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RESUMEN   

Objetivo: Analizar la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima 

Metropolitana, 2024. Metodología: Se desarrolló enfoque de estudio cuantitativo, aplicado, no 

experimental, correlacional, de corte transversal; La población fue de 80 pacientes 

preoperatorios del Hospital Nacional de Lima Metropolitana. Resultados. En edad, se tiene de 

18 a 28 años en 7.5%, de 29 a 39 años en 13.8%, de 40 a 49 años en 41.3% y más de 49 años 

en 37.5%; en Sexo se tienen masculino en 55% y femenino en 45%; en nivel de instrucción 

hay sin instrucción hay de 12.5%; primaria en 22.5%, secundaria en 36.3% y superior en 

28.8%. En la dimensión informaciones de visitas prequirúrgicas con los grados de ansiedad en 

usuarios preoperatorios, hay alta ansiedad con el sí conoce los niveles de informaciones en 

45%. En las dimensiones información sobre anestesia con los grados de ansiedad en los 

pacientes preoperatorios, hay alta ansiedad con el no conoce el nivel de información en 47.5%. 

En la dimensión información sobre procedimiento con grado de ansiedad en paciente 

preoperatorio, hay alta ansiedad con el sí conoce el nivel de información en 45%. Se concluye 

que existe relación entre las variables que es equivalente a 0,756 que indica una alta 

correlación.  

Palabras claves: Nivel de información, grado de ansiedad, paciente preoperatorio.  
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ABSTRACT  

Objective: To analyze the relationship between the level of information about surgical 

treatment and the degree of anxiety in the preoperative patient of a National Hospital the Lima 

Metropolitana, 2003 . Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, correlational, 

cross-sectional study approach was developed; The population was 80 preoperative patients 

from the National Hospital the Lima Metropolitana. Results. In age, they are 18 to 28 years old 

in 7.5%, 29 to 39 years old in 13.8%, 40 to 49 years old in 41.3% and over 49 years old in 

37.5%; In Sex, 55% are male and 45% are female; In terms of education, there is no education, 

there are 12.5%; primary in 22.5%, secondary in 36.3% and higher in 28.8%. In the information 

dimension about the presurgical visit with the degree of anxiety in the preoperative patient, 

there is high anxiety with the level of information being known in 45%. In the information 

dimension about anesthesia with the degree of anxiety in the preoperative patient, there is high 

anxiety with the level of information not known in 47.5%. In the information dimension about 

the procedure with degree of anxiety in preoperative patients, there is high anxiety with the 

level of information being known at 45%. The conclusion is that there is a relationship between 

the variables, equivalent to 0.756, which indicates a high correlation. 

Keywords: Level of information, degree of anxiety, preoperative patient.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA  

1.1.  Planteamiento del problema  

De acuerdo con Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que alrededor de 

301 millones de personas experimentan trastornos de ansiedad (1).   

Sus síntomas suelen ser una intensa preocupación y miedo excesivos, a lo que se suman 

alteraciones comportamentales. Se genera angustia y la capacidad funcional de los individuos 

queda mermada (2).   

Afortunadamente, existen tratamientos psicológicos eficaces para abordar estos 

trastornos, y en casos específicos, es pertinente el uso de medicación. Lamentablemente, las 

intervenciones quirúrgicas no estaban libres de producir ansiedad en los pacientes (3).  

Según Consejo Ejecutivo para la OMS reporta que anualmente se reportan más de 234 

millones de cirugías (4).   

Estas últimas deben producirse en medio de anomalías congénitas, problemas cardíacos 

y lesiones de todo tipo que son comunes a todos los grupos socioeconómicos (5).   

Es comprensible que estos usuarios se sientan vulnerables, por lo que requieren de un 

trato diferenciado del profesional enfermero, más allá de las comprensibles diferencias 

interculturales; se debe conservar su bienestar integral, abordando sus aspectos 

biopsicosociales (6).   

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) existen brechas significativas 

en el acceso a tratamiento. La mediana de la brecha de tratamiento es del 73,5%, siendo del 

47,2% en Norteamérica y del 77,9% en Latinoamérica. Asimismo, se reportan brechas de 

tratamiento del 56,9% para la esquizofrenia, del 73,9% para la depresión y del 85,1% para el 

alcohol (7).   
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Por otro lado, los pacientes que se enfrentan a su primera cirugía experimentan 

ansiedad, y se ha observado que aquellos que requieren mayores informaciones en los 

procedimientos quirúrgicos presentan nivel más elevado de ansiedades (8).  

A nivel nacional, según datos y cifras reportados del Ministerio de Salud, durante los 

primeros dos años de la crisis sanitaria felizmente superada, hasta el 2022 se llevaron a cabo 

222,600 operaciones (9).   

Estas intervenciones representan un progreso del 63.6% en comparación con la meta 

del plan de desembalse de 350,000 intervenciones quirúrgicas, abarcando tanto cirugías de 

mayor como de menor complejidad.  Por ese motivo, se ha dado prioridad a especialidades 

como oftalmología, otorrinolaringología, urología y traumatología, entre otras (10).  

