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RESUMEN 
 

Objetivo. Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de 

cirugía de un Hospital Nacional Nivel III de Lima Agosto – Diciembre del 2021. Material y 

método. Es un estudio de enfoque cuantitativo, en relación al diseño metodológico es de tipo 

descriptivo, de corte transversal. La población estará formada por 72 paciente hospitalizados y 

programados para cirugía del departamento de cirugía especialidades de un hospital Nacional 

Nivel III de Lima entre los meses de enero – agosto 2021, serán elegidos según a los criterios 

inclusión y exclusión planteada en el estudio. Se empleara la técnica de la encuesta a través del 

Cuestionario de Ansiedad  Estado/Rasgo (STAI),  adaptada a la versión española que consta de 

20 afirmaciones que medirá las dimensiones de la ansiedad en 10 ítems positivos y 10 ítems 

negativos.  

 

Palabras claves. Nivel de ansiedad, paciente en preoperatorio. 
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ABSTRACT 

 
Objective. Determine the patient's anxiety level in the preoperative period in the surgery service 

of a National Level III Hospital in Lima August – December 2021. Material and method. It is 

a study with a quantitative approach, in relation to the methodological design it is descriptive, 

cross-sectional. The population will be made up of 72 hospitalized patients scheduled for 

surgery from the specialty surgery department of a National Level III hospital in Lima between 

the months of January - August 2021, they will be chosen according to the inclusion and 

exclusion criteria proposed in the study. The survey technique was used through the State / Trait 

Anxiety Questionnaire (STAI), adapted to the Spanish version that consists of 20 statements 

that will measure the dimensions of anxiety in 10 positive items and 10 negative items. 

 

Keywords. Anxiety level, preoperative patient 
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I. INTRODUCCION 

El ser humano es un ser holístico que necesita de su bienestar bio psico y social y emocional, al 

experimentar situaciones de incertidumbre como es  el ser sometido a una cirugía predispone a  

diferentes niveles de ansiedad propiciando en el  paciente a situaciones de, tensión aprehensión 

nerviosismo, el miedo eleva el trabajo del sistema nervioso autónomo, ocasionando un gasto 

suplementario de energía, por el incremento de la actividad metabólica,  producto del 

libramiento de neurotransmisores producido por el estrés, originando alteraciones fisiológicas 

del paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente como son elevación de la frecuencia 

cardiaca, hiperventilación, temblores, diaforesis, alteraciones vasomotoras, sensación de 

decaimiento.(1) 

En la actualidad se le considera a la ansiedad como un problema concerniente a la salud pública, 

según la OMS, se estima que aproximadamente el 20% de la humanidad en el mundo soportará 

algunos de los tipos de trastorno de ansiedad por lo menos una vez en su vida por las diferentes 

circunstancias que existen en el día a día. Es trascendental destacar que la población 

comprendidas en el rango de 18 y 34 años muestras estadísticas de prevalencia de ansiedad a 

comparación de los adultos mayores, presentándose la mayor parte de los casos como 2/3 en las 

mujeres. (2) 

Sin embargo  la incidencia de ansiedad preoperatoria en todo el mundo se encuentra en un 60 a 

80% y en nuestro país es de un 60% en la fase preoperatoria, al ingreso de las personas a los 

hospitales para ser intervenidos quirúrgicamente lo perciben como lugares extraños ocasionando 

numerosas emociones como:  intranquilidad, nerviosismo, angustia, insomnio, inseguridad, 

autoestima baja, miedo, incertidumbre sobre lo que les pueda pasar en el futuro, desesperanza y 

entre otras respuestas como parte de la ansiedad, todas estas emociones dependerán de la 

personalidad  y la manera en que se adapte cada paciente a las situaciones y circunstancias 

desconocidas y que podrían implicar algunos riesgos. (3) 
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La teoría de enfermería que respalda este estudio de investigación es el modelo de Betty 

Neumann pionera en salud psicológica con su “Modelo de sistemas”, explica a los individuos 

como un sistema abierto que se conforman de un todo integral que a la vez están conformadas 

por sus partes; estas partes deben estar en armonía para que haya un equilibrio en la salud, tanto 

en el área física, emocional, en lo social y en la parte espiritual, no solamente en el ausentismo 

de dolencias y/o enfermedades sino que se encarga de los efectos y de las actitudes frente a las 

tensiones, en el proceso y mantenimiento de la salud. (4) 

El termino ansiedad viene del latín anxietas, que se refiere a una fase de alteración, 

intranquilidad, desasosiego y preocupación y zozobra del estado de ánimo (angustia, ansiedad). 

