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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud, la atención quirúrgica ha sido un 

componente esencial de la atención médica a nivel muncial durante más de un siglo. 

Como las incidencias de lesiones traumáticas, cánceres y enfermedades 

cardiovasculares continúe aumentando el impacto de la intervención quirúrgica en 

los sistemas de salud pública aumentará. Se estima que 234 millones de 

operaciones importantes se realizan alrededor del mundo cada año, 

correspondiente a una operación por cada 25 personas vivas. Sin embargo, los 

servicios quirúrgicos están distribuidos de manera desigual con el 30% de la 

población mundial recibiendo el 75% de las operaciones importantes. Las 

intervenciones pueden ser rentables en términos de salvar vidas y evitar 

discapacidades, sin embargo, no está exenta de factores que pueden afectar el 

procedimiento y su periodo de recuperación, siendo uno de ellos la ansiedad 

perioperatoria (1). 

El impacto de la ansiedad preoperatoria es diverso, lo que incluye alta tasa de 

reingreso, estancia hospitalaria prolongada, influencia negativa durante la inducción 

anestésica y la recuperación del paciente y disminuir la satisfacción del paciente 

con la atención perioperatoria. La mortalidad y la morbilidad asociadas con la 

ansiedad preoperatoria son más probablemente debidas a importantes problemas 

cardiovasculares asociados con conductas relacionadas con la salud como fumar, 

mala alimentación, cumplimiento deficiente del tratamiento o un estilo de vida 

inactivo e influencia directa sobre la perfusión miocárdica. Sin embargo, el conjunto 

de pruebas sobre la prevalencia global y los determinantes de la ansiedad 

preoperatoria entre los pacientes quirúrgicos todavía se encuentran en estudio (2). 

Una revisión sistemática, publicada en International Journal of Surgery Open, en el 

año 2020, en 14 652 pacientes, encontró que la prevalencia de ansiedad 

preoperatoria varía según el tipo de cirugía, sexo, motivos para la cirugía y país, 
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que alcanza de manera persistente hasta el 97%. Los estudios realizados en la 

región europea mostraron que la prevalencia de ansiedad preoperatoria entre los 

pacientes quirúrgicos varió del 27% al 80% donde se observó el mayor en España 

y el más pequeño estaba en Holanda. Estudios realizados en los Estados Unidos 

de América mostraron que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue tan alta 

como 20,2% mientras que la prevalencia de ansiedad preoperatoria en Brasil fue 

24% (3). 

A nivel del Perú, no existen estudios de prevalencia en grandes poblaciones, solo 

se cuentan con pequeños estudios realizados en diversos hospitales de la capital y 

provincias. Al respecto, León y colaboradores (4), en su estudio realizado en un 

hospital de Ayacucho, encontrando niveles altos de ansiedad preoperatoria en el 

52% de los pacientes. Alvarado, en un hospital público de Sullana, encontró un 70% 

de prevalencia de ansiedad preoperatoria (5). 

La ansiedad preoperatoria genera una diversidad de complicaciones posoperatorias 

en los pacientes, una de ellas es el dolor. El dolor es la queja más común en 

pacientes posoperatorios, frecuentemente se produce debido a la ansiedad 

preoperatoria. Se ha descubierto que la ansiedad preoperatoria conduce a una serie 

de problemas como náuseas, vómitos, alteraciones cardiovasculares como 

taquicardia e hipertensión, y aumenta el riesgo de infección (6). 

El período operatorio es uno de los eventos preocupantes para la mayoría de los 

pacientes quirúrgicos. A menudo desencadena respuestas emocionales, cognitivas 

y fisiológicas. El objetivo de la atención de enfermería perioperatoria es proporcionar 

mejores entornos y calidad de vida al paciente antes, durante y después de la 

operación. La ansiedad preoperatoria es un problema desafiante en el cuidado 

preoperatorio de los pacientes. Un nivel bajo común de ansiedad es una reacción 

esperada a circunstancias impredecibles y potencialmente mortales, especialmente 

para la primera experiencia quirúrgica de un paciente. Sin embargo, un nivel más 

alto y prolongado de ansiedad preoperatoria da como resultado un retraso en la 

cicatrización de la herida, además de requerir dosis mayores de anestésicos y una 

mala recuperación. La mayoría de los pacientes en la fase preoperatoria 
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experimentan ansiedad y se considera comúnmente como una respuesta habitual 

del paciente. 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Formulación del problema general 

¿Cuál es la relación entre la información pre operatoria y la ansiedad perioperatoria 

en pacientes del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021? 

