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RESUMEN 

 

Introducción: La ansiedad preoperatoria y el dolor postquirúrgico son dos aspectos críticos en 

el manejo de pacientes que se someten a intervenciones quirúrgicas. La ansiedad antes de la 

cirugía, caracterizada por sentimientos de miedo, preocupación y nerviosismo, puede influir 

significativamente en la percepción y la intensidad del dolor experimentado después de la 

operación. El objetivo del estudio será “determinar cuál es la relación entre la ansiedad 

preoperatoria y el dolor postquirúrgico en los pacientes del servicio de cirugía de un hospital 

estatal, Nuevo Chimbote 2024”.  Metodología: El estudio seguirá el enfoque cuantitativo, de 

tipo básica, con un diseño no experimental, descriptivo, correlacional, transversal, donde 

participarán 186 pacientes, a quiénes se les administrará dos instrumentos “Inventario de 

ansiedad estado – rasgo de Spielberger” y “Escala visual analógica”. Los datos recopilados 

serán analizados en el software estadístico SPSS 26.0, utilizando la prueba de normalidad de 

Kolmogrorov – Smirnov, para determinar la normalidad de las variables, luego de aplicará la 

prueba de Chi-cuadrado para establecer la posible relación entre las variables. 

 

Palabras clave: Ansiedad, dolor, preoperatorio, postoperatorio.  
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ABSTRACT 

Introduction: Preoperative anxiety and postoperative pain are two critical aspects in the 

management of patients undergoing surgical interventions. Anxiety before surgery, 

characterized by feelings of fear, worry and nervousness, can significantly influence the 

perception and intensity of pain experienced postoperatively. The aim of the study will be "to 

determine the relationship between preoperative anxiety and postoperative pain in patients of 

the surgery service of a state hospital, Nuevo Chimbote 2024".  Methodology: The study will 

follow the quantitative approach, basic type, with a non-experimental, descriptive, 

correlational, cross-sectional design, where 186 patients will participate, who will be 

administered two instruments "Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory" and "Visual 

Analog Scale". The data collected will be processed in the statistical software SPSS 26.0, using 

the Kolmogrorov-Smirnov normality test to determine the normality of the variables, then the 

Chi-square test will be applied to establish the possible relationship between the variables. 

 

Key words: Anxiety, pain, preoperative, postoperative. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La ansiedad preoperatoria y el dolor postquirúrgico representan desafíos significativos 

en la atención médica global. Según la “Organización Mundial de la Salud” (OMS), entre un 

34% y un 81% de los pacientes experimentan ansiedad antes de una cirugía, lo cual puede 

influir negativamente en su recuperación y aumentar la percepción del dolor postquirúrgico 

(1). Esta situación es alarmante, ya que la ansiedad preoperatoria no solo afecta la estabilidad 

emocional de los usuarios, sino que, además logra incrementar los riesgos de complicaciones 

durante y después de la cirugía (2). 

En Europa, un estudio realizado entre 2021 y 2023 muestra que aproximadamente el 

50% de los pacientes en Reino Unido reportaron niveles elevados de ansiedad antes de cirugías 

mayores (3). Además, la incidencia de dolor postquirúrgico severo se ha mantenido alta, 

afectando al 25% de los pacientes en los primeros 48 horas posoperativas (4). Por su parte, en 

Estados Unidos, los “Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades” (CDC) han 

informado que el manejo insuficiente del dolor postquirúrgico puede conducir a problemas 

crónicos, afectando la calidad de vida a amplio plazo (5). 

En América Latina, estudios revelan que hasta el 60% de los pacientes experimentan 

un dolor significativo tras procedimientos quirúrgicos, a menudo debido a una inadecuada 

gestión del dolor y a la falta de protocolos estandarizados en los hospitales (6). En países como 

Brasil y México, los sistemas de salud enfrentan grandes desafíos para implementar estrategias 

efectivas que mitiguen tanto la ansiedad preoperatoria como el dolor postoperatorio, 

exacerbados por limitaciones en los recursos y formación del personal sanitario (7). 

Datos recientes indican que hasta el 20% de los pacientes desarrollan dolor crónico tras 

someterse alguna cirugía, en particular, aquellas que involucran mayor riesgo en el quirófano, 

una cifra que resalta la importancia de enfoques multidisciplinarios para lograr tratar el dolor 
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y la ansiedad preoperatoria, incluyendo apoyo psicológico y terapias farmacológicas adecuadas 

para coadyuvar dichas falencias (8). 

La ansiedad preoperatoria y el dolor postquirúrgico son problemáticas importantes en 

el sistema de salud de Perú, reflejando una preocupación creciente en la atención al cliente de 

los servicios sanitarios. Según el “Ministerio de Salud” (MINSA), alrededor del 40% de los 

usuarios intervenidos en cirugías en hospitales públicos experimentan niveles significativos de 

ansiedad preoperatoria, lo que puede complicar el manejo del dolor postoperatorio y prolongar 

la recuperación (9).  

En cuanto al manejo del dolor postquirúrgico, estudios realizados en diversos hospitales 

de Lima y otras ciudades principales del país revelan que un 35% de los usuarios reportan dolor 

moderado que puede lograr avanzar a severo en 48 horas posoperativas. Esta alta incidencia de 

dolor postquirúrgico se debe, en parte, a la falta de protocolos estandarizados y a la insuficiente 

formación del personal sanitario en técnicas avanzadas de analgesia (10). Además, factores 

socioeconómicos y limitaciones en el acceso a medicamentos adecuados también juegan un 

papel crucial en la gestión del dolor (11). 

En el hospital estatal de Nuevo Chimbote, la ansiedad preoperatoria se ha identificado 

como una problemática significativa entre los pacientes del servicio de cirugía. Este fenómeno 

no solo afecta la experiencia emocional del paciente antes de la intervención, sino que también 

puede influir negativamente en los resultados quirúrgicos. La falta de información adecuada, 

el temor a lo desconocido y las preocupaciones sobre el dolor y la recuperación postoperatoria 

pueden estar contribuyendo a elevados niveles de ansiedad.  

