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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el Nivel de Conocimiento sobre Intervención 

Quirúrgica y Grado de Ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital de Nivel I Oxapampa-

2023. Diseño Metodológico: El método será hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo 

aplicada , nivel correlacional y corte transversal. Población y muestra: La población estará 

constituida por 80 pacientes hospitalizados en etapa prequirúrgica del Seguro Social Oxapampa y 

la muestra será la misma población. Técnica de Recolección de datos: La técnica de recolección 

de datos será la encuesta. Instrumentos: Para la variable Nivel de Conocimientos sobre 

Intervención Quirúrgica se empleará el Test de Información Prequirúrgico, el cual fue elaborado 

por Sandoval y et al. (2018) y adaptado para el estudio de Julissa Gisella Torres Watanabe y Lisbet 

Judith Tiburcio Sánchez (2020) ; el cual consta de 20 items, el puntaje final se clasificará en :Alto, 

Medio y Bajo. En el caso de la segunda variable de Grado de Ansiedad se empleará el Escala de 

Ansiedad e Información Preoperatorio de Ámsterdam (EAIPA) y/o (APAIS) elaborado por 

Moermann (1996) , la cual ha sido validada y traducida por varios países. Consta de 6 ítems, 

calificándose de manera ordinal en: Ansiedad severa , moderada, leve o No ansiedad. 

Procesamiento estadístico y análisis de datos: Se realizará mediante técnicas descriptivas y 

frecuencias expresadas en porcentajes, el análisis estadístico será según sea su distribución a través 

de pruebas estadísticas paramétricas (Correlación de Pearson) o no paramétricas (Correlación Rho 

de Spearman). 

Palabras claves: Conocimiento, Intervención quirúrgica, ansiedad, paciente preoperatorio. 

 



xii 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship that exists between the Level of Knowledge about 

Surgical Intervention and Degree of Anxiety in the preoperative patient of a Level I Hospital 

Oxapampa-2023. Methodological Design: The method will be hypothetical-deductive, 

quantitative approach, applied type, correlational level and cross section. Population and sample: 

The population will consist of 80 hospitalized patients in the pre-surgical stage of the Oxapampa 

Social Security and the sample will be the same population. Data Collection Technique: The data 

collection technique will be the survey. Instruments: For the variable Level of Knowledge about 

Surgical Intervention, the Pre-Surgical Information Test will be used, which was prepared by 

Sandoval et al. (2018) and adapted for the study by Julissa Gisella Torres Watanabe and Lisbet 

Judith Tiburcio Sánchez (2020) ; which consists of 20 items, the final score will be classified into: 

High, Medium and Low. In the case of the second variable of Degree of Anxiety, the Amsterdam 

Preoperative Information and Anxiety Scale (EAIPA) and/or (APAIS) prepared by Moermann 

(1996) will be used, which has been validated and translated by several countries. It consists of 6 

items, classified in an ordinal way as: Severe, moderate, mild anxiety or No anxiety. Statistical 

processing and data analysis: It will be carried out using descriptive techniques and frequencies 

expressed in percentages, the statistical analysis will be according to its distribution through 

parametric (Pearson's Correlation) or non-parametric (Spearman's Rho correlation) statistical tests. 
Keywords: Knowledge, surgical intervention, anxiety, preoperative patient. 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) da a conocer que la salud mental es un 

estado de bienestar que permite al individuo poder afrontar situaciones adversas o de estrés. 

Por lo general se afecta ese equilibrio mental en nuestro organismo cuando se tiene en frente 

situaciones de riesgo para la vida (1). 

Se conoce que las intervenciones quirúrgicas son catalogadas como uno de los 

factores asociados a la ansiedad transitoria. Alrededor de 234 millones de intervenciones 

quirúrgicas se realizan anualmente, las mismas que tienen la probabilidad presentar 

complicaciones, tales como discapacidad o estancia hospitalaria prolongada entre un 3% a 

25% de los pacientes. Lo que ocasiona ansiedad en el usuario externo (2). 

Dicho cuadro de ansiedad es considerado como un sentimiento de miedo, temor, 

preocupación e inquietud que experimenta el ser humano ante una situación la cual 

desconoce (3). 

La OMS expresa que alrededor de 264 millones de personas sufren de alteraciones 

de ansiedad anualmente, así mismo reporta que existe un incremento considerable en países 

como China con un 35%, 60% en Irán y un 40% en Estados Unidos; asociados en su mayoría 

a cambios en el estado de salud (4).  

En América Latina son los cuadros de ansiedad y depresión los más frecuentes, lo 

que genera gran preocupación, al ser esta región la que supera sustancialmente la prevalencia 

de cuadros depresivos (5). 

El diagnóstico enfermero más frecuente en el paciente pre quirúrgico es ansiedad o 

temor, relacionado con la intervención quirúrgica, anestesia, resultados impredecibles y/o 

conocimientos insuficientes de las rutinas perioperatorias (6). 
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En Perú las enfermedades neuropsiquiátricas tales como la depresión representan 

un 17,5% seguido de la ansiedad con un 3,4 %. Según señala el Ministerio de Salud 

(MINSA) alrededor de 97605 peruanos padecen de estos trastornos (7). 

Es así que la ansiedad nace para dar respuesta y actuar adecuadamente ante una 

situación de peligro. Una cirugía puede desencadenar respuestas negativas o positivas 

antes, durante y después del proceso operatorio (8). 

Los estados de ansiedad elevados en los periodos previos al procedimiento 

quirúrgico se evidencian durante la operación, el paciente reacciona de diferente forma ante 

la anestesia y al periodo postoperatorio; retardando la recuperación (9). 

Existen diversos factores que condicionan el riesgo de incrementar los niveles de 

ansiedad en los pacientes próximos a procedimiento quirúrgico como el desconocimiento 

a la rutina del hospital, poca información sobre su enfermedad, miedo a los efectos de 

anestesia o procedimiento quirúrgico y las posibles complicaciones (10). 

En caso de ser una cirugía de urgencia, menor será el tiempo que tendrá el enfermo 

para adaptarse emocionalmente, lo que dará lugar a una crisis de ansiedad y muchas 

manifestaciones somáticas y neurovegetativas (11). 

En el Hospital I de Oxapampa, se evidencia que los pacientes pre quirúrgicos 

presentan ansiedad a pesar de que la cirugía es poco compleja. Al intercambiar ideas 

manifiestan que los trabajadores de salud brindan poca información relacionada al acto 

quirúrgico y como resultado de ello evidencian preocupación, tristeza y llanto. Razón por 

la cual hay la necesidad de implementar y fortalecer el sistema de información durante el 

periodo pre quirúrgico. Por todo lo anteriormente mencionado nace la importancia de 

realizar el presente trabajo de investigación.  
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1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el Nivel de conocimiento sobre Intervención 

quirúrgica y Grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital de Nivel I 

Oxapampa-2023 ? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión Procedimiento del nivel de 

conocimiento sobre intervención quirúrgica y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio? 