1.2.2 Formulación del problema específico 
 

− ¿Cuáles son las características sociodemográficas y clínicas en pacientes 
del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021? 

− ¿cuál es el nivel de información pre operatoria en pacientes del servicio de 
cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021? 

− ¿cuál es el nivel de ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de 
cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021? 

 
1.3 Objetivos de la Investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación entre la información pre operatoria y la ansiedad 

perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 

2021. 

 
1.3.2 Objetivos Específicos 

− Conocer son las características sociodemográficas y clínicas en pacientes 
del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021 

− Determinar nivel de información pre operatoria en pacientes del servicio de 
cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021. 

− Determinar nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de 
cirugía de un hospital nacional de Lima, 2021. 

 
1.4 Justificación de la investigación 
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1.4.1 Teórica 
 

La ansiedad preoperatoria es un fenómeno importante para el paciente sometido a 

intervención quirúrgica. La ansiedad funcional facilita la capacidad del paciente para 

afrontar la cirugía. El control personal mejora el afrontamiento del paciente y 

modifica la ansiedad a un nivel funcional. Además, existen otros factores que 

pueden influenciar en la ansiedad pre operatoria (7). En ese sentido, la investigación 

actual se centra principalmente en los niveles de ansiedad preoperatoria y la 

información preoperatoria recibida, siendo este último uno de los probables factores 

determinantes. Por lo anterior, la investigación utiliza las teorías explicativas 

existentes sobre la ansiedad pre operatoria y busca incrementar el cuerpo de 

conocimientos sobre uno de sus probables factores determinantes como la 

información pre operatoria. 

1.4.2 Metodológica 
 

La investigación utiliza los pasos del método científico para determinar la probable 

relación entre ambas variables (8). Además, empleará instrumentos validados en el 

contexto internacional y nacional, con valores de confiabilidad y validez aceptables 

para su uso en el estudio. 

1.4.3 Práctica 
 

El conocimiento sobre los niveles de ansiedad preoperatoria ayudará al servicio de 

cirugía a establecer una línea basal a partir del cual se generan intervenciones de 

enfermería que permitan mejorar dichos niveles obtenidos. Ello resultará importante 

para la práctica, de enfermería quirúrgica, cuyo fin es disminuir la morbi-mortalidad 

post operatoria. Respecto a la variable información pre operatoria, también servirá 

de insumo importante para que el servicio de cirugía en estudio, proponga acciones 

para mejorar el acceso oportuno y claro a la información preoperatoria de los 

pacientes. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 
 

1.5.1 Temporal 
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La investigación se desarrollará durante el año 2021, según cronograma 

establecido. La fase inicial será la elaboración del proyecto de investigación y la fase 

final la elaboración del informe final, los cuales ser 

1.5.2 Espacial 
 

La investigación se desarrollará en un hospital nacional de Lima. Dicho hospital, 

perteneciente a la red asistencia Rebagiati del seguro social del Perú, ESSALUD. 

Dicho nosocomio es de nivel III-1, cuenta con uno de los servicios de cirugía más 

modernos y amplios del país. 

1.5.3 Recursos 
 

El recurso humano a utilizar en la investigación estará conformado por el 

investigador principal y el asesor. Toda la investigación será autofinanciada por el 

investigador principal, incluyendo la compra de recursos materiales necesarios para 

su ejecución. 

2. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes 
 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
 

Jiwanmall et al; (9), en India, en 2020, en su estudio “Ansiedad preoperatoria en 

pacientes adultos sometidos a cirugía de guardería: prevalencia y factores 

asociados” bajo un enfoque cuantitativo, diseño correlacional. La muestra se integró 

por 399 pacientes, se utilizó la escala de Amsterdam y una ficha de recolección de 

datos. los resultados mostraron que, el 58,1% experimentó ansiedad preoperatoria 

significativa. El miedo a las agujas (P = 0,002), el miedo a despertarse durante la 

cirugía (P <0,001) y la necesidad del paciente de información adicional con respecto 

a la anestesia y la cirugía (P <0,001) se asociaron significativamente con la ansiedad 

preoperatoria. 