Este término se vincula con el verbo angere (estrechar, oprimir), de dicha fuente también se 

derivan otros vocablos de origen latino como ansia, angina, angosto, angustia y congoja. (5)  

La ansiedad se considera como un mecanismo adaptativo natural que nos mantiene atentos 

frente a hechos inminentes. Desde este punto de vista se le considera como una manifestación 

positiva que servirá en el día a día, siempre y cuando sea esta una respuesta, que se pueda 

controlar ante diversas circunstancias que acarrean peligro, que contengan una cadena de hechos 

de manera correlativa. Si esta cadena se rompiera en una determinada circunstancia y estos 

hechos se podrían presentar con ansiedad corre riesgo el organismo de intoxicarse por 

dopaminas o por otras catecolaminas. Por lo tanto, se considera que mientras la ansiedad se 

presente de forma moderada ayuda mantenerse en concentración y así afrontar los desafíos que 

se presenten. (6) 

Muchos pacientes experimentan un estado de, inquietud, ansiedad y/o miedo previo a una 

cirugía; estos sentimientos dependen de la personalidad del paciente, de cómo toma y cómo 

reacciona frente a una situación de incertidumbre.  La capacidad para expresarse sobre esto 

depende también de su fluidez verbal, de las experiencias quirúrgicas previas propias o ajenas, 

de su ambiente cultural, nivel educativo y de su personalidad. (7) 

Baeza C. define la ansiedad como un sistema de alarma que presenta el organismo y que 

reacciona advirtiendo y activando al organismo para actuar en defensa y estar protegido ante 

circunstancias amenazantes ya sean reales o potenciales. El paciente preoperatorio desconoce o 

posee escaso conocimiento del procedimiento quirúrgico que se realizará, por lo tanto, al ser 
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intervenido quirúrgicamente su organismo automáticamente reacciona poniéndose en alerta 

presentándose el miedo y la ansiedad, manifestándose con temor, intranquilidad, diaforesis, 

inseguridad, etc. En cambio, si el paciente conoce sobre el procedimiento quirúrgico que se le 

realizará contribuirá a que se muestre tranquilo y seguro, por lo tanto, el tener información clara 

y precisa antes de la cirugía disminuirá su grado de ansiedad. (8)   

 

Por otra parte, Spielberger en 1989 en su postulado con respecto a la Ansiedad Estado-Rasgo, 

lo conceptúa como el “estado emocional” inmediato, que podría ser cambiado. También indica 

que el paciente ansioso tiene como el estado de tensión en el que se encuentra de nerviosismo y 

preocupación. El usuario pre quirúrgico pasa por una ansiedad temporal debido a que desconoce 

el procedimiento quirúrgico, anestesia, tiempo de hospitalización. Además de eso menciona 

distintas características de la ansiedad entre ellas: que los episodios de ansiedad van a variar ya 

sea en duración o intensidad y se presentan dependiendo de la cantidad de estrés que presenta 

el paciente ante una determinada que pueda percibir como peligrosa. Circunstancia; Por otro 

lado, el grado de ansiedad estado tendría relación directa con el grado de ansiedad rasgo que el 

paciente presente. Esto quiero decir que, si existe una más alta predisposición a desarrollar la 

ansiedad rasgo, esto estaría indicando a que el sujeto presente una elevada tendencia a la 

reacción. (9) 

La ansiedad influye en el paciente en el proceso pre-operatorio, que va desde uno de los 

procedimientos más básicos del enfermero(a), como la dificultad para canalizar una vía 

periférica por la vasoconstricción, hasta el abuso de analgésicos antes de la cirugía y todo lo 

concerniente hasta la intervención quirúrgica. Cada etapa se manifiesta de distinta que cambian 

en magnitud y en intensidad y presentan una incidencia sobre la reacción del paciente y de esto 

va a depender el avance del tratamiento que puede ser clínico o quirúrgico. (10) 

 

Niveles de Ansiedad: 

a. Nivel de ansiedad bajo  

Tanto la atención como la percepción del paciente están aumentadas, sin embargo, se puede 

conservar la disposición para enfrentar y solucionar diversas circunstancias problemáticas, esto 
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no lleva a comprometer ni salud, ni su tratamiento, sin embargo, podría generar respuestas 

como: falta de sueño, malestar general y cansancio. (11) 

 

b. Nivel de ansiedad medio  

En este nivel disminuye el nivel de atención, de percibir, así como existe problemas para 

concentrarse y disminuye la capacidad de análisis de forma objetiva de la realidad  de 

concentración y disminución de la capacidad para analizar la realidad de manera objetiva. 