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión Cuidados de Enfermería 

preoperatorios del nivel de conocimiento sobre intervención quirúrgica y grado de ansiedad 

en el paciente preoperatorio? 

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión Anestesia del nivel de conocimiento 

sobre intervención quirúrgica y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio? 

1.3. Objetivos de investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación que existe entre Nivel de Conocimiento sobre 

Intervención quirúrgica y Grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital de 

Nivel I Oxapampa-2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

  Identificar la relación que existe entre la dimensión Procedimiento del nivel de 

conocimiento sobre Intervención quirúrgica y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio. 

Identificar la relación que existe entre la dimensión Cuidados de Enfermería 

Preoperatorios del nivel de conocimiento sobre Intervención quirúrgica y Grado de ansiedad 

en el paciente preoperatorio. 
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Identificar la relación que existe entre la dimensión Anestesia del nivel de 

conocimiento sobre Intervención quirúrgica y Grado de ansiedad en el paciente preoperatorio. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Los resultados obtenidos en la investigación permitirán ampliar la base teórica sobre 

los conocimientos previos del paciente con respecto a la intervención quirúrgica a la que se 

va a someter, dicha actividad repercutirá en los diferentes niveles de ansiedad con los que 

tenga que afrontar el paciente. Por otra parte, el usuario externo debe de tener en cuenta sus 

emociones y usarlos como recursos para afrontar el proceso de salud-enfermedad a favor de 

su pronta recuperación, tal como señala el Modelo de Adaptación de Callista Roy , cuyo 

propósito es que el paciente se adapte con facilidad a diversos cambios en su entorno para 

facilitar su pronta recuperación (12). 

1.4.2. Metodológica 

El presente estudio será un gran aporte ya que, al ser un estudio de tipo correlacional, 

tiene como propósito demostrar que tan íntimamente ligadas están la variable nivel de 

conocimiento sobre intervención quirúrgica y la variable ansiedad. A través del método 

abordado se determinará si es el de mejor elección para la obtención de datos relevantes para 

la comunidad científica. Los resultados permitirán dar respuesta a los objetivos planteado, 

pero también estos hallazgos ayudarán a mejorar la educación sanitaria que brindemos a 

nuestros pacientes con fin de reducir el grado de ansiedad que experimente. 

1.4.3. Práctica 

Esta investigación brindará aportes prácticos sobre el tema elegido, lo que permitirá 

implementar programas o estrategias de mejora para resolver la problemática de ansiedad 

generado en la etapa preoperatoria del paciente quirúrgico.  
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se desarrollará en el mes de julio del año 2023. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se desarrollará en un Hospital de Nivel I Oxapampa-2023 , ubicado 

en Prolongación Enrique Bottger C-2 – Oxapampa. 

1.5.3. Población o Unidad de análisis 

La población de estudio está constituida por pacientes del Hospital del Seguro Social 

de Oxapampa que se encuentra en la etapa pre quirúrgica, siendo un total de 80 pacientes. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel Internacional 

López et al. (13) en 2021 tuvieron como objetivo “Determinar los niveles de ansiedad 

prequirúrgicos en pacientes sometidos a cirugía e identificar los factores predisponentes que 

generan ansiedad en el Centro Médico Naval (CEMENAV)”, la metodología que empleada 

fue estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico, los autores vieron por 

conveniente incluir a 152 pacientes en el estudio , los cuales respondieron a un cuestionario 

sociodemográfico, La Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de Ámsterdam 

(APAIS) y la escala de Spielberger evalúa la ansiedad vinculada con la personalidad; los 

datos fueron procesados con el programa estadístico Sigma Plot versión 12.0 y SPSS versión 

22, mientras que la correlación se realizó con la  prueba de normalidad de Kolmogórov-

Smirnov. Los resultados que se obtuvo demuestran un 99.3% de ansiedad leve y 0.7% de 

ansiedad moderada con la escala de Spielberger. Los factores predisponentes fueron: edad, 

sexo, escolaridad, estado civil, tipo de anestesia y cirugía y concluyen en que las necesidades 

de información sobre la intervención y la anestesia en los pacientes es decisivo para 

disminuir el nivel de ansiedad prequirúrgica. 

Porcar y Peral (14) en el año 2020 se plantearon como objetivo “Comprobar la 

reducción del nivel de ansiedad tras la visita preanestésica”. Ejecutaron un estudio 

observacional, unicéntrico y prospectivo con 90 pacientes prequirúrgicos de una edad 

promedio de 62 años, de los cuales el 58% fue de género femenino. Se aplicaron dos 

instrumentos para la recolección de datos, el primero fue un cuestionario sociodemográfico 

y el segundo fue la escala State-Trait Anxiety Inventory , este se realizó antes y después de 

la visita preanestésica; ambos instrumentos válidos y confiables. Los resultados obtenidos 
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muestran que la prevalencia de ansiedad fue del 35,6% (puntuación en el State-Trait Anxiety 

Inventory de 5; RIC 3-9), que se redujo tras la consulta a 4 (RIC 2-6); p = 0,005. Finalmente 

se concluye que la educación e información que se brinde al usuario externo durante la etapa 

prequirúrgica reduce considerablemente el nivel de ansiedad, por lo que se debería de 

implementar como una estrategia de mejora. 

Cerna (15) en el 2018 plantea como objetivo de estudio “Determinar la efectividad 

de las intervenciones de enfermería para disminuir la ansiedad prequirúrgica en pacientes y 

familiares que serán sometidos a intervención quirúrgica en el Hospital General Latacunga”. 

Ejecutó un estudio descriptivo, observacional y corte transversal, mientras que para el recojo 

de datos se empleó una guía observacional diseñada considerando las Intervenciones NIC, 

para medir la ansiedad se empleó la escala STAI. En tanto a la población sujeto de estudio 

se promedió la cantidad de 199 pacientes, dato obtenido de la cantidad de pacientes 

sometidos a intervención quirúrgica en los meses de Enero – Mayo 2018. Los resultados 

obtenidos en el presente trabajo académico muestran que el nivel de ansiedad basal de los 

pacientes participantes oscila en rangos altos en un 31.9% , mientras que en familiares en 

38.3% ; posterior a la aplicación de actividades de prevención de ansiedad , se evidencia 

disminución mayor a 40.4% en pacientes y 48.9% en familiares, concluyéndose que a mayor 

cantidad de actividades de intervención será menor el nivel de ansiedad reflejado tanto en 

pacientes como en familiares de los mismos. 