Por otro lado, el dolor postquirúrgico se presenta como un desafío considerable en el 

manejo de los pacientes del mismo hospital. Si bien, existen avances cruciales en relación a 

técnicas analgésicas y de anestesia, muchos pacientes continúan experimentando niveles 

significativos de dolor tras la cirugía, lo que impacta negativamente en su recuperación y 
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calidad de vida. La variabilidad en la percepción del dolor, la inadecuada administración de 

analgésicos y la falta de seguimiento personalizado son factores que pueden estar agravando 

esta problemática. El dolor mal controlado puede prolongar la estancia hospitalaria, aumentar 

el riesgo de complicaciones y reducir la satisfacción en el usuario con el tratamiento recibido:  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad preoperatoria y el dolor postquirúrgico en 

pacientes del servicio de cirugía de un hospital estatal, Nuevo Chimbote 2024?  

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuál es la relación entre la ansiedad preoperatoria según “dimensión 

ansiedad de estado” y el dolor postquirúrgico en los pacientes? 

b. ¿Cuál es la relación entre la ansiedad preoperatoria según “dimensión 

ansiedad de rasgo” y el dolor postquirúrgico en los pacientes? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre la ansiedad preoperatoria y el dolor 

postquirúrgico en los pacientes. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación entre la ansiedad preoperatoria según “dimensión 

ansiedad de estado” y el dolor postquirúrgico en los pacientes.  

Establecer la relación entre la ansiedad preoperatoria según “dimensión 

ansiedad de rasgo” y el dolor postquirúrgico en los pacientes.  

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

La justificación teórica de este estudio se basa en la comprensión de cómo la 
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ansiedad prequirúrgica y el dolor postquirúrgico afectan no solo la experiencia 

inmediata del paciente, sino también su recuperación a largo plazo.  En este contexto, 

la investigación propuesta busca llenar el vacío existente en la literatura local mediante 

la recolección y análisis de datos específicos a la región. Al hacerlo, no solo se generará 

un marco de referencia que podrá ser utilizado por los profesionales de la salud locales, 

sino que también se contribuirá a la discusión global sobre las mejores prácticas en el 

manejo de la ansiedad y el dolor en el entorno quirúrgico. 

Además, la investigación se sustentará en la “Teoría del Cuidado de Swanson” 

y en las “Teoría de las Relaciones Interpersonales de Peplau”.  Al integrar estas teorías 

en el marco del estudio, se proporciona una base teórica robusta que respalda la 

importancia de un enfoque holístico en el cuidado del paciente quirúrgico. Esto no solo 

permitirá una mejor gestión de la ansiedad y el dolor, sino que también fomentará una 

recuperación más rápida y una mejor calidad de vida postoperatoria. 

1.4.2. Justificación metodológica 

Metodológicamente, se justifica por la necesidad de generar datos científicos y 

contextualmente relevantes. La investigación utilizará un enfoque cuantitativo, 

empleando herramientas de medición estandarizadas para evaluar los niveles de 

ansiedad y dolor en los usuarios. Este enfoque permitirá obtener resultados 

estadísticamente significativos que pueden ser generalizables a otros entornos similares, 

proporcionando un prisma sólido hacia investigaciones futuras y la formulación de 

nuevas hipótesis. Además, la metodología incluirá un diseño no experimental, 

correlacional, transversal. 

1.4.3. Justificación práctica. 

En el ámbito práctico, la investigación tendrá implicaciones directas para la 

mejora de la atención al paciente en el servicio de cirugía. Identificar y entender la 
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relación entre las variables, permitirá a los profesionales de enfermería diseñar e 

implementar intervenciones más efectivas para manejar la ansiedad preoperatoria, lo 

que podría traducirse en una reducción del dolor postquirúrgico y una mejora en los 

resultados clínicos. Por ejemplo, la introducción de programas de educación 

preoperatoria, técnicas de relajación y apoyo psicológico podría disminuir 

significativamente los niveles de ansiedad, lo cual contribuiría a una recuperación que 

resulte más efectiva y con menor dolor sensitivo para los usuarios. 

Además, este estudio tiene el potencial de influir en la política de salud del 

hospital estatal en Nuevo Chimbote, promoviendo la adopción de protocolos 

estandarizados para manejar el dolor y la ansiedad en el entorno quirúrgico. La 

implementación de estas estrategias no solo mejoraría la experiencia del paciente, sino 

que también podría reducir en el término de la estadía del usuario en el nosocomio y el 

uso de recursos médicos, generando beneficios económicos y operativos para el 

hospital. En última instancia, un enfoque más holístico y basado en evidencia en el 

cuidado pre y postoperatorio fortalecería las funcionalidades de los enfermeros (as) en 

la gestión integral del paciente quirúrgico. 

1.5. Delimitación de la Investigación 

1.5.1. Temporal 

El proyecto se tiene planeado ejecutar entre los meses de agosto a octubre de 

2024.  

1.5.2. Espacial 

El proyecto será ejecutado en Hospital Eleazar Guzmán Barrón, ubicado en la 

Av. Brasil S/N, Nuevo Chimbote – Santa - Ancash.  
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1.5.3. Población o unidad de análisis. 

Pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas del servicio de cirugía del 

hospital en mención.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Ceniceros (12), en el 2023, en México, tuvo por objetivo “Analizar la relación entre 

la ansiedad antes de la operación y la severidad del dolor después de la cirugía en pacientes 

que se sometieron a una artroplastia total de rodilla en el Hospital de Especialidades”. Con 

un diseño prospectivo, transversal, observacional y analítico que incluyó a 160 pacientes, se 

aplicaron dos cuestionarios para evaluar estos factores. Los resultados revelaron que el 50% 

de los usuarios experimentaron ansiedad preoperatoria leve, el 45% moderada y solo un 5% 

severa. En relación al dolor postoperatorio, el 26.9% no reportó dolor, el 51.2% experimentó 

“dolor leve”, el 19.4% moderado y un 2.5% severo. El estudio destacó relación significante 

entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la intensidad del dolor postoperatorio (p = 0,000), 

destacando la importancia de considerar intervenciones para gestionar la ansiedad 

prequirúrgica con el fin de mejorar los resultados postoperatorios de los pacientes. 