Lemos y et al. (10), en Brasil, en 2019, en su estudio “La educación preoperatoria 

reduce la ansiedad preoperatoria en pacientes con cáncer sometidos a cirugía: 
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utilidad del inventario de ansiedad de Beck autoinformado” bajo un enfoque 

cuantitativo, diseño correlacional. 72 mujeres integraron la muestra, el cuestionario 

Beck fue utilizado para mejor el nivel de ansiedad. Los resultados evidenciaron que, 

los valores hemodinámicos fueron menores en el grupo que recibieron la educación 

preoperatoria, en comparación con el grupo que no recibieron educación 

preoperatoria. Educar a los pacientes sobre éste procedimiento, redujo los niveles 

de ansiedad de leve a mínimo, mientras que no se evidenció cambios en el grupo 

que no recibió instrucción preoperatoria. Este último grupo conservó su nivel de 

ansiedad hasta culminar la evaluación pre anestésica. 

Bedaso y et al. (10), en Etiopía, en 2019, en su estudio “Ansiedad preoperatoria en 

pacientes adultos sometidos a cirugía electiva: una encuesta prospectiva en un 

hospital general de Etiopía” bajo un enfoque cuantitativo, de diseño correlacional. 

402 pacientes conformaron la muestra, se utilizó una ficha de recolección de datos 

y el cuestionario STAI. Los resultados mostraron que, la prevalencia de ansiedad 

preoperatoria entre los pacientes programados para cirugía electiva fue del 47,0%. 

Tener un fuerte apoyo social (AOR = .16 CI = 0.07, 0.34), daño por error del médico 

o enfermera (AOR = 5.03, CI = 2.85, 8.89), resultado inesperado de la operación 

(AOR = 3.03, CI = 1.73, 5.19), incapaz de recuperarse (AOR = 2,96, IC = 1,18, 4,87) 

y la necesidad de transfusión de sangre (AOR = 2,76, IC = 1,65, 4,62) se asociaron 

significativamente con la ansiedad preoperatoria. 

Mulugueta y et al. (6), en Etiopía, en 2018, en su estudio “Ansiedad preoperatoria y 

factores asociados en pacientes quirúrgicos adultos en los hospitales de referencia 

de Debre Markos y Felege Hiwot, noroeste de Etiopía” bajo un enfoque cuantitativo, 

diseño correlacional. La muestra estuvo integrada por 353 pacientes. Se utilizó una 

ficha de recolección de datos y en cuestionario STAI-S. los resultados muestran 

que, el 61% (IC del 95% (55,5-65,7)) de los pacientes tenían un nivel alto 

significativo de ansiedad preoperatoria. Hubo un alto nivel estadísticamente 

significativo de ansiedad preoperatoria entre las pacientes mujeres [AOR 2,19 (IC 

del 95% (1,29-3,71))] y los pacientes que carecen de información preoperatoria 

[AOR 2,03 (IC del 95% (1,22-3,39))]. 
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Rodríguez y et al. (10), en Brasil, en 2017, en su estudio “La influencia de la 

información proporcionada por enfermeras en ansiedad preoperatoria” bajo un 

enfoque cuantitativo, y diseño correlacional. 200 profesionales de enfermería 

integraron la muestra. Se utilizó una escala para medir el nivel de información 

preoperatoria, la escala estaba compuesta por 15 afirmaciones sobre información 

preoperatoria utilizando las siguientes opciones de respuesta: no informado (0 

puntos), mal informado (1 punto), suficientemente informado (3 puntos), o 

demasiado muy informado (2 puntos). Además, se usó el cuestionario STAI. Los 

resultados muestran que, no hubo correlación significativa entre la variable 

información pre operatoria y ansiedad preoperatoria (p=0,449). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 

Leiva (11), en Cusco-Perú, en 2020, en su estudio “Información preoperatoria para 

manejo de ansiedad en pacientes quirúrgicos programados de un hospital Público” 

bajo un enfoque cuantitativo, diseño cuasiexperimental. 112 pacientes integraron la 

muestra. Se utilizó el cuestionario de ansiedad y el APAIS para evaluar la necesidad 

de información. El 87% de los pacientes tuvieron ansiedad, 91% manifestaron su 

necesidad de mayor información. Se halló una asociación estadística entre ambas 

variables (p=0,00). En aquellos que recibieron la información esperada tuvieron 

menor ansiedad en el postoperatorio. 