Fisiológicamente se presenta mediante taquicardia, taquipnea, temblores y estremecimientos. 

(11) 

c. Nivel de ansiedad alta  

La característica principal es la dificultad para concentrase disminuyendo la percepción de la 

realidad donde a nivel fisiológico el paciente presenta aumento de la frecuencia cardiaca, 

cefalea, náuseas y/o vómitos. En este nivel el paciente debe ser tratado por un psicoterapeuta y 

administrarse ansiolíticos de esta manera evitar que se llegue al pánico. (11) 

 

Arevalo L, obtuvo que los que tuvieron ansiedad leve fue del 67%, mientras que el 30% tuvo 

ansiedad de grado moderado y el 2.5% tuvo ansiedad de nivel severa, lo que concierne a la 

ansiedad estado el 73,5% de los investigados tuvo ansiedad de nivel moderado, mientras que los 

que presentaron ansiedad leve fue el 25.5% respectivamente. (12).  

     

Delgadillo G, encontró que el 45% de pacientes estudiados presentaron un nivel marcado de 

ansiedad, el 35% tuvo un grado intenso y el 20% presentó un nivel mínimo. Llegando a la 

conclusión que hay un alto índice de nivel de ansiedad, lo cual se debe tener en cuenta para 

brindar una mejor atención del profesional de enfermería. (13)  

 

Pérez T y colaboradores obtuvieron que el 61% de los pacientes estudiados su ansiedad fue leve, 

en tanto el 24,7% fue de grado moderado y el 14,3% tuvo ansiedad de manera intensa. (14) 

Gaona C. en ecuador encontró que el 50.7% presento un nivel de ansiedad leve, el 33,3% tuvo 

un grado moderado, mientras que el 2,7% presento de forma más intensa y un 13,3% no la 

padeció. (15) 
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Quintero, y colaboradores en Colombia concluyeron que no se evidencia relación entre el sexo 

y el nivel de ansiedad ó la estancia hospitalaria previo a la realización del procedimiento 

quirúrgico, por otro lado, el paciente que ya ha tenido una experiencia previa presenta un nivel 

menor de ansiedad frente a los que van a ser operados por primera vez. (16) 

 

Hernández A y sus colaboradores en México encontraron en el paciente que va a ser intervenido 

quirúrgicamente la prevalencia del grado de ansiedad fue alta con un 25% llegando a recibir 

ansiolíticos, el 40% requirió de una información clara sobre todo de los procedimientos que 

desconocían con el objetivo de reducir el nivel de ansiedad y de esta manera lograr la 

satisfacción del usuario. (17).  

 

Doñate M y colaboradores en España concluyeron que los usuarios que creyeron que 

necesitaban mayor detalle sobre la cirugía tuvieron más a comparación de los que solicitaban o 

requerían menor información. (18) 

 

En el hospital nacional Hipólito Unánue, son internados pacientes de diversos departamentos 

del Perú, quienes serán sometidos  a determinadas operaciones que son cada vez más complejas 

, de acuerdo a la información que se ha obtenido del hospital un aproximado de 54 pacientes por 

mes son programados para cirugías en el servicio de especialidades , los  mismos que presentan 

una predisposición   a tener ansiedad ; muchos de los pacientes tienen una estadía alta de 

hospitalización el cual los lleva a diversos estados emocionales como llorar, preocuparse, 

muchos de ellos no pueden conciliar el sueño y se sienten impotentes ante su situación de salud 

porque muchas veces no les operan en la fecha indicada , los reprograman una y otras veces, 

debido a  que a veces se vuelven cirugías  prolongadas, y por tiempo operatorio se suspenden 

sumándose a ello que por la alta demanda de cirugías de emergencia ; el profesional médico 

quien va a realizar la cirugía no le brinda la información completa de en qué va a consistir su 

operación o si lo realizan lo hacen en términos médicos que no son comprendidos por el 

paciente; el cual incrementa su estado de ansiedad buscando respuestas a muchas interrogantes 

con el personal de enfermería o en los compañeros de hospitalización haciendo pre-juicios 

inadecuados. 
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El presente estudio es importante porque últimamente está adquiriendo especial relevancia 

conocer sobre las necesidades biopsicosociales de los pacientes hospitalizados, el grado de 

ansiedad en los pacientes en la fase preoperatoria en los diferentes servicios de cirugía 

especialidades. 