Turksal et al. (13), en el 2021, en Turquía, investigaron con el objetivo de “Estudiar 

los niveles de ansiedad antes de la operación y su impacto en la recuperación tras la anestesia 

y en el dolor después de la cirugía en pacientes donantes que se sometieron a una 

nefrectomía”. Este estudio prospectivo de cohortes incluyó a 48 donantes, quienes fueron 

evaluados utilizando los inventarios IDATE-I e IDATE-II para medir la ansiedad 

preoperatoria. Los resultados destacaron que, la ansiedad preoperatoria en sus diferentes 

niveles presentó significativa relación con diversos factores de recuperación, como el tiempo 

hasta la respiración a Fio2 21%, el tiempo hasta la respiración adecuada, el tiempo hasta la 

extubación y el tiempo de alta hospitalaria (p < 0,01). Así también, se evidenció significativa 

y positiva relación entre las puntuaciones de ansiedad y los niveles de dolor a los 30 minutos, 

así como hasta las 24 posoperativas, junto con el número final de analgésicos suministrados 
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en las primeras 24 horas (p < 0,05). Los subrayan la importancia de gestionar la ansiedad 

preoperatoria de manera efectiva para mejorar tanto la recuperación postoperatoria como el 

control del dolor en usuarios sometidos a nefrectomía. 

Castro (14), en el 2020, en México, tuvo por objetivo “Investigar la relación entre la 

ansiedad antes de la operación y la intensidad del dolor después de la cirugía en pacientes que 

se sometieron a una mastectomía radical modificada en el hospital de Puebla”. Este estudio 

comparativo, analítico, transversal, incluyó a 66 usuarios de oncocirugía, a quienes se les 

aplicaron encuestas. Los resultados manifestaron que el 69% de las usuarias experimentaron 

ansiedad preoperatoria. Además, se logró observar una significativa disminución en los 

niveles de dolor postoperatorio en aquellas usuarias que no presentaban ansiedad 

preoperatoria (p < 0,05), lo cual contribuyó a una mejor recuperación postquirúrgica; 

destacando la importancia de abordar la ansiedad preoperatoria para mejorar los resultados 

postoperatorios y el bienestar de las pacientes. 

Nacionales 

Quiñones (15), en el 2024, en Lambayeque, se propuso investigar con el objetivo de 

“Elaborar un programa para el manejo de la ansiedad preoperatoria (APO) y del dolor con el 

objetivo de mejorar la recuperación posanestésica temprana (RPAT) en un hospital de 

Ferreñafe”. El estudio, de carácter no experimental, descriptivo – con propuesta y transversal, 

incluyó a 58 pacientes. Utilizando dos escalas para recopilar datos, se demostró que el 44.8% 

de los pacientes experimentaban APO, destacándose la ansiedad "por la cirugía" (62%) y la 

"necesidad de información" (52.5%) como las dimensiones con mayores puntuaciones. 

Además, el estudio reveló que el 32.8% de los usuarios no alcanzaron una RPAT adecuada a 

la 1° hora de postoperatorios, con el “dolor posoperatorio” (43.1%) y las náuseas/vómitos 

(36.2%) siendo las áreas más problemáticas. Lo que destacó la necesidad de elaborar un 

programa para el manejo de la ansiedad a fin de mejorar tanto la experiencia preoperatoria 
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como los resultados postoperatorios. 

Villareal et al. (16), en el 2021, en La Libertad, tuvieron el objetivo de “Evaluar el nivel 

de ansiedad (NA), el dolor y las características sociodemográficas (CSD) asociadas en 

pacientes adultos prequirúrgicos (PAPQ) sometidos a apendicectomía convencional (AC) en 

el Hospital de Apoyo Chepén”. Este estudio no experimental, analítico, transversal, incluyó a 

50 usuarios. Los resultados indicaron que el 76% de los usuarios presentaban un nivel alto de 

ansiedad, el 18% “medio” y el 5% “bajo”. Las características sociodemográficas que mostraron 

una asociación significativa con los niveles de ansiedad fueron el “sexo” (p = 0,026), la 

“ocupación” (p = 0,001), el “estado civil” (p = 0,001), la “falta de antecedentes de cirugías 

previas” (p = 0,046), y “la carga familiar” (p = 0,01). Estas evidencias resaltan la influencia de 

factores sociodemográficos en los niveles de ansiedad prequirúrgica, lo que sugiere la 

necesidad de enfocarse de manera individual para gestionar la ansiedad en este contexto. 

Aquije et al. (17), en el 2021, en Arequipa, tuvieron por objetivo “Determinar la 

relación entre los factores predisponentes y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes de 

un Hospital Público de Arequipa”. La investigación básica y diseño no experimental, 

correlacional y transversal; contó con una muestra de 61 usuarios preoperatorios. Se utilizó la 

“Escala de Zung” para evaluar la ansiedad. Los resultados demostraron que el 54.1% de los 

usuarios no había tenido una cirugía previa, y el nivel de ansiedad más común fue el 

“moderado”, presente en el 65.6% de los casos. Estos hallazgos destacan la prevalencia de la 

ansiedad moderada en pacientes sin antecedentes quirúrgicos, subrayando la importancia de 

tomar en cuenta estos factores predisponentes en la planificación de intervenciones 

preoperatorias. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ansiedad preoperatoria 

Conceptualización 
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La ansiedad representa un desafío multifacético que afecta tanto el cuerpo como 

la mente. Es una respuesta natural del organismo que hace frente a situaciones 

percibidas como amenazantes, desencadenando una serie de reacciones fisiológicas que 

preparan al cuerpo para el enfrentamiento o la huida. Sin embargo, cuando la ansiedad 

se vuelve crónica, puede tener efectos perjudiciales, como la alteración del sistema 

inmunológico, problemas cardiovasculares y trastornos digestivos (18). 

Además, impacta significativamente en la salud mental, contribuyendo al inicio 

de insomnio y/o depresión como trastornos más relevantes. Abordar la ansiedad desde 

una perspectiva integral, que incluya técnicas de manejo del estrés, apoyo psicológico 

y en algunos casos, intervención médica, es crucial para restaurar el equilibrio y 

fortalecer la calidad de vida (19). 

Por otro lado, la ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional común en 

personas que se enfrentan a una cirugía, manifestándose a menudo como un temor 

intenso y persistente ante el procedimiento inminente. Este tipo de ansiedad puede ser 

desencadenado por múltiples factores, como el miedo al dolor, la inquietud acerca del 

resultado de la operación, y la precaución ante posibles complicaciones (20). 

Fisiológicamente, puede provocar incremento desmedido de la presión arterial, 

frecuencia cardíaca elevada y alteraciones en la respiración, lo que puede complicar el 

manejo anestésico y el proceso quirúrgico en sí. Psicológicamente, la ansiedad 

preoperatoria puede afectar el restablecimiento, aumentando la vulnerabilidad al dolor 

postoperatorio y prolongando la estadía en el nosocomio (21). 