Huanca(12), en Arequipa-Perú, en 2020, en su estudio “Ansiedad pre quirúrgica y 

factores relacionados en pacientes del hospital Honorio Delgado Espinoza – 

Febrero del 2020” bajo un enfoque cuantitativo, diseño correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 124 pacientes. Se utilizó el instrumento APAIS para evaluar 

la ansiedad y una ficha de recolección de datos. Se encontró que, el 51% fueron 

mujeres. El 36% de pacientes refieren una elevada necesidad de información y un 

33% una necesidad promedio. El 50% tuvo ansiedad pre operatoria. Se encontró 

correlación entre ambas variables (p<0,05). 

Catacora (13), en Arequipa-Perú, en 2019, en su estudio “Nivel de ansiedad, 

información preoperatoria  y factores asociados en pacientes programados del 



16  

Hospital Goyeneche” bajo un enfoque cuantitativo, y diseño correlacional. La 

muestra se lo integraron 105 pacientes, se utilizó la escala APAIS y la escala de 

ansiedad de Zung. Un 65% manifestó la necesidad de información preoperatoria. El 

64% tuvieron ansiedad, de las cuales el 9% fue intensa y un 18% moderada. El 82% 

de los que expresaron necesidad de mayor información tuvieron ansiedad en 

comparación con un 30% que no expresó la necesidad de información, con una 

diferencia significativa (p<0,05). 

Calderón (14), en Piura-Perú, en 2018, en su trabajo “Ansiedad e información 

preoperatoria (APAIS) en pacientes con cirugía electiva del hospital Cayetano 

Heredia” bajo un enfoque cuantitativo, retrospectivo y analítico. 176 pacientes 

conformaron la muestra. Se utilizó la escala de Amsterdam (APAIS) para evaluar 

ambas variables. La cirugía más frecuente fue extracción vesícula vía 

laparoscópica. El 64% de la muestra tuvo ansiedad preoperatoria y el 90% 

estuvieron conformes con la información preoperatoria recibida. 

Sandoval et al. (15), en Ayacucho-Perú, en 2018, en su estudio “Nivel de 

información del procedimiento quirúrgico y ansiedad preoperatoria en pacientes 

programados de un servicio de cirugía” bajo un enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional. Fueron 70 pacientes los integrantes de la muestra, se utilizó la escala 

de Zung y un cuestionario sobre la información preoperatoria. El 54% tuvo un nivel 

de información bajo, seguido de un 32% medio. El 71% tuvo niveles de ansiedad 

intensos, seguido de un 15% moderado. Hubo relación estadística significativa, 

p=0,000). 

2.2 Bases Teóricas 
 

2.2.1 Ansiedad 
 

a) Ansiedad 
 

Son los sentimientos subjetivos no agradables de pavor por algo inesperado como 

el miedo a la muerte inminente. A menudo es acompañado de inquietud, cansancio, 

desconcentración, y tensiones musculares. Además, es descrita como una 
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sensación de incomodidad, cuyo origen con frecuencia es inespecífico y 

desconocido para el individuo, pero causa alteraciones hemodinámicas, producto 

de la alteración del sistema sim simpático, parasimpático. Puede presentarse en 

formas transitorias o crónicas, generando un incremento estrés, por ende, un mal 

manejo del dolor en el período postoperatorio (16). 

Además, estos trastornos son los más frecuentes dentro de las alteraciones 

mentales. Conforman un conjunto de patologías que tienen en común ansiedad 

extrema o patológica y alteraciones del estado anímico. La ansiedad puede 

comprenderse como lo antagónico al miedo normal, expresándose por trastornos 

del ánimo, pensamiento y conductas (17). 

En los trastornos de ansiedad, el estímulo, externo o interno, produce una reacción 

ansiosa desproporcionada que es una fuente de angustia intensa o significativa 

deterioro del funcionamiento. La terapia farmacológica sola, la psicoterapia sola o 

la combinación de ambas son eficaces en el tratamiento de la depresión, trastorno 

de ansiedad generalizada, pánico ataques e insomnio. Es importante involucrar al 

paciente en el curso terapéutico a través de una comunicación e información 

adecuadas sobre el tiempo de respuesta terapéutica y los posibles efectos 

secundarios (18). 

b) Ansiedad preoperatoria 
 

La ansiedad preoperatoria se reconoció como un factor de riesgo potencial y 

prevenible de complicaciones posoperatorias. Egbart y col. describió a los pacientes 

quirúrgicos expuestos al "desagradable estado reportada como malestar, ansiedad 

y miedo, durante el período preoperatorio ", pero Ramsay fue al que se le atribuye 

la primera definición de ansiedad preoperatoria como "un estado desagradable de 

malestar o tensión que es secundaria a que un paciente se preocupado por una 

enfermedad, hospitalización, anestesia y cirugía, o lo desconocido” (19). 