El rol de la enfermera en la fase preoperatoria es brindar información y educación al 

paciente sobre el tratamiento quirúrgico. Esto incluye explicar en detalle el procedimiento 

quirúrgico, sus riesgos y beneficios, así como responder a todas las preguntas y preocupaciones 

del paciente. La enfermera también proporciona instrucciones claras sobre los cuidados 

preoperatorios, como la preparación del paciente antes de la cirugía, la restricción de alimentos 

y líquidos, y la administración de medicamentos necesarios. Además, la enfermera se asegura 

de que el paciente comprenda las indicaciones postoperatorias, los cuidados posteriores y las 

posibles complicaciones.  

 1.2.  Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el grado 

de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 

2024?  
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1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024?  

¿Cuál es la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024?  

¿Cuál es la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024?  

1.3.  Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Analizar la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el grado 

de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

1.3.2. Objetivos específicos   

Determinar la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Determinar la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Determinar la relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  



4  

1.4.  Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La investigación en curso se justifica teóricamente por adoptar la teoría de enfermería 

de Hildegard Peplau acerca de la importancia de los vínculos interpersonales y del cuidado 

para el proceso terapéutico. Además, se basa en la importancia de comprender cómo la falta de 

información adecuada y la ansiedad pueden afectar la experiencia y el resultado del paciente 

en el período preoperatorio. Es así que el paciente preoperatorio se enfrenta a una situación 

estresante y necesita adaptarse tanto física como psicológicamente. La información clara y 

precisa sobre el tratamiento quirúrgico puede ayudar al paciente a tener un mayor sentido de 

control y reducir su ansiedad. Es conveniente enfatizar la importancia de establecer unas 

relaciones terapéuticas entre el paciente y el enfermero, donde la información adecuada y el 

apoyo emocional pueden ayudar a reducir la ansiedad y promover una experiencia más positiva 

en el paciente preoperatorio. Por lo tanto, investigar los niveles de informaciones en los 

tratamientos quirúrgicos con los grados de ansiedades en este contexto proporcionará 

conocimientos para mejorar las intervenciones de enfermería y optimizar el cuidado 

preoperatorio.  

1.4.2. Metodológica   

En la justificación metodológica de la investigación en los niveles de información 

preoperatoria se empleará el cuestionario adaptado por Huanca en el 2019 y en los tratamientos 

quirúrgicos con los grados de ansiedad el instrumento fue el cuestionario de Spielberg realizado 

en 1989. En los pacientes preoperatorios radica la necesidad de obtener datos empíricos y 

rigurosos que permitan comprender las relaciones de los niveles de informaciones recibidas 

por el paciente sobre los tratamientos quirúrgicos y los grados de ansiedades antes de la cirugía. 

Los instrumentos son estandarizados y validados.  
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1.4.3. Práctica  

La justificación práctica sobre los niveles de informaciones de los tratamientos 

quirúrgicos con los grados de ansiedades en los pacientes preoperatorios radica en la 

importancia de mejorar la calidad de atención y los resultados en el cuidado de estos pacientes. 

Al comprender los niveles de informaciones que posee el paciente de los tratamientos 

quirúrgicos y su grado de ansiedad, los profesionales de enfermería pueden adaptar sus 

intervenciones y proporcionar atenciones personalizadas y adecuadas a la necesidad individual 

por cada uno de los pacientes. Esto puede contribuir a reducir la ansiedad, mejorar la 

satisfacción del paciente y optimizar los resultados clínicos. Además, esta investigación puede 

ayudar a identificar áreas de mejora en la educación y comunicación preoperatoria, permitiendo 

a los profesionales de enfermería desarrollar estrategias efectivas para brindar información 

clara, precisa y comprensible, así como para ofrecer intervenciones de manejo de la ansiedad 

adecuadas.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

2.1.  Antecedentes  

A nivel internacional:  

Akomolafe y col., (11) en el año 2023 en Nigeria, en su objetivo “Determinar si existen 

diferencias resaltantes en la ansiedad preoperatoria luego de aplicar un mejor nivel de 

información sobre tratamiento quirúrgico en adultos”. Estudio, no experimental transversal, 

correlacional, descriptivo. Muestras de 45 personas. Método, han utilizados como instrumentos 

a la encuesta. Resultado, el grupo donde la información solo fue transmitida mediante 

contenido multimedia tuvo un aumento significativo de la ansiedad medida por instrumentos 

como el STAI-S (p= 0,002) y el MDAS (p= 0,009), en comparación con el grupo donde la 

información se dio de persona a persona. Se concluye que la información verbal preoperatoria 

alivió la ansiedad, pero no tuvo diferencias significativas con el grupo control.  

Saba y Katirci (12) en el año 2023, en Turquía, en su objetivo “Analizar las relaciones 

de los niveles de información sobre tratamiento quirúrgico y ansiedades preoperatorias de los 

adultos de ambos sexos”. Estudio, correlacional, no experimental, inductivo deductivo, 

transversal. Muestra de 500 sujetos. Método, luego de administrar cuestionarios. Resultados, 

obtuvo que no existe relación significativa entre estas variables, ya que el p-valor fue mayor 

que la significancia estándar igual a 0,05. Concluye entonces que nivel de información y 

ansiedad preoperatoria no tienen relación significativa en el tamaño muestral estudiado, por lo 

que se acepta la hipótesis nula”.   