A nivel Nacional 

Molero (16) en el 2021 se formuló el objetivo “Determinar la relación del nivel de 

información sobre la intervención quirúrgica y el grado de ansiedad en el paciente pre – 

quirúrgico”. La metodología aplicada fue de método inductivo, enfoque cuantitativo, 

investigación de tipo básica, diseño no experimental, de corte transversal y correlacional, la 
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muestra queda conformada por 250 personas que participaron, a través de la aplicación del 

cuestionario. Los resultados arrojaron que el p(valor) es de .000 lo que por tanto se toma la 

hipótesis alterna, a mayor nivel de información sobre la intervención quirúrgica menor es el 

grado de ansiedad en el paciente pre – quirúrgico. Además, que el coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman demuestra un resultado de 0.232 representando que hay una relación 

positiva baja entre las variables.  Se concluyó que a mayor nivel de información sobre la 

intervención quirúrgica menor es el grado de ansiedad en el paciente pre – quirúrgico en la 

clínica Novo Q, Lima – 2021.  

Salazar (17), en 2021 se plantea como objetivo de estudio “Determinar la relación 

entre el nivel de ansiedad y la información preoperatoria en pacientes programados para 

intervención quirúrgica, en el servicio de cirugía del Hospital General de Jaén. El estudio 

desarrollado es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y diseño correlacional de corte 

transversal; la población estuvo conformada por 150 pacientes programados para cirugía , 

los instrumentos empleados fueron la  Escala de Autoevaluación de Zung, adaptado y 

validado en Perú que consta de 15 ítems, distribuido en dos dimensiones  y la Guía de 

Entrevista de Sandoval y Paco , validada por juicio de expertos y con la confiabilidad del 

alfa de Cronbach con 0.80, contiene 16 ítems y mide 2 dimensiones. Los resultados 

obtenidos demuestran que el 54% de pacientes presentaron un nivel de ansiedad severa, el 

23,3% un nivel de ansiedad mínima y el 22,7% una ansiedad de grado máximo, en relación 

con la información preoperatoria el 58% de participantes obtuvo un nivel medio, el 24,7% 

un nivel bajo y el 17,3% un nivel alto. Finalmente, el estudio concluye que no se encuentra 

relación estadística entre ambas variables, este sustenta que el paciente al tener gran cantidad 

de información podría generar cuadros aún más severos de ansiedad. 

Torres y Tiburcio (18), en el año 2020 se propusieron “Determinar la relación entre 

el nivel de información y el grado de ansiedad del paciente en el período preoperatorio en 
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una Clínica Privada de Chimbote, 2020”, así mismo la metodología que emplearon fue no 

experimental, de alcance correlacional y la población muestral que se incluyó en este estudio 

fue de 60 pacientes en la etapa prequirúrgica. Para la recolección de datos se empleó el test 

sobre el nivel de información prequirúrgico y Escala de Ansiedad e Información 

Preoperatorio de Amsterdam (APAIS). Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los 

pacientes obtuvo un nivel alto de información, el 46,7% un nivel medio y el 3,3% un nivel 

bajo de información. Con respecto al grado de ansiedad el 80% de los pacientes presento 

algún grado ansiedad, siendo el 50% leve y el 30% moderado, el 20% restante de pacientes 

no presento ansiedad. Por otro lado, existe relación significativa entre ambas variables [Rho 

de Spearman = -0,702 gl= 2 p= 0,000] , lo que hace concluir que mientras aumente el nivel 

de conocimiento, menor será el nivel de ansiedad en los pacientes prequirúrgicos. 

Gómez et al. (19) en el año 2018 proponen como objetivo de investigación 

“Determinar el nivel de conocimiento sobre proceso operatorio y su relación en el nivel de - 

ansiedad del paciente quirúrgico en el hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2018”. Es de 

diseño experimental, descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal, su 

población estuvo conformada por 90 pacientes quirúrgicos del Hospital Félix Mayorca Soto, 

para la obtener los datos se empleó la Escala de Valoración de la Ansiedad de Spielberger y 

una lista de chequeo sobre el conocimiento del procesa operatorio; el análisis estadístico se 

realizó con SPSS 23. Los resultados obtenidos demuestran que existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre proceso operatorio y ansiedad en la población antes mencionada, 

ya que el nivel de significancia es de 0,05.  Por lo que se concluye que si el paciente tiene 

mayor conocimiento sobre la cirugía que se le realizará, menor será su nivel de ansiedad. 

2.2. Bases teóricas 

  2.2.1. Nivel de Conocimiento sobre Intervención Quirúrgica  



10 
 

 

El conocimiento es definido desde el enfoque pedagógico como una experiencia que 

contiene una representación de un hecho ya vivido. Es la facultad consciente o proceso de 

comprensión, entendiéndose que es propio del pensamiento, percepción e inteligencia, razón 

por la cual se le clasifica en: Conocimiento sensorial: respecto a la percepción de hechos 

externos y la captación de estados psíquicos internos , Conocimiento intelectivo: ello se 

origina de concepciones aisladas y de hechos causales de ellas y Conocimiento de la razón: 

referidas a las causas internas fundamentales generales, verdaderas de la existencia y modo 

de ser de las cosas (20). 

De todo lo expresado es necesario considerar la importancia del conocimiento ya que 

este estimula el pensamiento humano, sirve de guía para la enseñanza y la investigación y 

esto permite la generación de nuevos conocimientos. De igual forma este conocimiento debe 

ser el eje de interés en la formación del profesional de enfermería (21). 

El conocimiento sobre Intervención quirúrgica es el entendimiento previo a un 

procedimiento invasivo que es llevado a cabo por los profesionales médicos de diversas 

especialidades con fines diagnósticos o tratamiento, es denominada también cirugía (22). 

 

       2.2.2.  Dimensiones del Nivel de Conocimiento sobre Intervención Quirúrgica: 

     2.2.2.1. Dimensión 1: INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

Es la información inicial que debe de recibir el   paciente tanto del profesional 

médico, como de enfermería sobre el procedimiento que se le realizará, en que consiste, 

tiempo de duración de cirugía, exámenes auxiliares que se requerirán previo a la cirugía o 

algún tipo de consideración que el paciente deba de informar al equipo quirúrgico para evitar 

complicaciones (23). 

           2.2.2.2. Dimensión 2: CUIDADOS PRE QUIRÚRGICOS  
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Se refiere a la información sobre las diferentes actividades que realizará el personal 

enfermero con el paciente como parte de su preparación para la cirugía, desde el monitoreo 

previo al procedimiento, preparación de la piel, preparación digestiva, urinaria y vestimenta; 

cuyo objetivo es hacer partícipe al paciente de dicho cuidado para así entablar una relación 

bidireccional con usuario (24). 

         2.2.2.3. Dimensión 3: ANESTESIA 

Implica enseñar al paciente sobre las diversas dudas acerca del tipo de anestesia a 

recibir o los efectos y se sienta el dolor. La enfermera debe orientarse a realizar cualquier 

corrección de desinformación que tiene el paciente, buscando tranquilizarlo. El personal de 

enfermería puede indagar sobre la razón de sus miedos y temores, contestar cualquier 

incertidumbre que posee y de ser necesario, solicitar la colaboración del personal médico 

para calmar al paciente preoperatorio (25).  

