajo.  
50 a 75=Moderado.  
76 a 100=Alto. 

 
 
 

Afrontamiento orientado a 
la emoción 

 

1.Búsqueda  de  soporte  
social emocional  

2.Aceptación  
3.Reinterpretación positiva 
y crecimiento  
4.Focalización en las 
emociones  
5.Acudir a la religión  

 
 
 

Afrontamiento evitativo 

1.Negación  
2.Desenganche conductual  
3.Desenganche mental 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Las técnicas de recolección de datos de la investigación serán las encuestas y los 

instrumentos serán: la Escala de Valoración de la Ansiedad de Spielberger y el Cuestionario 

de Estilos de Afrontamiento al Estrés (COPE). Un cuestionario viene a ser un método que 

emplea un instrumento o formulario impreso o digital, dirigido a conseguir respuestas respecto 

al problema estudiado y es llenado por los participantes (39). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1: Escala de Valoración de la Ansiedad de Spielberger  

El autor del instrumento fue Charles Spielberger, Richard Gorsuch y Robert Lushene, 

Fue publicada en 1970 y adaptada en 1982 al idioma español. El instrumento fue utilizado por 

Purisaca K. en su tesis de licenciatura de enfermería titulada “Nivel de ansiedad y proceso de 

afrontamiento en el periodo preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente 

Belén Lambayeque” (16). La escala evaluará dos dimensiones: Síntomas negativos con 10 

preguntas y Síntomas positivos con 10 preguntas más, con una escala que consta de 4 

categorías: nada = 1 punto, algo = 2 puntos, bastante = 3 puntos y mucho = 4 puntos; por tanto, 

la puntuación va de 20 a 80 puntos. La valoración final comprende: 

Ansiedad Medio: 20-59 

Ansiedad Bajo: 60-69 

Ansiedad Alto: 70-80 
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Instrumento de la variable 2: Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés 

(COPE)  

Los autores del instrumento fueron Carver C., Sheier M. y Weintraub J. en 1989. 

utilizado por Halanoca J. y Ramos K. en su tesis de licenciatura de psicología titulada 

“Estrategias de afrontamiento y nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca – 2022”. Medirá las siguientes dimensiones: afrontamiento 

orientado al problema, afrontamiento orientado a la emoción y afrontamiento evitativo. Consta 

de 52 ítems dicotómicos (40). 

Afrontamiento bajo: 25 a 49 

Afrontamiento moderado: 50 a 75 

Afrontamiento alto: 76 a 100 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento que medirá la variable ansiedad fue validado mediante la validez de 

contenido a través de juicio de expertos en el cual participaron profesionales de enfermería.  

El instrumento que medirá la variable afrontamiento fue validado a través del índice de 

adecuación muestral de Kaiser Meyer-Olkin para esta matriz es de 0.922, considerándolo como 

adecuado. 



21 
 

 
 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento para medir la ansiedad El instrumento presenta un coeficiente de Alpha de 

Crombach de 0,985. Esto significa que el instrumento presenta confiabilidad.  

 

Instrumento para medir el afrontamiento tiene un coeficiente de Alpha de Crombach de 

0.758. Esto significa que el instrumento presenta confiabilidad. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En primer momento, se solicitará autorización por parte del director del hospital de 

Andahuaylas. Después se coordinará con el jefe del departamento y del servicio para 

determinar las fechas  y horarios en que el érsonal no este realizando actividades dentro del 

servicio para la aplicación de los instrumentos a los pacientes. Ellos procederán a firmar el 

consentimiento informado y completar los instrumentos. El periodo de tiempo destinado para 

la recolección será de 15 minutos en promedio por cada persona.  

Luego se recopilará la información obtenida y se organizará en una base de datos 

haciendo uso del software Microsoft Excel; asimismo, se procesará en el paquete estadístico 

SPSS versión 26, de donde se construirán tablas, gráficos y porcentajes para describir, analizar 

e interpretar las variables propuestas. Además, para contrastar la hipótesis planteada se aplicará 

el test estadístico Chi cuadrado que es un test no paramétrico que busca asociar dos variables 

de tipo cuantitativo. 
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3.9. Aspectos éticos 

La investigación plantea algunos principios a ser considerados y respetados para 

garantizar el bienestar y los derechos de los individuos involucradas en el proceso de 

investigación. Algunos de los aspectos éticos más importantes son los siguientes: 

Autonomía. Se aplicará mediante la aceptación de la participación descrita a través de la 

firma del paciente en el formato de consentimiento informado. No maleficencia. Se refiere a 

que el paciente participante no será dañado de ninguna forma ni será afectado en su integridad. 