Hadavi y col., (13) en el año 2021, en Irán, tuvo el objetivo “Examinar las relaciones 

entre los niveles de informaciones sobre tratamiento quirúrgico y las ansiedades preoperatorias 

en adultos, al igual que la influencia de una sobre otra”. Estudio, cuantitativa de alcance 

correlacional causal. Muestra de 370 personas. Método, uso como instrumento las encuestas. 

Resultado, entre las variables existe una correlación significativa y moderada (p<0,01; r de  
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Pearson= 0,44), donde la variable independiente nivel de información tiene un R2 de 

Nagelkerke igual a 0,44, lo que equivale a un 44% de influencia. Por ello, se acepta la hipótesis 

alterna. Se concluye afirmando que el 44% de la variabilidad de la ansiedad preoperatoria es 

determinada por el nivel de información  

A nivel nacional:  

Torres (14) en el año 2020, tuvo el objetivo “Establecer la relación entre el nivel de 

información sobre tratamiento quirúrgico y la ansiedad preoperatoria en adultos de Huacho”. 

Estudio, no experimental, de alcance correlacional, transversal. Muestra de 63 pacientes 

participantes. Método, uso como instrumento las encuestas y guías de observación. Resultado, 

en lo que concierne a la variable 1, el 42,9% opina que es de nivel medio, mientras que en lo 

que se refiere a ansiedad, el 39,7% declara que esta es de nivel alto. Asimismo, existe una 

correlación negativa muy alta (rho = -0,983). Se concluye que mientras mayor sea el nivel de 

información del paciente preoperatorio, menor será su grado de ansiedad.  

Molero (15) en el 2021, con el objetivo “Determinar las relaciones de los niveles de 

informaciones sobre las intervenciones quirúrgicas con los grados de ansiedades en el paciente 

preoperatorio en una Clínica de Lima”. Estudio, correlacional, no experimental, inductivo, 

transversal, tipo básica. Muestra de 250 pacientes que colaboraron en el cuestionario.  

Además, existe relación entre las variables y el valor fue = 0,232 resultado que indica 

relación positiva, es decir si una variable aumenta la otra también lo hace.   

Torres y Tiburcio (16) en el año 2021, tuvieron el objetivo “Establecer la relación entre 

nivel de información y el nivel de ansiedad preoperatoria en la clínica privada, Chimbote, 

2020”. 

Estudio cuantitativo, básico, descriptivo, transversal, correlacional. Muestra de 60 

encuestados. Método, uso como instrumento dos cuestionarios. Resultado, en lo que concierne 

al nivel de información, tuvo nivel alto del 50%, en cuanto a la ansiedad el 80% presento algún 
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nivel d ansiedad. Su análisis inferencial revela que existe una asociación altamente significativa 

entre las variables equivalente a 0,702. 

Se concluye que las variables tienen un comportamiento asociado entre sí.  

2.2.  Base Teórica  

2.2.1. Primera variable: Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

Definición conceptual.   

Es una herramienta de medición que facilita el reconocimiento de datos y la generación 

de mensaje que transforman los niveles de conocimientos del paciente preoperatorio. Los 

mensajes a los que se alude deben caracterizarse por ser didácticos, de asimilación pronta para 

el receptor (17).  

Los niveles de informaciones que brindan las enfermeras se refieren a la cantidad y 

calidad de los datos y conocimientos compartidos por el profesional de enfermería con el 

paciente y sus familiares durante el proceso de atención médica. Esta información puede incluir 

detalles sobre el diagnóstico, el tratamiento propuesto, los procedimientos médicos, las pautas 

de autocuidado y cualquier otra información relevante que permita al paciente tomar decisiones 

informadas sobre su salud (18).  

Un nivel adecuado de información implica una comunicación clara, comprensible y 

adaptada al nivel de educación y comprensión del paciente. El objetivo es empoderar al 

paciente para que participe activamente en su cuidado, mejore su adherencia al tratamiento y 

fomente una mayor responsabilidad en su autocuidado (19).  

Importancia para la atención al paciente.   

La información que brinda la enfermera es un componente clave para lograr una 

atención de calidad y una experiencia positiva para el paciente. En primer lugar, la 

comunicación efectiva permite al paciente comprender su estado de salud y el curso del 

tratamiento, lo que disminuye la ansiedad y el estrés asociados con la enfermedad. Además, el 
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paciente bien informado está más comprometido con su cuidado y es más proclive a seguir las 

recomendaciones médicas, lo que puede conducir a mejores resultados de salud y menor 

probabilidad de reingresos hospitalarios (20).  

La información proporcionada por la enfermera también facilita una toma de decisiones 

compartida entre el paciente y el equipo de atención médica. Al entender las opciones de 

tratamiento y sus posibles efectos secundarios, el paciente puede tomar decisiones informadas 

y alineadas con sus valores y preferencias. Esto contribuye a un enfoque más personalizado y 

centrado en el paciente, mejorando la calidad de la atención (21).  

Información en relación con el cuidado de enfermería.   