Por ello, es vital que los equipos de salud identifiquen y aborden esta ansiedad 

a través de estrategias como la educación del paciente, el uso de técnicas de relajación 

y, cuando sea necesario, la administración de medicamentos ansiolíticos, asegurando 

así un entorno más seguro y tranquilo para el paciente (22). 
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Teoría del cuidado de Swanson 

“La teoría del cuidado de Kristen Swanson” es una conceptualización 

importante en el campo de la enfermería que muestra la relevancia de la relación entre 

el cuidador y el paciente. Swanson define el cuidado como un conjunto de procesos 

dirigidos a promover el bien y la dignidad de los usuarios. Su teoría se centra en cinco 

categorías clave (23). 

Entre ellas, "Conocer" implica una comprensión profunda del paciente y sus 

experiencias; "estar con" se refiere a la presencia emocional y física del cuidador; "hacer 

por" se relaciona con realizar acciones por el paciente que este no puede hacer por sí 

mismo; "permitir" significa facilitar el desarrollo del paciente en sus propios términos; 

y "mantener la creencia" aboga por mantener la fe en la capacidad del paciente para 

superar sus circunstancias (24). 

Una de las principales contribuciones de Swanson es su enfoque en la empatía 

y la compasión como componentes fundamentales del cuidado. Según Swanson, el 

cuidado no se limita a realizar tareas clínicas o administrativas; es un compromiso 

emocional que requiere que los enfermeros se conecten de manera genuina con sus 

pacientes (25). Esto implica escuchar activamente, mostrar empatía y proporcionar un 

apoyo constante y significativo. Al poner un énfasis tan fuerte en la dimensión 

emocional del cuidado, Swanson subraya la importancia de ver a los pacientes como 

individuos únicos con necesidades y experiencias diversas, en lugar de meramente 

como casos clínicos (26). 

Además, la teoría de Swanson tiene implicaciones prácticas importantes para la 

formación y la práctica de la enfermería, especialmente para manejar la ansiedad 

preoperatoria en los usuarios. Al integrar los principios de su teoría en la educación de 

enfermería, los programas pueden preparar mejor a los futuros enfermeros para 
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enfrentar los desafíos emocionales y prácticos de su profesión (27). 

Dimensiones de la ansiedad 

“Ansiedad de estado” 

La ansiedad en su dimensión de síntomas positivos se manifiesta a través de una 

variedad de experiencias intensas y perturbadoras. Estos síntomas pueden incluir la 

sensación de inquietud constante, acompañada de una activación fisiológica notable 

como palpitaciones rápidas del corazón, sudoración excesiva y dificultad para respirar 

(28). 

Los individuos afectados pueden experimentar una hipervigilancia extrema, 

donde se sienten constantemente alerta ante cualquier señal de peligro potencial, aunque 

no exista una amenaza real presente. Esta ansiedad puede manifestarse también en 

forma de pensamientos recurrentes y preocupaciones persistentes que ocupan la mente 

del individuo, dificultando su capacidad para concentrarse en otras actividades 

cotidianas (29). 

Además de los síntomas físicos y cognitivos, los síntomas positivos de la 

ansiedad también pueden influir en el comportamiento del individuo. Por ejemplo, es 

frecuente que los usuarios con ansiedad eviten contextos que conciben como amenazas 

o que desencadenan su malestar, limitando así su vida social, laboral o académica (30). 

Este comportamiento de evitación puede perpetuar un ciclo de ansiedad, ya que, al 

evitar las situaciones temidas, el individuo no tiene la oportunidad de aprender que sus 

temores son infundados o de desarrollar estrategias efectivas para manejar su ansiedad 

(31). 

“Ansiedad de rasgo” 

Los síntomas negativos de la ansiedad se conocen por la experiencia de un 

estado emocional abrumador que conlleva una sensación de apatía o falta de interés en 



13  

intervenciones que normalmente resultarían placenteras. Los usuarios afectados pueden 

experimentar una disminución en su energía y motivación general, lo cual puede llevar 

a la evitación de responsabilidades o compromisos sociales (32). Además, los síntomas 

negativos pueden manifestarse como dificultad para concentrarse o tomar decisiones, 

debido a la constante preocupación y rumiación sobre posibles amenazas o 

consecuencias adversas (33). 

Otro aspecto de los “síntomas negativos” de la ansiedad incluye la sensación de 

desconexión emocional o una disminución en la capacidad para experimentar 

emociones positivas. Esto puede llevar a sentimientos de desesperanza o desesperación, 

debido a que, la ansiedad logra que los individuos se perciban así mismos atrapados en 

un estado emocional negativo persistente (34). En algunos casos, los síntomas negativos 

también pueden contribuir a la irritación o cambios en el estado anímico, lo cual puede 

afectar las relaciones transpersonales y vida de calidad en general (35). 

2.2.2. Dolor postquirúrgico 

Conceptualización 

El dolor es una experiencia universal y compleja que puede manifestarse física, 

emocional o incluso espiritualmente. Desde un punto de vista físico, el dolor puede ser 

agudo o crónico, acompañado de sensaciones que van desde punzadas intensas hasta 

molestias persistentes que afectan la movilidad. Emocionalmente, el dolor puede 

provocar sentimientos de tristeza, frustración o ansiedad, especialmente cuando se 

prolonga en el tiempo o se asocia con enfermedades graves (36). 

Además, el dolor puede tener dimensiones espirituales, llevando a reflexiones 

profundas sobre el significado del sufrimiento y la resiliencia humana frente a la 

adversidad. En su conjunto, el dolor no solo afecta al individuo que lo experimenta 

directamente, sino que también impacta en sus relaciones, su capacidad funcional y 
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participativa en la vida diaria y su percepción del mundo que lo rodea (37).  

El dolor posquirúrgico es una realidad que enfrentan muchas personas tras 

someterse a intervenciones quirúrgicas. Este tipo de dolor puede variar en intensidad y 

duración dependiendo del tipo de procedimiento realizado, la sensibilidad individual 

del paciente y las técnicas de manejo del dolor aplicadas (38). A menudo, el dolor 

posquirúrgico inicial es agudo y se experimenta en el área específica donde se realizó 

la cirugía, acompañado de sensaciones como ardor, opresión o punzadas. Este dolor 

puede limitar la movilidad del paciente e interferir con actividades cotidianas, lo que 

puede afectar su recuperación física y emocional (39). 