El período preoperatorio es un evento preocupante que genera respuestas 

emocionales, cognitivas y fisiológicas específicas de un paciente. La ansiedad 

relacionada con la cirugía se acepta con cierta frecuencia como una reacción normal 
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en pacientes preoperatorios. La investigación ha establecido que esperar una 

cirugía o procedimientos invasivos es estresante y la ansiedad agrava y afecta tanto 

los parámetros fisiológicos como psicológicos. La ansiedad preoperatoria tiene una 

gran influencia en los resultados de la cirugía. Podría causar hipertensión, aumentar 

la frecuencia cardíaca y, por lo tanto, provocar sangrado. Además, se ha 

demostrado que un alto nivel de ansiedad preoperatoria se correlaciona con un 

mayor requerimiento postoperatorio de alivio del dolor (20). 

c) Factores asociados a la ansiedad preoperatoria 
 
 
 

Los factores responsables de los miedos preoperatorios dependen de la edad, el 

género, soltero o divorciado, educación, incertidumbre sobre el día exacto de la 

cirugía, la capacidad del paciente para comprender los eventos que ocurren durante 

la cirugía anestesia, miedo a la cirugía, separación de su familia, pérdida 

económica, dolor postoperatorio, miedo a la muerte y miedo de origen desconocido. 

La falta de información adecuada y oportuna a los pacientes durante la consulta pre 

anestésica aumenta la ansiedad del paciente. El día de la admisión también puede 

ser muy estresante, ya que los pacientes tienen que afrontar tanto el estrés de 

hospitalización y ansiedad por la inminente cirugía (21). 

d) Respuestas psicológicas a la ansiedad perioperatoria 
 

El impacto de la ansiedad es distinto en cada individuo. Las personas tienen 

reacciones diversas a los periodos preoperatorios. Mientras unos encuentran alivio, 

ya que estarán libres de patologías, otros lo consideraron como uno de los eventos 

estresantes de la vida. Están preocupados por su malestar o preocupados por el 

éxito de la cirugía, un fuerte miedo al fracaso combinado con problemas 

profesionales y familiares, estado postoperatorio de salud física y problemas de 

adaptación al cambio de situación. 

Las consecuencias de la ansiedad perioperatoria son eventos cardíacos 

importantes (infartos agudos de miocardio, edemas pulmonares), altas tasas de 
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reingresos (primeros 6 meses, 1 año), baja calidad de vida y elevada mortalidad. El 

impacto se correlaciona con un alto dolor posoperatorio, un aumento del consumo 

de analgésicos y anestésicos, una estancia hospitalaria prolongada, una influencia 

adversa durante la inducción anestésica y la recuperación del paciente y una 

disminución de la satisfacción del paciente con la experiencia perioperatoria (22). 

e) Manejo ansiedad preoperatoria 
 

Estos pacientes necesitan ser intervenidos antes y después de la cirugía para 

reducir la morbilidad y la mortalidad. Las intervenciones antes de la cirugía incluyen 

el desarrollo de buenas relaciones y relaciones médico-paciente, educación y 

entrevistas estructuradas, psicoterapia, inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (ISRS) y benzodiazepina. La evaluación de rutina y el tratamiento eficaz 

de la angustia psicológica preoperatoria facilitan la recuperación posoperatoria 

temprana. La intervención temprana en el postoperatorio a pacientes con evidencia 

de angustia psicológica ofrece reducción de la estadía hospitalaria, uso de 

analgésicos, morbilidad posquirúrgica y ayuda a los pacientes a adoptar estrategias 

de afrontamiento más efectivas en su vida cotidiana (23). 

f) Medición de la ansiedad perioperatoria 
 

Una variedad de objetivos y métodos subjetivos están disponibles para medir 

ansiedad preoperatoria. Los métodos objetivos incluyen indirectos medición de la 

actividad simpático-suprarrenal usando frecuencia cardíaca y presión arterial o 

conductancia cutánea. Cortisol plasmático, excreción urinaria de catecolaminas y 

las catecolaminas plasmáticas se han utilizado como medidas de actividad 

simpática suprarrenal. Los métodos subjetivos incluyen ansiedad hospitalaria y 

depresión (HAD), inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), escala analógica 

visual para la ansiedad (VAS-A), Amsterdam escala de ansiedad e información 

preoperatoria (APAIS), lista de verificación de adjetivos de afecto múltiple (MAACL) 

y lineal escala analógica de ansiedad (LAAS) (24). 