2.2.3. Etapa Preoperatoria 

Es el periodo en el que se realiza exámenes auxiliares y se preparar a un paciente 

para la realización de una cirugía. Interviene tanto el cirujano como el médico anestesiólogo 

para reducir algún tipo de eventualidad durante el desarrollo del procedimiento (26).  

2.2.4. Visita Prequirúrgica  

Es una herramienta que realiza el profesional de enfermería al paciente prequirúrgico 

a fin de identificar factores que puedan alterar el proceso normal para la ejecución de una 

intervención quirúrgica. A través de dicha visita se resuelvan diversas inquietudes que pueda 

tener el paciente para así fortalecer el grado de satisfacción que manifieste el paciente 

durante su estancia hospitalaria(27). 

2.2.5. Información o Educación Preoperatoria 

El paciente que va a ser operado tiene derecho a recibir una información oportuna y 

adecuada respeto a la intervención quirúrgica a la que va a ser sometido. En la etapa 
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prequirúrgica, es normal que los pacientes expresen temor de maneras diferentes, una de 

ellas puede ser formular la misma pregunta sin darse cuenta en repetidas ocasiones, otros 

prefieren aislarse, leer un texto ver televisión en silencio, sin embargo, otras personas se 

manifiestas hablando cosas innecesarias, por lo que se debe estar atento y presto a la 

comunicación cuando algún paciente se muestre incomodo, desesperado, inquieto y 

preocupado antes de la intervención quirúrgica. (28). 

Es preciso señalar el temor al recibir anestesia, al dolor post quirúrgico, y el riesgo a 

morir durante la cirugía que presenten los pacientes en la etapa prequirúrgico, la actuación 

de Enfermería debe encaminar a corregir la desinformación que poseen los pacientes y 

tranquilizar al enfermo de cualquier manera. Se puede investigar acerca de él por qué de los 

temores y contestar las dudas que los pacientes que presentan, si es necesario si se le solicita 

ayuda al personal médico con el objetivo de emitir un pronóstico que tranquilice al paciente 

en este momento vital del procedimiento (29). 

    2.2.6. Ansiedad 

La ansiedad es una emoción del ser humano que tiene por objeto un incremento de  

la activación fisiológica para ponerlos en alerta ante posibles amenazas externas. Algunas 

causas de la ansiedad son desorientación, abandono del entorno y roles habituales, la persona 

a quien se le practicará una cirugía está atemorizada, teme a lo desconocido, a la muerte, a 

la anestesia, pérdida del trabajo por alguna secuela de la cirugía , responsabilidad por el 

sostenimiento de la familia; si a esto se le agrega las propias características del procedimiento 

quirúrgico, que lleva implícito una serie de temores: sentir dolor durante la operación, al 

dolor que puedan provocar los procedimientos previos a la intervención, a los resultados de 

la cirugía, por tanto, se encuentra en una situación susceptible de provocar altos niveles de 

ansiedad (30). 

                   2.2.6.1 Ansiedad Pre Operatoria 
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La ansiedad preoperatoria influye en la restauración tanto física como emocional de 

los pacientes, de igual manera en el origen de problemas postoperatorios como: incremento 

del nivel de dolor postoperatorio, mayor dependencia de medicamentos analgésicos, inicio 

del síndrome confusional y por consiguiente adaptabilidad e insatisfacción de los pacientes 

(31). 

 

     2.2.7. Dimensiones de la Ansiedad Preoperatoria 

         2.2.7.1. Dimensión 1: ANSIEDAD PREOPERATORIA PARA CON LA     

         ANESTESIA Y CIRUGÍA  

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

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

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

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

que el personal de enfermería oiga al enfermo en cada instante, reconociendo los factores de 

preocupación para brindar información pertinente que sirva de ayuda a aliviar su angustia, 

mediante apoyo emocional y psicológico. Potenciando positivamente el afronte a la 

intervención quirúrgica. Según el inventario Zung del estado de ansiedad se presenta los  

siguientes síntomas: Intranquilidad, Temor sin motivo, angustia, nerviosismo, 

desasosiego, triste u opresión(32). 

 

        2.2.7.2. Dimensión 2: NECESIDAD DE INFORMACIÓN 

Podrían darse por medio de variadas estrategias de enfermería que disminuyan el 

nivel de ansiedad, en el que la educación en salud sea más empleada, basada en acciones de 

ayuda y de enseñanza al paciente previo a la cirugía; fomentando su salud previo y posterior 

al proceso quirúrgico (33).  
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           2.2.8. Síntomas de Ansiedad  

            Algunos de las manifestaciones clínicas de los trastornos de ansiedad son: 

 Agitación 

 Pánico 

 Sudoración 

 Taquipnea 

 Problemas en la concentración 

 Desasosiego  

 Dificultad para concilia sueño (34). 

     2.2.9. Factores asociados a cuadros ansiosos 

La ansiedad al ser un evento tan frecuente en la actualidad, da pie a que sea estudiada 

cada vez más a fondo a fin de identificar los factores que estarían desencadenando dichos 

episodios. Dentro de los factores de mayor relevancia están los de índole social, cultural, 

relacionados a alguna enfermedad o cambio en el estado de la propia salud ya sea física o 

mental(35). 

 

La existencia de ansiedad preoperatoria es una variable para cada paciente 

y depende de varios factores: sexo, nivel socioeconómico, ocupación, condición física, tipo 

de cirugía, anestesia, miedo al entorno hospitalario, calidad de la atención médica adecuada, 

etc. Se encuentran diversos factores externos al propio individuo, así como: el hospital, el 

quirófano, las técnicas aplicadas, etc. y factores internos o personales como son: la 

personalidad, percepción de amenaza, percepción de control de la situación, etc. quienes son 

los responsables de las manifestaciones de ansiedad(36). 
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Ante una intervención quirúrgica se desencadenan en el paciente diversas 

emociones tanto negativas como positivas, entre las cuales normalmente son la ansiedad y 

el estrés, ya que se encuentran ante una situación y que repercute en la óptima evolución y 

recuperación del paciente en la estancia hospitalaria. La ansiedad en pacientes que tienen 

que someterse a una operación quirúrgica conlleva un estado emocional negativo y genera 

una activación fisiológica en la preparación del organismo para afrontar el peligro percibido 

en dicha operación que puede perjudicar el correcto desarrollo del procedimiento quirúrgico 

(37). 