La gestión eficaz del dolor posquirúrgico es crucial para facilitar la recuperación 

y mejorar el bienestar del paciente. Los equipos médicos utilizan una combinación de 

analgésicos, técnicas de control del dolor y cuidados personalizados para ayudar a 

aliviar el malestar postoperatorio (40). Además de los tratamientos farmacológicos, 

intervenciones como la fisioterapia, la terapia ocupacional y el apoyo psicológico 

pueden desempeñar un protagonismo fundamental a la hora de manejar integralmente 

el dolor, promoviendo una recuperación más rápida y reduciendo el riesgo de 

complicaciones asociadas al dolor prolongado (41). 

Teoría de las relaciones interpersonales de Peplau 

Esta teoría es fundamental por su enfoque en la importancia de la relación entre 

enfermero (a) - paciente. Peplau delineó que esta relación no solo facilita la atención 

física, sino que también promueve el crecimiento personal y emocional del paciente 

(42). Según su teoría, el enfermero adopta roles específicos como líder, recurso, maestro 

y compañero, adaptándose a las necesidades únicas de cada paciente para ofrecer 

cuidados individualizados y centrados en la persona (43). 

La teoría de Peplau se estructura en torno a cuatro fases del proceso 
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interpersonal: “orientación”, “identificación”, “explotación” y “resolución”. Durante la 

fase de “orientación”, se establece la relación inicial entre el enfermero y el usuario, 

donde se clarifican roles y expectativas. En la fase de “identificación”, se desarrolla una 

conexión más profunda basada en la confianza y comprensión mutua (44). La fase de 

“explotación” implica la utilización de esta relación para alcanzar metas de salud 

específicas, mientras que la fase de “resolución” permite la reflexión y el cierre de la 

relación terapéutica de manera positiva y beneficiosa para ambas partes (45). 

En el contexto del dolor posquirúrgico, los principios de Peplau pueden 

aplicarse de diversas formas. Por ejemplo, el enfermero puede utilizar habilidades de 

comunicación efectiva y empatía para consolidar que la relación usuario sea de 

confianza, lo cual es fundamental para evaluar y manejar adecuadamente el dolor (46). 

Además, el enfermero actúa como un recurso educativo al proporcionar información 

sobre las opciones de tratamiento del dolor, promoviendo así la participación continua 

del usuario dentro de su propio cuidado (47). 

Dimensiones del dolor  

El dolor postoperatorio es considerado unidimensional; sin embargo, es 

importante abordar acerca de la intensidad del dolor.  

“Intensidad del dolor” 

Es una experiencia subjetiva y multifacética que varía ampliamente entre 

individuos y situaciones. Se puede describir como una sensación desagradable y 

emocionalmente perturbadora que puede manifestarse de diferentes maneras, desde 

aguda y punzante hasta crónica y persistente. Esta variabilidad está influenciada por 

factores físicos, emocionales, cognitivos y ambientales que interactúan para determinar 

la perspectiva y respuesta ante el dolor (48). En términos físicos, la intensidad del dolor 

puede estar vinculada con la naturaleza y la ubicación de la lesión o la condición médica 
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subyacente, mientras que los aspectos emocionales como el estrés, ansiedad y depresión 

pueden amplificar la manera de percibir el dolor (49). 

La intensidad del dolor también puede ser afectada por factores psicológicos 

como las expectativas del individuo sobre el dolor y su capacidad para manejarlo. Las 

creencias culturales y sociales también desempeñan un papel crucial en la manera en 

que una persona percibe y comunica su dolor, influyendo en las decisiones de 

tratamiento y en general, la calidad de su vida (50). 

La evaluación precisa de la intensidad del dolor es fundamental para 

proporcionar un manejo efectivo y personalizado. Los métodos para medir la 

“intensidad del dolor” incluyen escalas numéricas, visuales y verbales que permiten a 

los profesionales sanitarios meditar y profundizar de manera más correcta la experiencia 

del cliente y ajustar los enfoques terapéuticos en consecuencia (51). 

Escala Visual Analógica (EVA) 

Es una herramienta frecuentemente aplicada para realizar la evaluación de la 

intensidad del dolor de manera subjetiva. Consiste en una gráfica horizontal de 10 cm, 

donde un extremo representa “sin dolor” y el otro extremo “dolor máximo imaginable” 

(52). El paciente marca en la línea que mejor refleja la intensidad de su dolor al 

momento de su evaluación. La EVA proporciona una medida rápida y efectiva de la 

percepción del dolor, permitiendo a los enfermeros (as) obtener información útil para 

ajustar el tratamiento analgésico y fortalecer el estado a bien del paciente (53). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre la ansiedad preoperatoria y el dolor 

postquirúrgico en los pacientes. 

Ho: No existe relación significativa entre la ansiedad preoperatoria y el dolor 
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postquirúrgico en los pacientes. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HaE1: Existe relación significativa entre la ansiedad preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de estado” y el dolor postquirúrgico en los pacientes. 

HaE2: Existe relación significativa entre la ansiedad preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de rasgo” y el dolor postquirúrgico en los pacientes. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método hipotético-deductivo será ideal para aplicarse en esta investigación, el cual 

inicia con la formulación de hipótesis, sigue con la deducción de consecuencias lógicas, 

prosigue con la ejecución de experimentos para comprobar dichas predicciones y concluye con 

la evaluación constante del estudio para lograr una comprensión más detallada de los 

fenómenos observados. Este método destaca por la relevancia que otorga a la posibilidad de 

refutación y a la verificabilidad como elementos esenciales en el proceso científico (54). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se adoptará un enfoque cuantitativo, el cual se distinguirá por centrarse en la 

recolección e interpretación de datos numéricos, la aplicación de métodos estadísticos y la 

identificación de relaciones y patrones objetivos dentro del contexto del estudio (55). 

3.3. Tipo de la investigación 

Será de naturaleza aplicada, dado que se enfoca en la solución de problemáticas 

prácticas y en la implementación de conocimientos y descubrimientos en contextos reales. Su 

propósito fundamental es emplear la investigación para enfrentar desafíos específicos y ofrecer 

soluciones prácticas y efectivas a situaciones concretas (56). 