2.2.2 Información preoperatoria 
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a) Educación preoperatoria 
 

Si bien el detalle sobre la información real emitida a los pacientes antes de la 

operación varía entre los estudios, hay evidencia modesta para apoyar el tipo, forma 

o entrega de educación preoperatoria, la educación preoperatoria normalmente se 

puede dividir en tres categorías: 

− Información relacionada con la salud: procedimental o sensorial información 
relacionada con problemas de autocuidado, como solicitar analgesia o 
alentar la deambulación temprana 

− Habilidades de enseñanza: pueden incluir ejercicios / actividades que ayudar 
a reducir la incidencia de complicaciones posoperatorias, como ejercicios 
regulares de tobillo o respiración profunda 

− Apoyo psicosocial: intervenciones para ayudar a reducir la ansiedad y ayuda 
a los mecanismos de afrontamiento (25). 

b) Importancia 
 

La recuperación de los pacientes de la cirugía depende de ambos factores físicos y 

psicológicos. Estos factores también dependen del conocimiento del paciente, así 

como la capacidad o el valor para poder ser dado de alta del hospital. El suministro 

de información adecuada pre y postoperatoriamente, así como la experiencia de un 

seguro seguimiento posterior a la hospitalización es de gran importancia para una 

reducción de la duración de la estancia y prevención de la readmisión (26). 

El acto de proporcionar información antes de la operación puede involucrar una 

variedad de métodos, incluidos los verbales e información escrita, presentaciones 

de audio o video, y / o clases preoperatorias que puede utilizarse individualmente o 

en combinación en diferentes etapas en la preparación de los pacientes para la 

cirugía. La provisión de información preoperatoria está pensada para tener 

considerables beneficios de tiempo y costo para la salud atención, incluida una 

recuperación posoperatoria más rápida reducción de las complicaciones 

posoperatorias (25). 
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c) Información preoperatoria y enfermería 
 

La atención de enfermería eficaz sigue siendo un elemento crucial en estos entornos 

y la información proporcionada es de vital importancia para ayudar a la satisfacción 

del paciente, reducir la ansiedad y permitir una rápida recuperación en el hogar. 

Para facilitar el crecimiento continuo, la provisión de información a los pacientes 

quirúrgicos ha sufrido muchos cambios en el contenido y la entrega. Sin embargo, 

con esta expansión continua, el tiempo disponible para la interacción enfermera- 

paciente puede ser breve e intermitente (27). Evaluar rápidamente y entregar la 

información apropiada para obtener la preparación psicológica mientras se asegura 

la preparación biomédica para el procedimiento / operación puede ser un desafío 

para las enfermeras. Las limitaciones de tiempo determinan que las enfermeras 

deben transmitir la información verbal concisa en medio de la incertidumbre de que 

cumple con las expectativas del paciente (28). 

2.2.3 Teorías de enfermería 
 

El término comunicación terapéutica se refiere a una comunicación útil con un 

impacto positivo. La comunicación terapéutica se forma desde el primer encuentro 

del paciente con el equipo médico. Sin embargo, los estudios han demostrado que 

la comunicación entre el paciente y el equipo médico no es eficiente. El personal de 

salud no tiene las habilidades de comunicación adecuadas. De hecho, el equipo 

médico y de enfermería dedica muy poco tiempo a comunicarse con los pacientes. 

En consecuencia, los pacientes no suelen estar satisfechos con la información 

recibida ni con el nivel y el método de comunicación. Dado que la enfermería es una 

disciplina práctica basada en el conocimiento profesional, es necesario utilizar la 

infraestructura del conocimiento para desarrollar nuevos enfoques en la práctica 

clínica. Las teorías propuestas por los científicos de enfermería pueden ser útiles 

en esta área (29). 