La enfermería es una profesión esencial dentro del ámbito de la salud, que proporciona 

atención y cuidados a los pacientes, contribuyendo significativamente a su recuperación y 

bienestar. En el contexto actual de la atención médica, la enfermería ha evolucionado para 

centrarse no solo en aspectos técnicos y científicos, sino también en la dimensión humana del 

cuidado (22).   

La enfermería es una disciplina que despliega un papel crucial en los sistemas de salud, 

contribuyendo al bienestar con calidad de vida del usuario. El cuidado de enfermería se basa 

en las relaciones terapéuticas entre el enfermero y el paciente, en la que el profesional de 

enfermería se convierte en el apoyo emocional y físico del paciente durante su proceso de 

recuperación. Esta interacción interpersonal fomenta la confianza y seguridad del paciente, lo 

que se traduce en mejores resultados de salud. Además, la enfermería no solo implica la 

ejecución de tareas técnicas, sino también el conocimiento profundo del paciente y su entorno, 

lo que permite un cuidado integral y personalizado (23).  

Clasificación de los cuidados de enfermería.   

Estos se pueden clasificar en tres categorías principales: cuidados básicos, cuidados de 

apoyo y cuidados especializados. Los cuidados básicos incluyen actividades fundamentales 
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como la higiene personal, la administración de medicamentos y la monitorización de signos 

vitales. Estos cuidados son esenciales para mantener la integridad física del paciente y prevenir 

complicaciones (24).  

Los cuidados de apoyo implican la atención emocional y el soporte psicológico que la 

enfermera brinda al paciente y su familia durante su estancia en el centro de salud. Estos 

cuidados son fundamentales para generar un ambiente propicio para la recuperación del 

paciente y facilitar su adaptación a la enfermedad. Por último, los cuidados especializados 

involucran procedimientos y tratamientos más complejos, como el manejo de heridas 

complejas, la atención en unidades de cuidados intensivos o la administración de terapias 

avanzadas. Estos cuidados requieren un alto nivel de competencia técnica y conocimiento 

especializado (25).  

Dimensiones de la información sobre tratamiento quirúrgico.   

El autor base para definir conceptualmente estas dimensiones es Magallanes.  

Dimensión 1. Información sobre la preparación prequirúrgica.   

Comprende el ayuno cuya duración va desde 2 a 8 horas antes del ingreso al quirófano, 

la práctica de la higiene personal, el retiro de los lentes de contacto, la preparación colónica y 

aquella que se realiza con antibióticos (26).  

Dimensión 2. Información sobre la intervención quirúrgica.   

La cirugía salva vidas e incrementa la esperanza de vida de los pacientes con 

enfermedades crónicas. Su número se va incrementando, a las medidas que la reciente técnica 

microquirúrgica mejore el procedimiento. Por consiguiente, es indispensable tener presente 

que el riesgo es inevitable y que la infección y complicación inherentes no desaparecerán, pero 

no es motivo suficiente para que no se practiquen, dado que los beneficios son inmensamente 

superiores a los inconvenientes (27).   
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Dimensión 3. Información sobre la anestesia en la intervención quirúrgica.   

La anestesia es enunciada como una desensibilización reversible por medio de 

sustancias químico farmacéuticas con una finalidad terapéutica y quirúrgica. Asimismo, tiene 

tres tipos como lo son: general (el efecto se produce en el sistema nervioso central), regional 

(se pierde la sensibilidad en una región anatómica) y local (en un área en particular se da el 

bloqueo de las fibras nerviosas terminales) (28).   

Dimensión 4. Información sobre la recuperación quirúrgica.   

Proceso que se inicia cuando el paciente, estando en sala de recuperación, recupera 

progresivamente el conocimiento luego de la anestesia. Téngase en cuenta que el tiempo que 

dure esta fase está en función del tipo de cirugía practicada, la respuesta corporal y la anestesia 

(29).  

2.2.2. Segunda variable: Grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

Definición conceptual.   

Se refiere a la sensación de inquietud, miedo y tensión emocional que experimenta una 

persona antes de someterse a una cirugía o procedimiento médico invasivo. Esta ansiedad 

puede manifestarse en una amplia variedad de síntomas físicos y emocionales, como 

palpitaciones, sudoración, inquietud, preocupación excesiva y dificultad para concentrarse. La 

ansiedad preoperatoria es una respuesta natural ante la incertidumbre y el temor a lo 

desconocido relacionado con el procedimiento quirúrgico, la anestesia y los posibles resultados 

(30).  

La ansiedad del paciente preoperatorio es un fenómeno común y significativo que puede 

afectar la experiencia del paciente antes de someterse a una intervención quirúrgica. La 

comprensión de la ansiedad preoperatoria es esencial para abordar adecuadamente esta 

preocupación emocional y mejorar la calidad de la atención (31).  

La ansiedad en relación al estrés y afrontamiento. Según estas teorías, la ansiedad es 

una respuesta psicológica y fisiológica que se produce cuando una persona enfrenta una 



12  

situación percibida como amenazante o desafiante. En el contexto preoperatorio, los pacientes 

pueden experimentar ansiedad debido a las faltas de control en los procesos quirúrgicos, las 

posibilidades de complicaciones y los resultados desconocidos (32).  