3.4. Diseño de la investigación: 

No experimental, debido a que se limita a observar y recolectar datos sin intervenir 

activamente en la manipulación de variables; es decir, se enfoca en registrar los fenómenos tal 

como ocurren en el entorno natural o en un conjunto de datos preexistentes (57). 

Correlacional, ya que busca identificar la existencia de una asociación entre las 

variables sin establecer causa y efecto entre ellas o una sobre otra, utilizando coeficientes de 

ponderación para cuantificar la dirección o fuerza de estas asociaciones (58). 

Descriptivo, dado que su principal objetivo es describir un fenómeno mediante la 
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recopilación de datos que caractericen o resuman información sobre el tema de estudio sin 

manipular variables o establecer relaciones causales (59). 

Transversal, porque los datos se obtendrán en un solo momento en el tiempo, es decir, 

los investigadores recolectarán información de los participantes o fuentes de datos en un punto 

específico, sin dar seguimiento a los mismos individuos o elementos a lo largo del tiempo (60). 

3.5. Población, muestra y muestreo.  

Población: Será censal, donde se espera la participación de 186 pacientes del servicio 

de cirugía del hospital “Eleazar Guzmán Barrón” – Nuevo Chimbote. Esta cifra fue obtenida 

considerando el promedio mensual de pacientes programados (93) para intervenciones 

quirúrgicas en dicho servicio.  

Muestreo:  no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión. 

Pacientes programados para cirugía en el “Hospital Eleazar Guzmán Barrón”. 

Pacientes adultos, mayores de 18 años. 

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado. 

Pacientes que puedan comunicarse efectivamente y responder cuestionarios. 

Criterios de exclusión. 

Pacientes sometidos a cirugías de emergencia. 

Pacientes con diagnósticos de enfermedades psiquiátricas graves. 

Pacientes con trastornos cognitivos que dificultan la comunicación efectiva y la 

respuesta a los cuestionarios. 

Pacientes que no deseen participar en el estudio o que retiren su consentimiento. 

Pacientes con comorbilidades graves no relacionadas con la cirugía que pueden influir 
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significativamente en la ansiedad preoperatoria y el dolor postquirúrgico. 
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3.6. Operacionalización de las variables 

Variable 1: Ansiedad preoperatoria 

 

Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicador Escala  Niveles  

Estado emocional 

caracterizado por 

sentimientos intensos de 

nerviosismo, 

preocupación y temor que 

experimenta un individuo 

antes de someterse a una 

intervención quirúrgica 

(61). 

Evaluación del estado 

emocional que 

experimentan los 

pacientes del servicio de 

cirugía del “Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón”, 

el mismo que será medido 

a través de un instrumento 

que permitirá identificar 2 

dimensiones: “síntomas 

positivos”, y “síntomas 

negativos” (62). 

“Ansiedad de estado” 

Sensación de estrés, 

inquietud, ansiedad, 

opresión, y 

sobreestimulación. 

Sensación de paz, 

confianza, comodidad, 

satisfacción, y alegría. 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

“Leve”  

(20 – 25 puntos) 

“Moderada”  

(26 – 32 puntos) 

“Severa” 

(33 – 60 puntos) 

“Ansiedad de rasgo” 

Señales de agotamiento, 

melancolía, indecisión, 

preocupación, e 

inseguridad. 

Características de 

serenidad, felicidad, 

seguridad, y estabilidad. 
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Variable 2: Dolor postquirúrgico  

 

 

Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores Escala  Niveles 

Respuesta fisiológica y 

subjetiva que surge 

después de una 

intervención quirúrgica, 

caracterizada por una 

sensación incómoda o 

dolorosa en el área operada 

(63). 

Evaluación de la respuesta 

fisiológica y subjetiva que 

experimentan los pacientes 

del servicio de cirugía del 

“Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón”, luego de una 

intervención quirúrgica, el 

mismo que será medido a 

través de un instrumento que 

permitirá identificar de 

forma unidimensional la 

intensidad del dolor (64). 

“Unidimensional” 

“Percepción subjetiva 

del dolor” 

“Intensidad del dolor” 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

“Leve”  

(1 – puntos) 

“Moderado”  

(4 – 6 puntos) 

“Severo”  

(7 – 10 puntos) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Se utilizará la encuesta para cada variable. 

3.7.2. Descripción de Instrumentos 

Instrumento 1:  

El instrumento que se aplicará fue elaborado originalmente por Spielberger en 

1970, “Inventario de ansiedad estado – rasgo”, adaptado por Quispe (62), en Lima, en 

el 2018. 

Está conformado por 40 preguntas agrupada en dos dimensiones: “estado de 

ansiedad” (20 preguntas) y “rasgo de ansiedad” (20 preguntas). 

Las respuestas serán calificadas según la escala de Likert considerando las 

alternativas de respuestas siguientes: “Nada” (0); “Algo” (1); “Bastante” (2); “Mucho” 

(3). En este estudio, el cuestionario se aplicará a los pacientes en el período 

preoperatorio con intervalo entre 6 a 12 horas antes de su cirugía programada.  

La variable se categorizará en la siguiente escala: 

“Ansiedad leve” (20 - 25 puntos) 

“Ansiedad moderada” (26 – 32 puntos) 

“Ansiedad severa” (33 - 60 puntos). 

Instrumento 2: 

El instrumento que se aplicará fue creado por Freyd, en 1923: “Escala Visual 

Analógica”, utilizado por Canorio y Cárdenas (64) en el 2021. 

Es una herramienta que se aplica para medir la intensidad del dolor. Consiste en 

una línea horizontal con extremos que representan los límites del dolor, desde "ningún 

dolor" hasta "el peor dolor imaginable". Se solicita al paciente que indique su nivel de 

dolor marcando un punto en la línea. La distancia entre el extremo que indica "ningún 
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dolor" y el punto marcado por el paciente se utiliza para cuantificar la intensidad del 

dolor percibido. En este estudio, la “Escala Visual Analógica”, se aplicará a los 

pacientes en el postoperatorio inmediato (considerando un período posterior a las 6 

primeras horas después de la intervención quirúrgica).  