Es así que la sintomatología fisiológica que usualmente acompañan la 

ansiedad durante los momentos del acto quirúrgico puede persistir hasta mucho tiempo 

después de la intervención quirúrgica; tales como la taquicardia, arritmia, elevación de la 

tensión arterial, disnea, entre otros. Los profesionales de enfermería del área quirúrgica 

pueden disminuir la ansiedad y temor ante una intervención quirúrgica para evitar su efecto 

negativo en la evolución y recuperación del posoperatorio. Ese estado de ansiedad debida a 

una situación de estrés, desconocimiento del proceso y ambiente hospitalario o de amenaza 

del cambio en el rol y el estado de salud, puede crear crisis situacionales que generan una 

energía que puede canalizarse mediante la visita prequirúrgica estructurada hacia una actitud 

de colaboración y participación durante el proceso quirúrgico y en su recuperación (38). 

     2.2.10. Técnicas para manejo de Ansiedad 

Los cuadros de ansiedad independientemente del factor que lo este generando puede 

ser mitigado con Ejercicios que impliquen poco esfuerzo físico, técnicas de respiración, 

buena calidad de sueño, poner en práctica hábitos saludables, afrontar con buena actitud los 

acontecimientos de la vida diaria y en última instancia uso de psicofármacos previa 

prescripción médica. Cabe recalcar que se puede emplear más de una técnica en búsqueda 

de reducir los niveles de ansiedad (39) (37). 
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    2.2.11. Modelo de Adaptación de Callista Roy 

Una de las teorías de enfermería que se relaciona íntimamente con la temática 

planteada en el presente estudio es el Modelo de Adaptación de Callista Roy, el cual describe 

al individuo como un ser holístico, autónomo y capaz de adaptarse a cambios en su entorno. 

Dicha capacidad de adaptación está definida por patrones innatos y adquiridos que permiten 

responder a los cambios del ambiente en las situaciones de la vida diaria y los periodos 

críticos, mediante comportamientos directamente enfocados a alcanzar el dominio, la 

supervivencia y la autorrealización. Y añadida a las habilidades personales del usuario 

externo entra a tallar el accionar enfermero que debe ser el soporte emocional del paciente, 

pues debe de procurar resolver dudas del usuario, dar confianza y seguridad para lograr 

aceptación en el cambio de estado de salud (40). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

intervención quirúrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital de Nivel I Oxapampa-2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre intervención quirúrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un  

Hospital de Nivel I Oxapampa-2023. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi 1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre la dimensión Procedimiento y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital de Nivel I Oxapampa-2023. 
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Hi 2: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

la dimensión Cuidados de Enfermería Preoperatorios y grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital de Nivel I Oxapampa-2023. 

Hi 3: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento la 

dimensión Anestesia y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital 

de Nivel I Oxapampa-2023. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la Investigación 

El presente estudio emplea el método Hipotético-Deductivo, ya que este se 

caracteriza por la búsqueda de respuestas a fenómenos de la ciencia, inicialmente a través de 

la formulación de una hipótesis que es tomada como una respuesta anticipada (41). 

 

3.2. Enfoque de investigación 

El estudio es de enfoque cuantitativo ya que los datos obtenidos los hace medibles 

de forma numérica a través de frecuencias y promedios con el empleo de la estadística (42). 

 

3.3. Tipo de Investigación 

El tipo de investigación es la aplicada, ya que durante todo el desarrollo de la 

investigación se tendrá como  propósito conseguir solución al problema planteado con el fin 

de ponerlo en práctica en la realidad estudiada y así dar aporte científico (43). 

V1 

M    R 

V2 

Donde: 

V1 : Nivel de Conocimiento sobre Intervención Quirúrgica 

V2 : Grado de Ansiedad 

M : Pacientes Preoperatorio 

R : Relación entre variables 
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3.4. Diseño de Investigación 

Es no experimental de corte trasversal y nivel correlacional ya que solo se limita a la 

observación del comportamiento de las variables entre sí. El investigador describirá cuales 

son los resultados de dicha relación, no influye de ninguna forma en alguna de las variables 

y es desarrollado en un tiempo específico (44). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población que participará en el presente estudio será de 80 pacientes en etapa 

preoperatoria de un Hospital de Nivel I Oxapampa ; del mismo modo la muestra censal será 

la misma población debido a su tamaño reducido. 

Criterios de inclusión:   

 Pacientes Preoperatorios del Hospital I Oxapampa. 

 Pacientes Preoperatorios mayores de 18 años. 

 Pacientes Preoperatorios que aceptan participar de forma voluntaria en el estudio. 

 Pacientes Preoperatorios que firman consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes que se rehúsan a participar en el estudio. 

 Pacientes que no firman el consentimiento informado. 

 Pacientes menores de 18 años. 

 Pacientes que tengan alguna limitación visual, habla o audición. 

 

 

3.6. Variables y Operacionalización de variables 

Variable 1. Nivel de Conocimiento sobre Intervención Quirúrgica 
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Variable 2. Grado de Ansiedad 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre 

Intervención 

Quirúrgica 

 

 

 

 

Es definido desde el 
enfoque pedagógico como 
una experiencia que 
contiene una 
representación de un hecho 
ya vivido y la que se 
obtiene a través del 
entendimiento de una 
lección previa. (20). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el nivel de 
información que el 
profesional de enfermería 
identifica en el paciente 
preoperatorio de un 
Hospital de Nivel I en 
Oxapampa, dicha 
información será 
recabada a través del 
dominio procedimiento, 
cuidados de enfermería 
prequirúrgicos y 
anestesia. Estos serán 
valorados a través de una 
escala tipo Likert y 
cuantificado en nivel de 
conocimiento alto, medio 
y bajo. 
 
 
 

 

 

 

 

 

       

 Procedimiento 

 

 

 

 

 

Cuidados de Enfermería 

Prequirúrgicos 

 

 

 

 

 

Anestesia 

 

Tiempo de Intervención 

Orientación sobre Intervención 

Duración de Intervención 

Exámenes previos a Intervención 

Consentimiento Informado 

Alergias a medicamentos 

 

Orientación general sobre cuidados 

Monitoreo de signos vitales 

Preparación de la piel 

Condiciones digestivas adecuadas 

Condiciones Urinarias adecuadas 

Condiciones de vestimentas 

Medicamentos Prequirúrgicos 

 

Cuidados Post operatorios 

Tipo de anestesia 

Zoma de anestesia 

Efectos secundarios 

Cuidados para mitigar efectos de 

anestesia 

Ordinal 
 

No 
(0) 

 
 

Si 
(1) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo 
 

(00 – 10) 
 
 
 

Medio 
(11 – 14) 

 
 
 

Alto 
(15 – 20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matriz de Operacionalización de las Variables 
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Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V2 

Grado de Ansiedad  

 

 

 

 

 

La ansiedad es una 
emoción del ser 
humano que tiene 
por objeto un 
incremento de la 
activación 
fisiológica para 
ponerlos en alerta 
ante posibles 
amenazas externas, 
la cual puede ser 
cuantificada (31). 