De igual forma se mantendrá en reserva sus datos personales proporcionados. Beneficencia. Se 

comunicará a los pacientes participantes sobre los beneficios respecto a la opinión que puedan 

proporcionar en los cuestionarios. Justicia. La selección de los pacientes será desarrollada sin 

términos de discriminación y con el amplio respeto posible en cuanto a sus creencias, sexo, 

edad y otros posibles factores. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades   

N° ACTIVIDADES  

2023 

Ene  Feb  Mar  Abr  May Jun Jul  

1 Identificación del Problema         

2 Búsqueda bibliográfica         

3 Situación problemática y marco teórico         

4 Importancia y justificación de la investigación         

5 Objetivos de la investigación         

6 Enfoque y diseño de investigación         

7 Población, muestra y muestreo         

8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos        

9 Aspectos bioéticos         

10 Métodos de análisis de información         

11 Aspectos administrativos del estudio         

12 Elaboración de los anexos         

13 Aprobación del proyecto         
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Trabajo de tipeo 
 

Hoja  150 2.00 300.00 

Servicio de 
internet 
 

Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación 
 

Unidad 06 35.00 210.00 

Gastos por 
concepto de 
viáticos y 
transporte 
 

Unidad 100 10.00 1,200.00 

Subtotal  
 

   2,210.00 

Recursos 
materiales 

Papel bond 
 

Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros 
 

Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores 
 

Docena  05 20.00 100.00 

Dispositivos 
USB 
 

Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal 
 

   320.00 

 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 
1  

Servicios  
 

2,210.00 

2  
Recursos materiales 
 

320.00 

TOTAL 
 

2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  
Problema general 
¿Cuál es la relación entre la ansiedad y 
los estilos de afrontamiento de los 
pacientes preoperatorios de un hospital 
de Andahuaylas - 2023? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemas específicos 
¿Cuál es la relación entre la dimensión 
síntomas positivos y los estilos de 
afrontamiento de los pacientes 
preoperatorios de un hospital de 
Andahuaylas - 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la dimensión 
síntomas negativos y los estilos de 
afrontamiento de los pacientes 
preoperatorios de un hospital de 
Andahuaylas - 2023? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la 
ansiedad y los estilos de 
afrontamiento de los pacientes 
preoperatorios de un hospital de 
Andahuaylas - 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivos específicos 
Establecer la relación entre la 
dimensión síntomas positivos y los 
estilos de afrontamiento de los 
pacientes preoperatorios de un 
hospital de Andahuaylas - 2023. 
 
Establecer la relación entre la 
dimensión síntomas negativos y los 
estilos de afrontamiento de los 
pacientes preoperatorios de un 
hospital de Andahuaylas - 2023. 
 

Hipótesis específicas  
Hi: Existe relación significativa entre la 
dimensión síntomas positivos y los 
estilos de afrontamiento de los pacientes 
preoperatorios de un hospital de 
Andahuaylas - 2023. 
 
Ho: No existe relación significativa entre 
la dimensión síntomas positivos y los 
estilos de afrontamiento de los pacientes 
preoperatorios de un hospital de 
Andahuaylas - 2023. 
 
Hipótesis específicas  
Hi: Existe relación significativa 
entre la dimensión síntomas positivos y 
los estilos de afrontamiento de los 
pacientes preoperatorios de un hospital 
de Andahuaylas - 2023. 
 
Hi: Existe relación significativa 
entre la dimensión síntomas negativos y 
los estilos de afrontamiento de los 
pacientes preoperatorios de un hospital 
de Andahuaylas - 2023. 
 

  
Variable 1: 
Ansiedad 
 
Dimensiones:  
Síntomas positivos 
 
Síntomas negativos 
 
 
Variable 2: 
Estilo de 
afrontamiento  
 
 
Dimensiones: 
Afrontamiento 
orientado al 
problema 
 
Afrontamiento 
orientado a la 
emoción 
 
Afrontamiento 
evitativo 

 

Tipo y nivel de 
investigación 
 
Método: Hipotético 
deductivo. 
Enfoque: Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Aplicado 
Diseño de investigación: 
No experimental 
Corte: Transversal. 
Nivel: Descriptivo 
correlacional.  
 
Población: 60 pacientes.  
 
Instrumento: Escala de 
Valoración de la Ansiedad 
de Spielberger y 
Cuestionario de Estilos de 
Afrontamiento al Estrés.  
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Anexo 2. Instrumentos  

 

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER 

Introducción 

Desde el punto de vista el paciente, este se verá influido con situaciones relacionadas a la 

ansiedad antes de la operación, la cual buscará ser enfrentada con los diferentes estilos de 

afrontamiento al estrés. 

 

Presentación  

Soy egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Segunda Especialidad de Enfermería 

en Centro Quirúrgico. Mi investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el 

nivel de Ansiedad y los estilos de afrontamiento en pacientes preoperatorios de un hospital de 

Andahuaylas en el 2023. 

Indicaciones: 

Lee cada frase y señale su respuesta indicando cómo se ha sentido Ud. durante esta última 

semana. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y 

conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación presente.  