Con este propósito, se utilizó la teoría inductiva de Peplau para establecer una 

comunicación terapéutica sencilla, conveniente. La comunicación enfermera- 

paciente es un elemento esencial de esta teoría. Según la teoría de Peplau, el 
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propósito del cuidado de enfermería es lograr una buena comunicación común entre 

enfermera y paciente. Según Peplau, la mala comunicación enfermera-paciente es 

la causa de muchos problemas en la enfermería. Además, se refiere a la importancia 

de la comunicación terapéutica con los pacientes y su importante papel en la 

reducción de la ansiedad. Siguiendo este marco, la enfermera podrá dar respuesta 

a las necesidades de comunicación de los pacientes mediante el establecimiento 

de una buena comunicación terapéutica con el paciente (30). 

2.3 Formulación de hipótesis 

Hipótesis generales 

H1: Existe asociación entre la información preoperatoria y la ansiedad 

perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 

2021 

H0: No existe asociación entre la información preoperatoria y la ansiedad 

perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 

2021. 

 
Hipótesis Específicas 

 
 

-H1: Existe asociación entre la información preoperatoria en su dimensión 

anestesia y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de un 

hospital nacional de Lima, 2021 

H0: No existe asociación entre la información preoperatoria en su dimensión 

anestesia y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de un 

hospital nacional de Lima, 2021. 

 
-H1: Existe asociación entre la información preoperatoria en su dimensión 

procedimiento y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de 

un hospital nacional de Lima, 2021 
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H0: No existe asociación entre la información preoperatoria en su dimensión 

procedimiento y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugía de 

un hospital nacional de Lima, 2021. 

 
3. METODOLOGÍA 

 
3.1 Método de la investigación 

 
El método hipotético deductivo es un procedimiento que permite la obtención de 

resultados mediante la observación y experimentación, partiendo de la inferencia 

para predecir eventos, los cuales pueden ser verificados a través de la evidencia 

científica disponible (8). 

3.2 Enfoque de la investigación 
 

El enfoque a utilizar es el cuantitativo, porque se hará uso de la estadística para la 

cuantificación de las variables (31). 

3.3 Tipo de la investigación 
 

El tipo de investigación es aplicada. Ésta investigación, se diseña para dar 

respuestas a problemas específicos a través de intervenciones prácticas, las cuales 

se basan en la evidencia científica (32). 

3.4 Diseño de la investigación 
 

El diseño de investigación es observacional, que no se manipularán variables. 

Además, es transversal porque se recolectarán los datos en un solo punto del 

tiempo. Finalmente es correlacional porque se busca establecer la relación entre 

ambas variables (33). 

3.5 Población, muestra y muestreo 
 

La población estará conformada por los pacientes del servicio de cirugía general de 

un hospital nacional de Lima. Según registros del servicio, diariamente se realizan 
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𝛼𝛼
⁄ 

𝛼𝛼
⁄ 

aproximadamente 15 cirugías, teniendo en cuenta los días operatorios del mes, la 

población estimada es 400. 

Muestra 
 

El tamaño de la muestra fue calculado con la formula diseñada para estudios 

cuantitativos con poblaciones conocidas y mayores a 30 sujetos (34). 
 

 
 
 
 

Donde: 

 
𝑛𝑛 = 

𝑁𝑁𝑁𝑁2   𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 
2 

 

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑁𝑁2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 
2 

 

• N: Número de sujetos que conforman la población 

• n: Número de sujetos que conforman la muestra 

• Z2
α/2: Nivel de confianza 

• p: Probabilidad de exposición entre los casos 

• e: Error estimado (precisión) 
 

Los valores asignados para cada valor de la ecuación son las siguientes: 
 

• N: 400 

• n: Valor a calcular 

• Z2
α/2: 1.96 

• p: 50% (0.50) 

• e: 5% (0.05) 
 
 
 
 

𝑛𝑛 = 
400 𝑥𝑥 1.962 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 (1 − 0.5) 

0.052(400 − 1) + 1.962 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 (1 − 0.5) = 135 
 

La muestra quedará conformada por 135 pacientes. La técnica de muestreo a 

utilizar será, aleatoria sistemática, utilizando el valor constante K (400/135=3), es 

decir, cada 3 programados para cirugía será seleccionado uno, y así sucesivamente 

hasta completar la muestra. 