El trabajo de investigación servirá para dar a conocer los resultados encontrados a las 

autoridades pertinentes, además servirá para tomar de decisiones en la institución donde se 

efectuará el estudio con el objeto de ofrecer una mejor calidad de atención e información al 

paciente quirúrgico hospitalizado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 

El objetivo principal del presente estudio es determinar el nivel de ansiedad del paciente en el 

preoperatorio en el servicio de cirugía especialidades de Hospital Nacional nivel III de Lima 

2021.  

 

Dentro de los objetivos específicos están: 

• Identificar el nivel de ansiedad en la dimensión Estado en el paciente en preoperatorio 

del servicio de Cirugía especialidades de un Hospital Nacional nivel III Hipólito de Lima 

2021. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1  ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio será de enfoque cuantitativo de corte transversal siendo el diseño metodológico 

descriptivo. (19) 

2.2  POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

2.2.1 POBLACIÓN 

Lo conformarán 72 pacientes en la fase preoperatoria que se hospitalizarán en el servicio de 

Cirugía de especialidades de un Hospital niveles III de Lima, que cuenta con las especialidades 

de Neurocirugía, traumatología, cirugía plástica, entre los meses de agosto a diciembre del 2021, 

elegidos según los criterios de inclusión y exclusión planteadas en el estudio. (20) 

Criterios de inclusión: 

- Preoperatorio Mediato: Pacientes que se encuentren en preoperatorio de los servicios de 

Neurocirugía, traumatología, cirugía plástica. 

- De 18 a 60 años. 

- Pacientes varones y mujeres. 

 

Criterios de exclusión: 

- Aquellos usuarios que tengan alguna alteración cognitiva. 

- Los pacientes menores de 18 años. 

- Los pacientes que ya hayan sido operados. 

2.2.2 Muestra 

La muestra será igual al número de la población 

2.2.3  MUESTREO:  
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La técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia de 72 pacientes, esta será tomada de 

manera aleatoria según criterios de inclusión y exclusión. 

2.3  VARIABLE DE ESTUDIO 

La presente investigación tiene como variable a “Nivel de ansiedad del paciente en el 

preoperatorio es cuantitativa y su escala de medición es la ordinal. (21) 

 

Definición conceptual de variable principal:  
 
Se conceptúa como el nivel de ansiedad que manifiestan los usuarios en la etapa preoperatoria 

que se manifiesta por sentimientos de malestar, tensión, hipervigilancia, intranquilidad, temor e 

inseguridad. 

Definición operacional de variable principal:  

Son respuestas sobre las emociones que padecen los pacientes en la fase preoperatoria, que se 

medirá con un cuestionario según síntomas positivos y negativos. 

2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Para recopilar la información se empleará la técnica de la encuesta y de instrumento la escala 

de valoración de la ansiedad de Spielberger, con la cual se podrá obtener la información 

necesaria de forma eficiente y segura. Para medir los niveles de ansiedad en la fase preoperatoria 

de los se empleará el cuestionario de ansiedad STAI adaptada a la versión española. (20) 

 

Cuestionario de ansiedad estado/rasgo (STAI) 

El instrumento que se detalla es el cuestionario que se utilizara en el estudio denominado 

Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) inicio en el año 1964, se trabajó la primera 

versión en 1970  por spielberger, Gorshuch y lushene, quienes lo adaptaron y validaron a la 

versión española por Vera P. Celis K. Cordova R Buela G. y Spielberger en el año 2007, es de 

alta confiabilidad  especialmente en la escala ansiedad estado con un valor de 0.92 según  alpha 

de crombach.(20) 

El instrumento que se empleará consistirá en una encuesta que consta de 20 afirmaciones que 

se emplean comúnmente para definirse a uno mismo que, medirá las dimensiones de la ansiedad 
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en 10 items positivos y 10 items negativos. Asignándole un puntaje que indican la intensidad en 

4 categorías. Donde: 

Nada = 0; Algo =1; Bastante = 2 y Mucho = 3 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para poder iniciar con la recopilación de la información, se efectuará las coordinaciones con las 

autoridades de la Institución en la que se ejecutará el estudio. Inicialmente se tramitará el 

documento de la universidad ante la jefatura del servicio de Cirugía especialidades mediante 

una carta con el objeto de que nos faciliten para la aplicación de la encuesta.   