Nada=1, Algo=2, Bastante=3 , Mucho=4 

Datos generales: 

Nombre: _____________________________________________  

Edad: ____________ Fecha: _____________________________  

Profesión/ocupación: __________________________________   
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SINTOMAS NEGATIVOS  NADA  ALGO  BASTANTE  MUCHO  

1) Estoy tenso          

2) Estoy contrariado(a)-molesta          

3) Me siento alterado          

4) Estoy preocupado(a)por posibles desgracias 
futuras  

        

5) Me siento angustiado          

6) Me siento nervioso          

7) Estoy desasosegado (inquieto)          

8) Me siento muy “atado” (como oprimido)          

9) Me encuentro muy triste          

10) Me siento aturdido y sobre excitado          

SINTOMAS POSITIVOS  NADA  ALGO  BASTANTE  MUCHO  

11) Me siento calmado          

12) Me siento seguro          

13) Me siento cómodo (estoy a gusto)          

14) Me siento descansado          

15) Me siento confortable          

16) Tengo confianza en mí mismo          

17) Estoy relajado          

18) Me siento satisfecho          

19) Me siento alegre          

20) En este momento me siento bien           
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS (COPE) 

 

Nuestro interés es conocer cómo las personas responden cuando enfrentan a situaciones 

difíciles o estresantes. Con este propósito en el presente cuestionario se pide indicar qué cosas 

hace o siente con más frecuencia cuando se encuentra en tal situación. Seguro que diversas 

situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos que más usa. No olvide 

responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:  

Nunca (No) siempre (Si)  

  

 ITEMS  SÍ  NO  

1.  Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema      

2.  Elaboro un plan de acción para deshacerme del problema      

3.  Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema      

4.  Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.      

5.  Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que 
hicieron  

    

6.  Hablo con alguien sobre mis sentimientos      
7.  Busco algo bueno de lo que está pasando.      

8.  Aprendo a convivir con el problema.      
9.  Busco la ayuda de Dios.      
10.  Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones      
11.  Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.      

  
 12.  Dejo de lado mis metas      
13.  Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de 

mi mente  
    

14.  Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema      

15.  Elaboro un plan de acción      
16.  Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras 

actividades  
    

17.  Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situación lo 
permita  

    

18.  Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con el problema      

19.  Busco el apoyo emocional de amigos o familiares      

20.  Trato de ver el problema en forma positiva      

21.  Acepto que el problema ha ocurrido y no podrá ser cambiado      

22.  Deposito mi confianza en Dios      
23.  Libero mis emociones      
24.  Actúo como si el problema no hubiera sucedido realmente.      
25.  Dejo de perseguir mis metas      
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26.  Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema      

27.  Hago paso a paso lo que tiene que hacerse      
28.  Me pongo a pensar más en los pasos a seguir para solucionar el problema      
29.  Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema      
30.  Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.      
31.  Hablo con alguien para averiguar más sobre el problema      
32.  Converso con alguien sobre lo que me está sucediendo.      
33.  Aprendo algo de la experiencia      
34.  Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido      
35.  Trato de encontrar consuelo en mi religión      

  
 

36.  Siento mucha perturbación emocional y expreso esos sentimientos a otros      

37.  Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema      

38.  Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado      

39.  Sueño despierto con otras cosas que no se relacionen al problema      

40.  Actúo directamente para controlar el problema      

41.  Pienso en la mejor manera de controlar el problema      

42.  Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para 
enfrentar el problema  

    

43.  Me abstengo de hacer algo demasiado pronto      
44.  Hablo con alguien que podría hacer algo concreto sobre el problema      
45.  Busco la simpatía y la comprensión de alguien.      
46.  Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia      
47.  Acepto que el problema ha sucedido      
48.  Rezo más de lo usual      
49.  Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema      
50.  Me digo a mí mismo: “Esto no es real”      
51.  Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema      
52.  Duermo más de lo usual.      

 

 

  

¡Muchas gracias por tu participación!  
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Lic .Enf. Karen Ana Chumbirayco Garcia 

Título        : Ansiedad y Estilos de Afrontamiento en Pacientes Preoperatorios de un 

Hospital de Andahuaylas 2023 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Ansiedad 

y Estilos de Afrontamiento en Pacientes Preoperatorios de un Hospital de Andahuaylas 2023. 

Este es un estudio desarrollado por investigadora Karen Ana Chumbirayco García de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es: Determinar la relación 

que existe entre la Ansiedad y Estilos de Afrontamiento en Pacientes Preoperatorios de un 

Hospital de Andahuaylas 2023. Su ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan 

seguir investigando y realizando más estudios. 

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta 

se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. Su participación en el estudio 
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es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

Karen Ana Chumbirayco Garcia /o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. 

Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.  
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comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador 

Nombre:  

DNI:  

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  