Es la medición del 
nivel de ansiedad 
previo a la 
realización de una 
Intervención 
Quirúrgica , la cual 
es experimentada 
por el paciente pre 
quirúrgico de un 
Hospital del Seguro 
Social- Oxapampa. 
Dicha información 
será medida a través 
de una escala tipo 
Likert. 

 

Ansiedad Preoperatoria 

con la Anestesia / 

Cirugía 

 

 

 

Necesidad de 

Información 

 

 

 

 

 

Inquietud 

Inseguridad 

Desconfianza 

Preocupación 

 

 

 

Intranquilidad 

Pensamiento 
persistente 

Ordinal 
 

Nada Ansioso 
 

(1) 
 

Un Poco Ansioso 
 

(2) 
 

Moderadamente 
Ansioso 

 
(3) 

 
Bastante Ansioso 

 
(4) 

 
Extremadamente 

Ansioso 
 

(5) 
 

Ansiedad severa 
 

(23-30) 
 

Ansiedad moderada 
 

(15 - 22 ) 
 

Ansiedad leve 
 

(8 – 14) 
 

No ansiedad 
 

(0-9 ) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

           3.7.1. Técnica  

La técnica de recolección de datos que se empleará en el estudio serán dos   

encuestas. 

           3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento 1. Test sobre el nivel de información pre quirúrgico, el cual fue 

elaborado   por Sandoval y et al. (2018) y adaptado para el estudio de Julissa Gisella 

Torres Watanabe y Lisbet Judith Tiburcio Sánchez (2020), en Perú, en su estudio Sobre 

“Relación entre Nivel de Información y Grado de Ansiedad del Paciente en el Período 

Preoperatorio en una Clínica Privada de Chimbote 2020”. Dicho test está diseñado en base 

a la información que debe recibir un paciente respecto al proceso quirúrgico en la etapa 

preoperatoria, que comprende las siguientes dimensiones: Procedimiento, Cuidados de 

Enfermería preoperatorios y anestesia. 

Consta de 20 ítems y tiene solo dos alternativas para responder a las mismas, si es 

afirmativo se puntuará como 1 y con cero puntos si es negativo; puntaje máximo es 20 y el 

mínimo 0. El puntaje final se clasificará de la siguiente manera: Alto: 15-20 puntos, Medio 

:11-14 puntos y Bajo :0-10 puntos. 

Instrumento 2. Escala de Ansiedad e Información Preoperatorio de Amsterdam  

(APAIS) elaborado por el Grupo Moermann (1996), la cual ha sido validada en  varios 

países. Siendo traducida al español y validada en España en el año 2016. En Perú ha sido 

empleado recientemente en el estudio de Torres Watanabe y Tiburcio Sánchez (2020) en su 

estudio realizado en una Clínica Privada en Chimbote . Dicha escala consta de 6 ítems, a su 

vez la escala se divide en dos subescalas que exploran tres dimensiones, relacionando la 

ansiedad preoperatoria con la anestesia, la cirugía (Ítems 1, 2, 4,5) y la necesidad de 

información (Ítems 3, 6). Cada una de las preguntas se evalúa con una escala de Likert de 0 
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a 5 siendo. Donde 1= Nada ansiosos; 2= Un poco ansioso; 3= Moderadamente; 4= Bastante 

ansioso; 5= Extremadamente ansioso; calificándose de manera ordinal en: Ansiedad severa: 

23 a 30 puntos, Ansiedad moderada: 15 a 22 puntos, Ansiedad leve: 8 a 14 puntos y No 

ansiedad: 0-9 puntos. 

          3.7.3. Validación 

Instrumento 1. Test sobre el nivel de información pre quirúrgico 

La validez del presente instrumento se realizó mediante la calificación dada por 3 

jueces expertos en un estudio previo realizado por Torres y Tiburcio (2020) en Perú , para 

efectos de evaluación concreta de la validez se empleó una ficha dada por la Universidad 

Privada Antenor Orrego. Dichos jueces establecieron como valido el presente test. 

Instrumento 2. Escala de Ansiedad e Información Preoperatorio de Ámsterdam 

(APAIS)  

El cuestionario original fue diseñado y validado en una muestra de 320 pacientes 

sometidos a diferentes procedimientos quirúrgicos de cirugía menor, intermedia y mayor. Se 

conoce que esta escala de valido para uso internacional. La validez del presente instrumento 

se realizó mediante la calificación dada por 3 jueces expertos en un estudio previo realizado 

por Torres y Tiburcio (2020) en Perú , para efectos de evaluación concreta de la validez se 

empleó una ficha dada por la Universidad Privada Antenor Orrego. Dichos jueces 

establecieron como valida la presente escala. 

      3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento 1. Test sobre el nivel de información pre quirúrgico 

La confiabilidad de dicho instrumento se realizó mediante la prueba piloto , aplicando 

dicho test a un total de 10 participantes que no fueron parte del estudio central de Torres 

Watanabe y Tiburcio Sánchez (2020) en Perú. Luego del procesamiento se obtuvo un 

Coeficiente de Alfa de Cronbach (α=0.810), que permite concluir que el instrumento es 
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confiable y posee una Buena consistencia interna. 

 

Instrumento 2. Escala de Ansiedad e Información Preoperatorio de Amsterdam 

(EAIPA)  

Los antecedentes indican que la presente escala es confiable en varios contextos , sin 

embargo de acuerdo al contexto geográfico suelen haber variaciones en cuanto a los 

resultados obtenidos por el mismo .Es así que en el contexto nacional se realizó la 

confiablidad del mismo  mediante la prueba piloto , aplicando dicho test a un total de 10 

participantes que no fueron parte del estudio central de Torres Watanabe y Tiburcio Sánchez 

(2020) . Luego del procesamiento se obtuvo un Coeficiente de Alfa de Cronbach (α=0.840), 

que permite concluir que el instrumento es confiable y posee una Buena consistencia interna. 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se ejecutará la aplicación de los instrumentos en cada participante al estudio, para luego 

de terminar la recolección e iniciar con el procesamiento de datos mediante el uso de 

programas estadísticos Microsoft Excel 2021 y SPSS versión 26,0. Finalmente estos serán 

representados, analizados en frecuencias y promedios; obteniéndose de este modo los 

resultados descriptivos del estudio.  De la misma forma se realizará la constatación de la 

hipótesis con la prueba de Correlación de Pearson. 

 

      3.9.  Aspectos éticos   

Se contemplará dentro de este estudio al Comité de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener y los principios bioéticos de Belmont: Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y 

Justicia.  
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Autonomía: Este principio se expresará en la decisión voluntaria de los pacientes 

prequirúrgicos al momento de firmar el consentimiento informado donde acceden a 

participar en el presente estudio. 