La ansiedad preoperatoria también puede estar influenciada por factores individuales y 

sociodemográficos, como la edad, el género, la experiencia previa con procedimientos médicos 

y el nivel de apoyo social disponible. La evaluación adecuada de estos factores puede ayudar 

a tener que identificar al paciente con mayores riesgos de experimentar ansiedad y permitir una 

intervención temprana para reducir el impacto negativo en la experiencia quirúrgica (33).  

Impacto de la ansiedad del paciente preoperatorio. Dicho impacto podría ser 

significativo dependiendo de la experiencia quirúrgica y los resultados del paciente. La 

ansiedad excesiva antes de la cirugía se ha asociado con una mayor percepción de dolor 

postoperatorio, una recuperación más lenta y una mayor incidencia de complicaciones. 

Además, la ansiedad preoperatoria puede afectar la satisfacción del paciente y su adherencia al 

tratamiento postoperatorio, lo que puede influir en la calidad de vida y el bienestar general del 

paciente a largo plazo (34).  

Por otro lado, el abordaje adecuado de la ansiedad del paciente preoperatorio puede 

mejorar la experiencia quirúrgica y la recuperación del paciente. Las intervenciones que buscan 

reducir la ansiedad, como la información clara y adecuada sobre el procedimiento, el apoyo 

emocional y la relajación, pueden disminuir la percepción del dolor y la necesidad de analgesia 

postoperatoria. Además, una menor ansiedad preoperatoria se ha asociado con una mayor 

adherencia al tratamiento y una mejor recuperación funcional, lo que contribuye a resultados 

quirúrgicos más exitosos (35).  

Dimensiones del grado de ansiedad.   

El autor base para definir conceptualmente estas dimensiones es Spielberg.  
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Dimensión 1. Síntomas negativos.   

Se refiere a las sensaciones que podrían ser experimentadas por un paciente 

preoperatorio, siempre y cuando no reciba la información sobre su tratamiento, de forma 

oportuna y asertiva. Podría sentirse nervioso, tenso, angustiado, molesto, alterado, inquieto y 

triste (36).  

Dimensión 2. Síntomas positivos.   

Por el contrario, cuando ese paciente accede a lo que debe saber, frente a una 

circunstancia que podría ser tensa y preocupante. Por supuesto, esto puede ser revertido si el 

profesional enfermero cumple su rol. Si se dan esas premisas entonces el paciente en cuestión 

se muestra alegre, satisfecho, calmado, cómodo, confiado, seguro y relajado (37).  

Teoría de enfermería: Hildegard Peplau.   

Ella es una de las figuras más influyentes en la enfermería, se centra en las relaciones 

interpersonales y la importancia del cuidado como un proceso terapéutico. Según Peplau, la 

enfermera debe ser una facilitadora en la construcción de relaciones significativas con los 

pacientes, lo que permite un cuidado más efectivo y centrado en las necesidades individuales 

del paciente. La teoría de Peplau destaca que la enfermera no solo es un experto en cuidados 

técnicos, sino también un experto en el manejo de relaciones humanas y comunicación 

terapéutica (38).  

2.3.  Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de información sobre 

tratamiento quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital 

Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

H0: No hay relación del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el grado 

de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
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 2.3.2. Hipótesis específicas  

H1: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

H2: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión información sobre sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

H3: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1.  Método de la investigación  

El método fue hipotético deductivo, porque frente a un problema identificado luego de 

la observación sistemática de la realidad se propuso una hipótesis siguiendo un razonamiento 

deductivo (39).  

3.2.  Enfoque de la investigación  

El enfoque fue cuantitativo, ya que se asumió que la realidad es medible, por lo que los 

datos que fueron recogidos son numéricos. Luego, recibieron un procesamiento estadístico 

usando operaciones matemáticas (40).  

3.3.  Tipo de investigación  

El tipo de investigación fue aplicada, porque la expectativa fue depositada en la 

solución de un problema, partiendo del análisis de resultados cuantitativos (41).  

3.4.  Diseño de la investigación  

Fue no experimental, ya que las variables fueron observadas en su medio cotidiano. El 

nivel fue descriptivo correlacional, porque se registraron de forma exhaustiva los atributos de 

las variables. Fue de corte transversal, pues los datos se recogieron de un mismo lugar y durante 

un solo momento (42).  

  
M:  Muestra de estudio  

Ox: Información sobre tratamiento quirúrgico  

Oy: Grado de ansiedad    

r: Coeficiente de correlación  
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3.5.  Población, muestra y muestreo  

La población estuvo conformada por 80 pacientes preoperatorio de un Hospital 

Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

Muestra y muestreo:  

Fue una muestra censal, ya que la investigadora tuvo acceso a toda la población.  

Muestreo  

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que para ser determinada fue 

suficiente el criterio de la investigadora, sea por accesibilidad o por su comodidad.  

Criterios de selección  

Criterio de Inclusión.   

Pacientes mayores de edad que firmaron el consentimiento informado.  

Criterio de Exclusión.   

Pacientes que no entregaron su consentimiento informado como el paso clave para ser 

encuestados.  

 3.6.  Variables y operacionalización  

Variables de estudio  

Primera variable: Nivel de información sobre el tratamiento quirúrgico.  