La variable se categorizará de la siguiente manera: 

“Dolor postquirúrgico leve” (1 – 3 puntos) 

“Dolor postquirúrgico moderado” (4 – 6 puntos) 

“Dolor postquirúrgico severo” (7 – 10 puntos) 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1: 

Se validó mediante el juicio de cinco expertos, usando la prueba binomial 

determinaron que el instrumento cumple con la validez requerida para su aplicación con 

un p-valor menor a 0.05 (62). 

Instrumento 2: 

Se validó mediante el juicio de cinco expertos, usando la V de Aiken 

determinaron que la escala cumple con la validez requerida con una valoración de 0,999 

de “muy bueno” (64). 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: 

Fue determinada por Quispe (62) con alto grado de confiabilidad obtenida 

mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,89.  

Instrumento 2: 

Fue determinada por Canorio y Cárdenas (64) con alto grado de confiabilidad 

obtenida mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,96.  
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

Después de aplicar los instrumentos, los datos se ingresarán en una hoja de cálculo de 

Excel para su organización y categorización inicial. Una vez estructurada la información, se 

exportará al software SPSS versión 27 para un análisis más particular. En SPSS, se realizará la 

prueba de normalidad de Kolmogrorov-Smirnov, utilizando un valor de referencia (P=<0.005) 

para establecer la distribución de cada variable. Además, se empleará la prueba de Chi-

cuadrado para investigar posibles relaciones entre las variables. 

3.9. Aspectos éticos 

Durante la realización de este proyecto investigativo, se priorizará el cumplimiento de 

las normas éticas estipuladas por la “Escuela Académico Profesional de Enfermería de la 

Universidad Norbert Wiener”. La información que se obtenga se tomará con estricta 

confidencialidad y se aplicará únicamente para los propósitos de este estudio. Al finalizar la 

investigación, los datos serán eliminados de manera segura para proteger la privacidad de los 

participantes. 

La investigación se guiará por principios éticos clave, incluyendo: 

Beneficencia: Buscando generar beneficios significativos para los pacientes, se 

pretende reducir “la ansiedad preoperatoria” y mejorar la gestión del dolor postquirúrgico. 

No maleficencia: Se garantizará que ningún participante experimente daño o perjuicio 

a consecuencia de su participación en el estudio. 

Autonomía: Se respetará completamente, brindando a los pacientes un consentimiento 

informado detallado, para que puedan decidir de manera voluntaria y consciente sobre su 

participación en la investigación. 

Estos principios éticos serán la base de todo el proceso investigativo, asegurando su 

integridad y el cumplimiento de los más altos estándares de la ética. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO 

4.1. Cronograma  

Actividades 
2024 

Ene Feb Mar Abr May Jun 

Análisis de la situación problemática 
x      

Búsqueda y selección de bibliografía x      

Problema y teoría 
x      

Justificación   x     

Objetivos  x     

Diseño investigativo   x    

Población muestral   x    

Instrumentos y métodos de recojo de información   x    

Consideraciones éticas    x   

Análisis de datos    x   

Aspectos administrativos     x   

Preparación de los apéndices    x   

Aprobación del proyecto     x  

Defensa del proyecto      x 

 

4.2. Presupuesto 

 
Rubros Unidad Cantidad 

Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios 

Computación  Horas 100 1.50 150.00 

Internet Horas 150 1.50 225.00 

Encuadernación  Unidad 04 28.00 152.00 

Viáticos Unidad 50 8.00 400.00 

Movilidad Unidad 50 5.00 250.00 
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Otros     500.00 

 
Subtotal 1    1 677.00 

Material 

Papel bond Millar 03 28.00 84.00 

Lapicero Unidad 36 2.00 72.00 

Archivador Unidad 03 15.00 45.00 

USB Unidad 01 38.00 38.00 

Otros     250.00 

 
Subtotal 2    

489.00 

 Total 2 166.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad preoperatoria y el 

dolor postquirúrgico en 

pacientes del servicio de 

cirugía de un hospital 

estatal, Nuevo Chimbote 

2024? 

 

GENERAL 

“Determinar cuál es la relación 

entre la ansiedad preoperatoria 

y el dolor postquirúrgico en los 

pacientes” 

GENERAL 

 

Ha: Existe relación significativa entre la 

“ansiedad preoperatoria” y el dolor 

postquirúrgico en los pacientes. 

Ho: No existe relación significativa entre 

la “ansiedad preoperatoria” y el dolor 

postquirúrgico en los pacientes 

 

V1: Ansiedad 

preoperatoria 

 

Dimensiones: 

 

D1: “ansiedad de 

estado” 

D2: “ansiedad de 

rasgo” 

 

 

 

V2: Dolor 

postquirúrgico 

 

Dimensiones: 

 

“Unidimensional” 

 

 

Método: Hipotético – 

Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicada 

Diseño: observacional, 

descriptivo trasversal, 

Correlacional. 

 

Población censal: 186 

pacientes. 

 

Instrumentos: 

“Inventario de ansiedad 

estado – rasgo”. 

“Escala Visual 

Analógica”.  

 

Técnica: Encuesta 

 

 

  

ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad 

preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de 

estado” y el dolor 

postquirúrgico en los 

pacientes? 

b. ¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad 

preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de 

rasgo” y el dolor 

postquirúrgico en los 

pacientes? 

ESPECÍFICO 

“Determinar la relación entre la 

ansiedad preoperatoria según 

dimensión ansiedad de estado y 

el dolor postquirúrgico en los 

pacientes”. 

 

“Determinar la relación entre la 

ansiedad preoperatoria según 

dimensión ansiedad de rasgo y 

el dolor postquirúrgico en los 

pacientes”. 

ESPECÍFICO 

HaE1: Existe relación significativa entre 

la ansiedad preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de estado” y el 

dolor postquirúrgico en los pacientes. 

 

HaE2: Existe relación significativa entre 

la ansiedad preoperatoria según 

“dimensión ansiedad de rasgo” y el dolor 

postquirúrgico en los pacientes. 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

“Escala de ansiedad estado – rasgo de Spielberger” 

 

INTRODUCCIÓN:  

Estimado paciente, 

Reciba un cordial saludo de la Licenciada en Enfermería Joselyn Ameria Aredo Jurado. 