Beneficencia: El estudio que se viene realizando al igual que todo el accionar de 

enfermería está orientado a buscar el bienestar del paciente, por lo que esta investigación 

será en beneficio de los pacientes prequirúrgicos tomando en cuenta los resultados, 

conclusiones para afrontarlos y elevar su calidad de vida. 

No Maleficencia: El estudio no acarreará ningún tipo de daño a los pacientes 

prequirúrgicos, ya que participarán en el llenado de escalas o test para poder contrastar sus 

vivencias y experiencias para la mejora del accionar del personal de enfermería en la etapa 

prequirúrgica. 

Justicia: Este principio se verá reflejado en la imparcialidad y equidad en trato que 

se tendrá con cada uno de los participantes del estudio, así como darles las facilidades para 

su participación.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

  

4.1.  Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES  

 

2022 

 

2023 

D  E F M A  M    J J 

Identificación del Problema  X        

Búsqueda bibliográfica  X        

Situación problemática y marco teórico  X        

Importancia y justificación de la investigación  X        

Objetivos de la investigación  X        

Enfoque y diseño de investigación   X       

Población, muestra y muestreo    X      

Técnicas e instrumentos de recolección de datos   X X     

Aspectos bioéticos      X X   

Métodos de análisis de información       X   

Aspectos administrativos del estudio       X   

Elaboración de los anexos       X   

Aprobación del proyecto        X  

Sustentación         X 
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4.2. Presupuesto 

 

 

Nº ÍTEMS COSTO (S/.) 

1 Servicios  2,520.00 

2 Recursos materiales 197.00 

 

TOTAL 

 

2,717.00 

 

 RUBROS UNIDAD CANTIDAD 

COSTO S/. 

UNIT. TOTAL 

SERVICIOS 

Tipeo Hoja 100 2.00 200.00 

Internet Horas 500 2.00 1,000.00 

Encuadernación Unidad 06 60.00 360.00 

Viáticos Unidad 60 10.00 600.00 

Movilidad Unidad 180 2.00 360.00 

SUBTOTAL     
 

2,520.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

Papel bond Millar 01 35.00 35.00 

Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00 

Archivadores Unidad 05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad 01 50.00 50.00 

SUBTOTAL      197.00 
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Formulación del Problema Objetivos  Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento 

sobre intervención quirúrgica y 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023? 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la dimensión 

Procedimiento y grado de 

ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023? 

 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la dimensión Cuidados de 

Enfermería preoperatorios y 

  

 

Objetivo General 

Determinar cuál es la relación 

que existe entre intervención 

quirúrgica y grado de ansiedad 

en el paciente preoperatorio de 

un Hospital del Seguro Social de 

Oxapampa -2023. 

 

 

 

 Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión Procedimiento 

y grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión Cuidados de 

Enfermería Preoperatorios y 

grado de ansiedad en el paciente 

 

 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento 

sobre intervención quirúrgica y el 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento 

sobre intervención quirúrgica y el 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

 

 

Variable 1 

Nivel de Conocimiento sobre 

Intervención Quirúrgica 

 

Dimensiones: 

 Procedimiento 

 Cuidados de Enfermería 

Prequirúrgicos 

 Anestesia 

 

 

Variable 2 

Grado de Ansiedad 

 

Dimensiones: 

 Ansiedad Preoperatoria 

con la Anestesia / 

Cirugía 

 Necesidad de 

Información 

 

 

Tipo de Investigación 

Aplicada 

 

 

Método y Diseño de la 

Investigación 

Hipotético -Deductivo / No 

Experimental 

 

 

Población y Muestra 

80 pacientes prequirúrgicos que se 

encuentran en el Hospital del Seguro 

Social de Oxapampa. Para la 

muestra se tomará la totalidad de la 

población. 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023? 

 

¿Cuál es la relación que existe 

entre la dimensión Anestesia y 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023? 

 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

Identificar la relación que existe 

entre la dimensión Anestesia y 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

 

Hipótesis Específica 

Hi 1: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento 

sobre la dimensión 

Procedimiento y grado de 

ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

Hi 2: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento 

sobre la dimensión Cuidados de 

Enfermería Preoperatorios y 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 

Hi 3: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento la 

dimensión Anestesia y grado de 
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ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital del 

Seguro Social de Oxapampa -

2023. 
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ANEXO 02: INSTRUMENTO 1 

TEST SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICO 

Autor: Sandoval y et al. (2018) 

I. INTRODUCCIÓN: 
 

El presente tiene como objetivo Determinar cuál es la relación que existe entre intervención 

quirúrgica y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital del Seguro Social 

de Oxapampa -2023, es de carácter anónimo y forma parte de un estudio que estamos 

realizando con la autorización de la Dirección del Hospital. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan diversos ítems, los mismos que deberán ser contestados con 

total sinceridad. Marque con una X en el espacio correspondiente según como usted se haya 

sentido durante la última semana, señalando la respuesta que mejor describa su vivencia y 

situación presente.  

II. DATOS GENERALES: 

1. Edad 

 a) 18-21 

 b) 21-24 

 c) 25 a más 

2. Sexo 

 a) Femenino  

 b) Masculino  

 

3. Nivel de Instrucción 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 
d) Sin estudios 

4. Cirugías Previas: 

a) Si 
b) No 

5. Tipo de Cirugía: 

-------------------------
------------------------- 

6. Lugar de Procedencia: 

a) Zona Rural 
b) Zona Urbana  

7. Estado Civil : 

a) Soltero 
b) Casado 
c) Conviviente 
d) Viudo 

8. Religión : 

a) Católico 
b) Evangélico 
c) Otro 

9. Ocupación : 

a) Solo estudia 
b) Estudia y trabaja 
c) Trabajador del estado 
d) Trabajador independiente 
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ENUNCIADO SI NO 

Procedimiento 

1. ¿Recibió orientación sobre el tipo de intervención quirúrgica que le 
va realizar? 

  

2. ¿Recibió información en qué consiste la operación o intervención 
quirúrgica a la que será sometido (a)? 

  

3. Recibió información sobre el tiempo que durará la intervención 
quirúrgica. 

  

4. ¿Le informaron sobre los resultados de los exámenes auxiliares 
previos a la cirugía o intervención quirúrgica? 

  

5. ¿Recibió explicación sobre la autorización para su operación?   

6. Durante la evaluación pre-quirúrgica le consultaron si presenta 
algún tipo de alergia a medicamentos. 

  

Cuidados de Enfermería Preoperatorios 

7. ¿Recibió orientación sobre los cuidados físicos preoperatorios 
(rasurado, enema, ayuno)? 

  

8. ¿Le informaron que tomaran de manera periódica sus funciones 
vitales?  

  

9. ¿Le informaron que tiene que estar en ayunas al menos 8 horas 
antes de la intervención quirúrgica? 