Segunda variable: Grado de ansiedad.  
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Operacionalización de variables  

Variables  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  
Escala de 

medición  
Escala valorativa  

V1:  Nivel  de  
información  
sobre  el  
tratamiento 

quirúrgico  

El nivel de información 

sobre el tratamiento 

quirúrgico se refiere al grado 

en el cual los pacientes 

poseen conocimiento y 

comprensión sobre el 

procedimiento quirúrgico al 

cual serán sometidos. Esto 

incluye la comprensión de 

los riesgos, beneficios, 

alternativas y cuidados 

postoperatorios (43).  

El nivel de información 

sobre el tratamiento 

quirúrgico se medirá a 

través del cuestionario 

con escala tipo Likert de 

15 ítems con respuestas 

politómicas  

Información sobre 

visita 

prequirúrgica  

¿Le han informado sobre su enfermedad?  
¿Le han informado sobre sus signos 
vitales (presión, pulso, temperatura y 
respiración)?  
¿Le han solicitado información sobre 

molestias con tratamientos previos 
(alergias) o padecimiento de alguna 

enfermedad  
(hipertensión, diabetes, etc.)?  

Ordinal  Alto (Conoce): 5-8 

puntos  

Bajo (No Conoce): 

0-4 puntos  

Información sobre 

anestesia  

¿Le han informado sobre los cuidados 
que debería tener previa a la anestesia?  
¿Le han informado sobre el tipo de 

anestesia que le suministrarán?  

Información sobre 

procedimiento  

¿Le han informado de qué le van a 

intervenir?  

¿Le han informado quién le ha va 

intervenir  

V2: Grado de 

ansiedad  

Según Spielberger, el grado 

de ansiedad se refiere a un 

estado emocional 

desagradable caracterizado 

por sentimientos subjetivos 

de tensión, preocupación, 

aprensión y nerviosismo, así 

como por la activación 

fisiológica asociada (44).  

El grado de ansiedad se 

medirá utilizando la 

Escala de Ansiedad de 

Spielberger (STAI, por 

sus siglas en inglés).  

Síntomas 

negativos  

Nerviosismo  
Angustia  
Molestia  
Preocupación  
Inquietud  
Tristeza  Ordinal  

Bajo (0 - 30)  

Medio (31- 44)  

Alta (45 a más)  

Síntomas 

positivos  

Alegría  
Satisfacción  
Bienestar  
Comodidad  
Confianza  
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

La técnica será la encuesta, debido a tres razones:  

i)  Es la de mayor uso en la investigación social, ii) Permite gestionar un apreciable 

volumen de información, iii)  Su aplicación es rápida y eficaz (45).  

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Ficha técnica N.º 1  

Nombre del instrumento:  Cuestionario sobre el nivel de información preoperatoria  

 

Autores y Año: 

   

  Rebaza 1998, adaptado por Huanca en el 2019  

Objetivo:      Medir el Nivel de información preoperatoria  

Administración:    Individual      

Duración:      10 minutos  

Dimensiones:   

Información sobre la preparación prequirúrgico, Información 

sobre la intervención quirúrgica, Información sobre la 

anestesia en la intervención quirúrgica, Información sobre la 

recuperación quirúrgica  

Escala:      Dicotómica  

Confiabilidad:     alfa de Cronbach igual a 0.973  

 

Ficha técnica N.º 2  

Nombre del instrumento:  Escala de Ansiedad de Spielberger (STAI)  

 

Autor y Año:       Spielberger. (Versión Española, 1982) 
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Objetivo:      Medir el grado de ansiedad  

Administración:     Autollenado  

Duración:      10 minutos  

Dimensiones:     Síntomas negativos, Síntomas positivos  

Escala:      Tipo Likert  

Confiabilidad:     alfa de Cronbach igual a 0.90  

   

3.7.3. Validación  

Validación del instrumento 1   

Para el Cuestionario sobre el Nivel de información preoperatoria diseñado para evaluar 

el nivel de información del paciente antes de la cirugía fue validado por un panel de tres 

expertos del Centro Quirúrgico del Hospital La Caleta Chimbote. Estos especialistas llevaron 

a cabo una evaluación exhaustiva y reconocieron el valioso contenido del instrumento utilizado 

(46).  

Validación del instrumento 2  

Para la Escala de Ansiedad de Spielberger el proceso de validación del instrumento se 

llevó a cabo mediante la revisión de expertos, donde se evaluaron los ítems de ambas escalas 

de ansiedad. Para ello, participaron 9 jueces en total. Los resultados obtenidos en la escala 

Ansiedad Estado demostraron coeficientes V de Aiken que oscilaron entre 0.81 y 1 en términos 

de claridad y coherencia, y entre 0.78 y 0.96 en cuanto a relevancia. Estos valores resultaron 

estadísticamente significativos, con un nivel de significancia de p<0.05, lo que indica que los 

ítems cumplen con los tres criterios estudiados de ser claros, coherentes y relevantes (47).  
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3.7.4. Confiabilidad  

Confiabilidad del instrumento 1  

Para el Cuestionario del Nivel de informaciones preoperatorias las precisiones del 

instrumento se evaluaron a través de pruebas pilotos realizadas en muestras de 30 usuarios 

adultos que fueron sometidos a cirugías programadas. En esta prueba, se utilizó la consistencia 

interna medida por el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar las confiabilidades de los 

dispositivos. Los resultados mostraron coeficientes de fiabilidad superiores a 0.973, lo cual 

indican altas confiabilidades del dispositivo (48).  