Actualmente, estoy llevando a cabo una investigación titulada "Ansiedad preoperatoria y dolor 

postquirúrgico en pacientes del servicio de cirugía de un hospital estatal en Nuevo Chimbote, 

2024". Para esta investigación, me gustaría invitarlo a participar respondiendo el siguiente 

cuestionario. Este cuestionario tiene como objetivo recopilar información importante sobre los 

niveles de ansiedad antes de la cirugía en los pacientes. Su participación es completamente 

anónima, y le pido que responda con la mayor sinceridad posible para asegurar la precisión de 

los datos recolectados. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones. Por favor, lea cada afirmación con 

atención y elija la respuesta que mejor describa cómo se siente en este momento (ansiedad 

situacional) o cómo se siente generalmente (ansiedad de rasgo). No hay respuestas correctas o 

incorrectas, así que responda de la manera más honesta posible. Marque la respuesta que mejor 

le describa en una escala de 0 a 3, donde: 

1 = Nada  

2 = Algo 

3 = Bastante 

4 = Mucho 

1. Código: _____________ 

 

 



 
 

“Escala de ansiedad estado – rasgo” N A B M 

“Ansiedad de rasgo” 0 1 2 3 

1 “Me siento tranquilo”     

2 “Me siento confiado”     

3 “Estoy en tensión”     

4 “Estoy molesto”     

5 “Me siento a gusto”     

6 “Me siento perturbado”     

7 “Estoy inquieto por posibles problemas futuros”     

8 “Me siento relajado”     

9 “Me siento agobiado”     

10 “Me siento cómodo”     

11 “Confío en mis habilidades”.     

12 “Me siento ansioso”.     

13 “Estoy inquieto”.     

14 “Me siento oprimido”.     

15 “Estoy calmado”.     

16 “Me siento contento”.     

17 “Estoy preocupado”.     

18 “Me siento sobre estimulado2.     

19 “Me siento feliz”.     

20 “En este momento, me siento bien”.     

“Ansiedad de estado” 0 1 2 3 

21 “Me siento bien”.     

22 “Me fatigo rápidamente”.     

23 “Siento deseos de llorar”.     

24 “Me gustaría ser tan feliz como antes”.     

25 “Pierdo oportunidades por no decidirme a tiempo”.     

26 “Me siento reposado”.     

27 “Soy una persona calmada y serena”.     

28 
“Siento que las dificultades se acumulan y no puedo 

manejarlas”. 

    



 
 

29 “Me preocupo excesivamente por cosas triviales”.     

30 “Me siento alegre”.     

31 “Suelo tomar las cosas demasiado en serio”.     

32 “Me falta autoconfianza”.     

33 “Me siento seguro”.     

34 “No suelo enfrentar crisis o dificultades”     

35 “Me siento melancólico”.     

36 “Estoy contento”.     

37 “Me atormentan pensamientos insignificantes”.     

38 
“Los desengaños me afectan tanto que no puedo 

olvidarlos”. 

    

39 “Soy una persona equilibrada”.     

40 
“Cuando pienso en problemas actuales, me pongo tenso y 

nervioso”. 

    

 
 



  

“Escala visual analógica del dolor” (EVA) 

 

En la siguiente figura, indique el nivel de dolor que está experimentando después de la 

operación: 

 

 

  



  

Anexo 3: Consentimiento informado 

 

Título del Estudio: “Ansiedad Preoperatoria y el Dolor Postquirúrgico en Pacientes del 

Servicio de Cirugía de un Hospital Estatal, Nuevo Chimbote 2024” 

Investigadora Principal: Lic. Joselyn Ameria Aredo Jurado, “Universidad Norbert Wiener” 

Introducción 

Estimado/a participante: 

Me dirijo a usted para invitarlo a participar en un estudio de investigación que se está llevando 

a cabo en el “servicio de cirugía” de un hospital estatal en Nuevo Chimbote durante el año 

2024. El estudio está siendo realizado por la Licenciada en Enfermería Joselyn Ameria Aredo 

Jurado, de la “Universidad Norbert Wiener”. 

Propósito del Estudio 

El objetivo de este estudio es “determinar la relación entre la ansiedad preoperatoria y el dolor 

postquirúrgico” en pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas. La información obtenida 

nos permitirá comprender mejor cómo la ansiedad antes de la cirugía puede afectar la 

experiencia del dolor después de la operación, lo cual es fundamental para mejorar la atención 

y los resultados postoperatorios. 

Procedimiento 

Si decide participar, se le pedirá que complete un cuestionario en dos momentos: antes de su 

cirugía (para evaluar la ansiedad preoperatoria) y después de la cirugía (para evaluar el dolor 

postquirúrgico). El cuestionario incluirá preguntas sobre sus datos demográficos, su nivel de 

ansiedad y su experiencia de dolor postoperatorio. 

Riesgos y Beneficios 

Participar en este estudio no implica riesgos significativos más allá de los asociados con su 

tratamiento quirúrgico habitual. Los beneficios de su participación incluyen contribuir al 

avance del conocimiento sobre la “relación entre la ansiedad y el dolor”, lo cual puede resultar 

en mejores prácticas de manejo y cuidado para futuros pacientes. 

Confidencialidad 

Toda la información que se obtenga durante se tratará con la más estricta confidencialidad. Los 

datos recolectados serán anónimos y será utilizado solo con fines de investigación. Los 

resultados del estudio se publicarán de manera que no se pueda identificar a ningún participante 

individual. 

 

 



  

Voluntariedad 

Su participación es totalmente voluntaria. Puede optar por no participar o retirarse en cualquier 

momento sin que esto afecte negativamente su atención médica. 

Contacto 

Si tiene alguna dudad o decide solicitar más información sobre la investigación, puede 

comunicarse con la investigadora principal: 

Lic. Joselyn Ameria Aredo Jurado  

Celular: 916 772 338 

Consentimiento 

Por favor, lea detenidamente la siguiente declaración y firme al final si está de acuerdo: 

Yo, __________________________________________________________, he leído y 

comprendido la información proporcionada sobre el estudio “Relación entre la Ansiedad 

Preoperatoria y el Dolor Postquirúrgico en Pacientes del Servicio de Cirugía de un Hospital 

Estatal, Nuevo Chimbote 2024”. He tenido la oportunidad de formular preguntas y todas han 

sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participación es voluntaria y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto afecte negativamente mi 

atención médica. Al firmar este documento, otorgo mi consentimiento para participar en el 

estudio 

 

 

 

 

_______________________ 

Firma del paciente  

                                                                                   Fecha: 

 

 

 

 

Muchas gracias por su colaboración y por contribuir al avance de la investigación. 
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