  

10. ¿Le informaron que su piel y en especial la zona intervenida debe 
estar limpia y de ser necesario rasurada? 

  

11. ¿Le informaron que las uñas las tiene que tener cortas y sin 
esmalte? 

  

12. ¿Le explicaron porque es importante que orine antes de ingresar a 
sala de operaciones? 

  

13. ¿Le explicaron que tiene que retirarse las prótesis que pudiera 
tener así como joyas? 

  

14. ¿Recibió información acerca del uso de algunos medicamentos 
preoperatorios? 

  

15. ¿Le informaron sobre la vestimenta que va a utilizar y la que va a 
necesitar? 

  

16. ¿Le explicaron sobre cuidados del post operatorio? (movilización, 
ejercicios respiratorios, alimentación, tratamiento parenteral) . 

  

Anestesia 
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17. ¿Le han informado sobre el tipo anestesia le suministrarán?   

18. ¿Le han informado sobre la zona donde le administrarán la 
anestesia? 

  

19. ¿Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia?   

20. ¿Le informaron que cuidados debe tener para no aumentar los 
efectos de la anestesia? ¿Ejemplo no levantar su cabeza hasta que 
pase la anestesia? 

  

 

 

PUNTUACIÓN FINAL Y CLASIFICACIÓN: 

Alto: 15-20 puntos  

Medio:11-14 puntos  

Bajo:0-10 puntos. 
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ANEXO 02: INSTRUMENTO 2 

ESCALA DE ANSIEDAD E INFORMACIÓN PREOPERATORIO DE 
AMSTERDAM (EAIPA) Y/O EN INGLÉS (APAIS)  

Autores: Moerman, Frits, Martín y Hans (1996)  

III. INTRODUCCIÓN: 
 

El presente tiene como objetivo Determinar cuál es la relación que existe entre intervención 

quirúrgica y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital del Seguro Social 

de Oxapampa -2023, es de carácter anónimo y forma parte de un estudio que estamos 

realizando con la autorización de la Dirección del Hospital. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan diversos ítems, los mismos que deberán ser contestados con 

total sinceridad. Marque con una X en el espacio correspondiente según como usted se haya 

sentido durante la última semana, señalando la respuesta que mejor describa su vivencia y 

situación presente.  

IV. DATOS GENERALES: 

1. Edad 

 a) 18-21 

 b) 21-24 

 c) 25 a más 

2. Sexo 

 a) Femenino  

 b) Masculino  

 

3. Nivel de Instrucción 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

e) Primaria 
f) Secundaria 
g) Superior 
h) Sin estudios 

4. Cirugías Previas: 

c) Si 
d) No 

7. Estado Civil : 

e) Soltero 
f) Casado 
g) Conviviente 
h) Viudo 

5. Tipo de Cirugía: 

-------------------------
------------------------- 

6. Lugar de Procedencia: 

c) Zona Rural 
d) Zona Urbana  

8. Religión : 

d) Católico 
e) Evangélico 
f) Otro 

9. Ocupación : 

e) Solo estudia 
f) Estudia y trabaja 
g) Trabajador del estado 
h) Trabajador independiente 
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Nada 
Ansioso 

(NA) 

Un poco 
Ansioso 

(PA) 

Moderadamente 
Ansioso (MA) 

Bastante 
Ansioso 

(BA) 

Extremadamente 
Ansioso (EA) 

1 2 3 4 5 

 

 

 

ENUNCIADO 

ESCALA VISUAL 

NA PA MA BA EA 

Está inquieto con respecto a los efectos 
que pueda ocasionar la anestesia en su 
cuerpo. 

     

Se siente seguro del procedimiento que lo 
van a realizar. 

     

Se siente intranquilo (a) con respecto al 
dolor que pueda generar la intervención. 

     

Tiene confianza en sí mismo sobre su 
operación. 

     

Está preocupado (a) sobre el ingreso a sala 
de operación. 

     

Piensa constantemente en su operación que 
lo van a realizar. 

     

 

 

 

PUNTUACIÓN FINAL Y CLASIFICACIÓN: 

Ansiedad severa: 23 a 30 puntos 

Ansiedad moderada: 15 a 22 puntos  

Ansiedad leve: 8 a 14 puntos  

No ansiedad: 0-9 puntos 
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              CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora:  Paola Yessenia Huicho Lozano 

Título: “Nivel de Conocimiento sobre Intervención Quirúrgica y Grado de Ansiedad en el     

       Paciente Preoperatorio de un Hospital del Seguro Social de Oxapampa, 2023” 

 

Propósito del Estudio: 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de Conocimiento sobre Intervención 

Quirúrgica y Grado de Ansiedad en el Paciente Preoperatorio de un Hospital del Seguro 

Social de Oxapampa, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Segunda 

Especialidad Centro Quirúrgico. El propósito de este estudio es Determinar la relación que 

existe entre Nivel de Conocimiento Intervención quirúrgica y Grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio. Su ejecución ayudará a/permitirá fortalecer la educación que se brinde el 

profesional de enfermería al paciente pre quirúrgico con el fin de reducir ansiedad y temores 

asociados a la cirugía. 

Procedimientos: 

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

 Se explicará brevemente el estudio para que con ello pueda firmar el Consentimiento 
de participación. 

 Aplicación del Instrumento “Test sobre el Nivel de Información Pre quirúrgico” 
 Aplicación del Instrumento “Escala de Ansiedad e información preoperatorio de 

Amsterdam (APAIS). 
 En ambo casos Ud. Solo debe de responder con total sinceridad a las preguntas. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de los instrumentos 

que llenó se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio como fuente de información y actor principal de esta 

investigación no implicará riesgos físicos ya que estos instrumentos deben de ser llenado en 

la etapa preoperatoria del usuario y desde su unidad hospitalaria. Por otro lado la información 

que los participantes proporcionen es de carácter confidencial. 

Beneficios  

Usted se beneficiará con la mejora en la educación sanitaria que se le brinde previo a la 

realización de un procedimiento quirúrgico, así mismo se resolverán aquellas dudas o 

temores que puedan surgir como parte de su estancia hospitalaria. La ansiedad preoperatoria 

puede ser mínima o nula si es que Ud. se siente seguro del entorno en el cual se encontrará. 

Su participación será un factor crucial para la mejora continua en la atención que brinde el 

profesional de enfermería, ya que su experiencia ayudará a tener en cuenta aspectos antes no 

contemplados y que sin duda alguna es de relevancia para brindar un cuidado holístico y 

humanizado. 

Costos e incentivos 

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

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

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

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

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

Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante el llenado de los instrumentos, podrá retirarse de este 

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

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con Paola Yessenia Huicho Lozano / N° Celular: 928138106 o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

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

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

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

              Participante                                                                                Investigadora                

 Nombres: ………………………                                             Nombres: ……………………… 

           DNI: …………………                                                        DNI: ………………… 

 