Confiabilidad del instrumento 2  

Para la Escala de Ansiedad de Spielberger demostró tener altas consistencias internas, 

con resultados de Alpha de Cronbach superiores a 0.90, lo que indica que es un instrumento 

altamente confiable. En otros estudios realizados en Perú, también se encontró una 

confiabilidad aceptable en referencia a las dos dimensiones, con un valor de ω superior a 0.70. 

Estos resultados respaldan la aplicación de la escala en la población estudiada, con pequeñas 

modificaciones de la versión original si fuera necesario (49).  

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos  

En el recojo de los datos se seguirá esta secuencia:  

• Cada uno de los encuestados recibirá una encuesta, minutos antes se les informa 

acerca de los objetivos e importancias de las investigaciones.   

• Acto seguido, se recoge los consentimientos informados de los participantes.  

• Se aplicará el instrumento para el insomnio como para la somnolencia durante un 

tiempo promedio de 10 minutos por cada encuestado.   

• Luego, con los datos recogidos se elabora la matriz en hojas de cálculo Excel, que 

serán los insumos a ser procesado por el software SPSS 26.0.  
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El análisis estadístico será descriptivo e inferencial. En la parte descriptiva, se tendrá la 

variable y las dimensiones. Se colocará en tablas y figuras. A su vez, en el aspecto inferencial 

se contrastará las hipótesis y como el estudio es correlacional se empleará la prueba con Rho 

de Spearman.  

3.9.  Aspectos éticos  

El acopio del dato y su posterior análisis seguirán de modo estricto lo que dispone el 

Colegio de Enfermeros del Perú. A continuación, se ha previsto acatar los siguientes preceptos 

bioéticos:  

Autonomía.   

Al interactuar con los encuestados que constituyen el tamaño muestral a estudiar, el 

profesional enfermero estará obligado a proporcionar información verídica, oportuna y clara 

para que aquel tome una decisión libre y razonada (artículo 10°).  

Justicia.   

El profesional de enfermería, al ejercer su especialidad, respeta la dignidad humana y 

la diversidad cultural, por lo que se compromete a brindar un trato que no hace distinciones 

políticas, económicas o sociales (artículo 1°).  

Beneficencia.   

Los resultados del estudio en curso forman parte de un ejercicio ciudadano y profesional 

en defensa de la vida, la persona, familia y sociedad; es decir, estar al servicio del bienestar 

colectivo (artículo 15°).   

No maleficencia.   

La actuación del enfermero se orienta, fundamentalmente, hacia la defensa de los 

derechos humanos y al cuidado de la integridad de la persona en tanto fin supremo de la 

sociedad y del Estado (artículo 19°).  
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 CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS  

4.1.  Resultados  

4.2.  Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1.  

Aspectos sociodemográficos de los participantes (n=80)  

Edad (años)  Frecuencia  Porcentaje    

De 18 a 28 años  6   7.5    

De 29 a 39 años  11   13.8    

De 40 a 49 años  33   41.3    

Mas de 49 años  30   37.5    

Sexo        

Masculino  44   55.0    

Femenino  36   45.0    

Nivel de instrucción        

Sin instrucción  10   12.5    

Primaria  18   22.5    

Secundaria  29   36.3    

Superior  23   28.8    

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tenemos los resultados en la Tabla 1, las características sociodemográficas de 80 

pacientes preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024. En edad, se 

tiene de 18 a 28 años en 7.5%, de 29 a 39 años en 13.8%, de 40 a 49 años en 41.3% y más de 

49 años en 37.5%; en Sexo se tienen masculino en 55% y femenino en 45%; en nivel de 

instrucción hay sin instrucción hay de 12.5%; primaria en 22.5%, secundaria en 36.3% y 

superior en 28.8%.  

 Al analizar el primer objetivo específico de determinar la relación del nivel de 

información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión información sobre visita 

prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional 

de Lima Metropolitana, 2024  
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Tabla 2.  

Tablas cruzadas del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión 

información sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

 
No conoce  3  3.8  8  10.0  23  28.8  34  42.5  

Si conoce  3  3.8  7  8.8  36  45.0  46  57.5  

 
Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tenemos los resultados en la Tabla 2, la dimensión información sobre visita 

prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio, encontrándose que hay 

alta ansiedad con el sí conoce el nivel de información en 45% (figura 1).  

Figura 1.  

Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión información sobre visita 

prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital 

Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

 

 

 

 

 

 

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el 

paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Nivel de información en su  

dimensión  visita prequirúrgica   

Ansiedad   TOTAL   
Ansiedad b aj a   Ansiedad m edi a   Ansiedad a lt a   

Frec   %   Frec   %   Frec   %   Frecuencia   Porcentaje   

TOTAL   6   7.5   15   18.8   59   73.8   80   100 .0   
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Analizando el segundo objetivo de determinar la relación del nivel de información sobre 

tratamiento quirúrgico en su dimensión información sobre anestesia con el grado de ansiedad 

en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tabla 3.  