Los criterios se inclusión son: 
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− Pacientes hospitalizados para cirugía electiva durante el mes de setiembre 
2021 

− Paciente con un tiempo de hospitalización mínimo de 3 días previos a la 
cirugía 

− Pacientes que firmen el consentimiento informado. 
 

Los criterios de exclusión son: 
 

− Pacientes programados para cirugía de emergencia 
 

− Pacientes que no firman el consentimiento informado 
 

− Pacientes con problemas de salud mental 
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3.6 Variables y operacionalización 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
3.7.1 Técnica 

 
La técnica a utilizar es la encuesta, porque permite abarcar grandes poblaciones en 

forma rápida y sencilla (35). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 
 
En la presente investigación se utilizarán 2 instrumentos: 

 
El cuestionario de información preoperatoria, fue elaborado por Sandoval y 

colaboradores (15), en su estudio realizado en un hospital ESSALUD. Consta de 2 

dimensiones: anestesia (5 ítems), procedimiento (6ítems), cada uno con una 

puntuación que va de 0 a 2 según respuesta. El puntaje mínimo es 0 y máximo 22, 

siendo los valores finales alto, medio, bajo. 

El siguiente cuestionario es el Inventario de Ansiedad (STAI). Dicho cuestionario 

incluye dos escalas separadas para la autoevaluación que permiten medir 2 

conceptos independientes de la ansiedad, como Estado (E) y como rasgo (R). La 

ansiedad como estado se conceptualiza como un estado emocional transitorio del 

individuo, donde se presentan sentimientos de tensión y aprensión, y alteración del 

sistema nervioso autónomo. La ansiedad como rasgo, es una predisposición 

ansiosa que varía en los individuos respecto a la tendencia a percibir los eventos 

como situaciones amenazantes y como consecuencia elevar su ansiedad como 

estado. De las dos escalas, ansiedad - estado y ansiedad – rasgo se utilizará la 

segunda, debido a que se trabajará con pacientes que se enfrentarán a una 

situación estresante como es un procedimiento quirúrgico (36). 

Las respuestas de la escala S-Ansiedad evalúan la intensidad de los sentimientos 

actuales “en este momento”: 1) nada en absoluto, 2) algo, 3) moderadamente y 4) 

mucho. Los coeficientes de consistencia interna hallados por los creadores de la 

escala han oscilado entre 0,86 y 0,95 según estudio realizados por el creador del 

instrumento (37). 
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3.7.3 Validación 
 
La validez del contenido del cuestionario de información preoperatoria fue realizada 

mediante juicio de expertos, en el estudio realizado por Sandoval y colaboradores 

(15). Respecto al cuestionario STAI, Domínguez et al. (25), en Perú, en su estudio 

realizado en universitarios de Lima, encontró en el análisis factorial un resultado 

significativo, a través del test de esfericidad Barlett. 

3.7.4 Confiabilidad 
 
La confiabilidad del cuestionario de información preoperatoria se determinó en el 

estudio realizado por Sandoval y colaboradores (15), mediante una prueba piloto 

aplicada a una muestra similar al estudio, encontrándose un Alpha de crombach 

0,897, aceptable para el estudio. Respecto al cuestionario STAI, Domínguez y 

colaboradores (25), en Perú, en su estudio realizado en universitarios de Lima, 

encontró un valor de Alpha de crombach 0,908, siendo aceptable para el estudio. 

3.8 Plan de recolección de datos 
 
3.9 Aspectos éticos 

 
En la investigación se utilizarán los cuatro principios éticos de la investigación 

científica: 

Principio de autonomía 
 
El principio permite a los participantes ser autónomos en su decisión de incluirse en 

el estudio, para ello, firmarán un consentimiento informado a libre voluntad (38). 

Principio de beneficencia 
 
El principio de Beneficencia permite el equilibrio entre el riesgo y beneficio para los 

participantes de la investigación. En el estudio se busca generar evidencia para el 

beneficio de los pacientes (39). 

Principio de no maleficencia 
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La investigación no generará ningún riesgo para los participantes, puesto que, sólo 

se aplicarán encuestas en forma anónima (40). 

Principio de justicia 
 
Cada persona será tratado sin ningún tipo de discriminación, y los beneficios serán 

distribuidos de forma igualitaria. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
4.1 Cronograma de actividades 
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4.2 Presupuesto 
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