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos  

La recopilación de la información será efectuada en los meses de marzo y abril del 2021, se 

tomará todos los días a excepción de los feriados. Para el llenado del cuestionario se tomará 

unos 15 a 20 minutos aproximadamente. Al terminar con las encuestas se procederá a ver que 

estén correctamente llenadas y se asignará un código para cada una.   

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Al concluir con la recopilación de los datos, estos serán inscritos a una tabla de matriz 

confeccionada en el software estadístico SPSS versión 26.0., este proceso se realizará 

minuciosamente y de esta manera se evitaría errores y valores perdidos al momento del análisis, 

se calculará según los puntajes establecidos en los indicadores de la investigación. 

2.7 ASPECTOS ETICOS 

El estudio tomará en cuenta los cuatro principios de la bioética, utilizados en estudios y ensayos 

clínicos. Garantizándose la confidencialidad de los participantes. 

Principio de Autonomía:  
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Hace referencia al respeto por las personas, la autonomía del participante que de manera 

consiente y responsable decida aceptar o rechazar su participación en la investigación, firmando 

voluntariamente el consentimiento informado. 

Principio de Beneficencia  

El presente estudio permitirá maximizar los beneficios para los pacientes al determinar el nivel 

de ansiedad en la actualidad que experimentan los usuarios en la fase preoperatoria y de esta 

manera poder mejorar atención que se brinda a pacientes hospitalizados. 

Principio de No maleficencia 

Se asegurará ante todo de no causar daño a los pacientes que participen en la investigación, 

minimizando los posibles riesgos que vulneren su estabilidad emocional. 

Principio de Justicia 

 Los participantes de esta investigación serán tratados con respeto y cordialidad, 

igualitariamente sin discriminaciones ni preferencias. Siendo seleccionados de manera aleatoria. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1  Cronograma De Actividades 

 

 
 
 

ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Búsqueda bibliográfica 
Elaboración de la sección introducción: 
Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 
Elaboración de la sección introducción: 
Importancia y justificación de la 
investigación 
Elaboración de la sección introducción: 
Objetivos de la de la investigación
Elaboración de la sección material y 
métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

    

Elaboración de la sección material y 
métodos: Población, muestra y muestreo     

Elaboración de la sección material y 
métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 
Elaboración de la sección material y 
métodos: Aspectos bioéticos 
Elaboración de la sección material y 
métodos: Métodos de análisis de 
información 
Elaboración de aspectos administrativos 
del estudio     

Elaboración de los anexos 

Aprobación del proyecto 

Redacción del informe final: Versión 1 

Sustentación de informe final 
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3.2.  Presupuesto de Recursos Humanos 
 
 
 
MATERIALE
S  

  2021   TOTA
L 

AGOST
O 

SETIEMBR
E 

OCTUBR
E 

NOVIEMBR
E  

DICIEMBR
E 

s/. 

Equipos 

1 laptop 1000       1000 
1 USB     30           30 
Útiles de 
escritorio 

      

Lapiceros       3             3 
Hojas bond      20            20 
Material 
Bibliográfico 
Libros      40          20           60 
Fotocopias      50          40        30      120 

Impresiones      40         10 10       10        70 

Espira lado              7         10                    17 

Otros  

Movilidad        30          30         40      40       10      150 

Alimentos       40        30   

Recursos 
Humanos 
Digitadora     100       100     200 

Total       
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Anexo A: 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL  

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIO
NES  

INDICADORES VALOR 
FINAL 

CRITERIO 
DE VALOR 

NIVEL DE 
ANSIEDAD 

Se conceptúa como 

el nivel de ansiedad 

que manifiestan los 

usuarios en la etapa 

preoperatoria que 

se manifiesta por 

sentimientos de 

malestar, tensión,  

hipervigilancia,  

intranquilidad, 

temor e 

inseguridad. 
 

Son respuestas 

sobre las 

emociones que 

padecen los 

pacientes en la 

fase 

preoperatoria, 

que se medirá 

con un 

cuestionario 

según síntomas 

positivos y 

negativos. 
 

 
 
 
 
 
Síntomas 
positivos 

 
 
 
Ítems: 
 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

 
BAJO 
 

 
10 -30 

 
MEDIO 
 
 

 
31 - 35 

 
ALTO 

 
36 - 40 

 
 
 
 
 
Síntomas 
negativos 

 
 
 
 
 
 
Ítems: 
 
11,12,13,14,15,16,17,18,19,
20 

 
BAJO 
 
 

  
0 - 28 

 
MEDIO 
 
 

 
29 – 34 

 
ALTO 

 
35 - 40 
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