Tablas cruzadas del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión 

información sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

 
No conoce  2  2.5  9  11.3  38  47.5  49  61.3  

Si conoce  4  5.0  6  7.5  21  26.3  31  38.8  

 

 
Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tenemos los resultados en la Tabla 3, la dimensión información sobre anestesia con el 

grado de ansiedad en el paciente preoperatorio, encontrándose que hay alta ansiedad con el no 

conoce el nivel de información en 47.5% (figura 2).  

Figura 2. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión información 

sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional 

de Lima Metropolitana, 2024.  

Nivel de información en su  

dimensión  información  sob re  

anestesia   

Ansiedad   TOTAL   
Ansiedad baja   Ansiedad media   Ansiedad alta   

Frec   %   Frec   %   Frec   %   Frecuencia   Porcentaje   

TOTAL   6   7.5   15   18.8   59   73.8   80   100.0   
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Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Analizando el tercer objetivo de determinar la relación del nivel de información sobre 

tratamiento quirúrgico en su dimensión información sobre procedimiento con el grado de 

ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tabla 4.  

Tablas cruzadas del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión 

información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

 
No conoce  3  3.8  4  5.0  23  28.8  30  37.5  

Si conoce  3  3.8  11  13.8  36  45.0  50  62.5  

 
Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

Tenemos los resultados en la Tabla 4, la dimensión información sobre procedimiento 

con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio, encontrándose que hay alta ansiedad con 

el sí conoce el nivel de información en 45% (figura 3).  
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Frec   %   Frec   %   Frec   %   Frecuencia   Porcentaje   

TOTAL   6   7.5   15   18.8   59   73.8   80   100.0   
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Figura 3.  

Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su dimensión información sobre 

procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional 

de Lima Metropolitana, 2024.  

 

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el 

paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

En el objetivo general de analizar la relación del nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de 

Lima Metropolitana, 2024  

Tabla 5.  

Tablas cruzadas del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el grado de 

ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana,  

2024  

 
 Frec  %  Frec  %  Frec  %  Frecuencia  Porcentaje  

No conoce  3  3.8  8  10.0  42  52.5  53  66.3  

Si conoce  3  3.8  7  8.8  17  21.3  27  33.8  

 
Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
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Tenemos los resultados en la Tabla 5, el nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio, encontrándose que hay alta 

ansiedad con el no conoce el nivel de información en 52.5% (figura 4).  

Figura 4.  

Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

 

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa del nivel de información sobre 
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Tabla 6.  

Análisis de correlación de Spearman entre el nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de 

Lima Metropolitana, 2024.  

  

Correlaciones  

Nivel de información  Ansiedad  

Rho de  

Spearman  

Coeficiente de correlación  

Nivel de información Sig. (bilateral)  

N  

1,000  

.  

80  

0.756  

0.012  

80  

Ansiedad  

Coeficiente de correlación  

Sig. (bilateral)  

0.756  

0.012  

1,000  

.  

  N  80  80  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).    

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

En la tabla 6, vemos el resultado donde el alfa es 0.012, ello demuestra que es menor al 

alfa 0.005, aquí indica que se aceptar la hipótesis que hemos planteado que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de información sobre tratamiento quirúrgico con el 

grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 

2024.  

 Hipótesis específicas  

H1: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

  



29  

Tabla 7.  

Análisis de correlación de Spearman entre el nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico en su dimensión sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

  

Correlaciones  

Nivel de información en 

su dimensión sobre 

visita prequirúrgica  Ansiedad  

Rho de  

Spearman  

Nivel de información Coeficiente de correlación en 

 su  dimensión Sig. (bilateral)  

sobre  visita  
N  

prequirúrgica  

1,000  

.  

80  

0.816  

0.031  

80  

Coeficiente de correlación  

Ansiedad  Sig. (bilateral)  

0.816  

0.031  

1,000  

.  

 N  80  80  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).    

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

En la tabla 7, vemos el resultado donde el alfa es 0.031, ello demuestra que es menor al 

alfa 0.005, aquí indica que se aceptar la hipótesis que hemos planteado que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión sobre visita prequirúrgica con el grado de ansiedad en el preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

 H2: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión información sobre sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
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Tabla 8.  

Análisis de correlación de Spearman entre el nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico en su dimensión información sobre sobre anestesia con el grado de ansiedad en el 

paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

  

Correlaciones  

Nivel de información en 

su dimensión  

información sobre 

anestesia  Ansiedad  

Rho de  

Spearman  

Nivel de información Coeficiente de correlación en 

 su  dimensión Sig. (bilateral)  

información  sobre  
N  

anestesia  

1,000  

.  

80  

0.825  

0.027 80  

Ansiedad  

Coeficiente de correlación  

Sig. (bilateral)  

0.825  

0.027  

1,000  

.  

  N  80  80  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).    

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

En la tabla 8, vemos el resultado donde el alfa es 0.027, ello demuestra que es menor al 

alfa 0.005, aquí indica que se aceptar la hipótesis que hemos planteado que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio 

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

 H3: Existe relación significativa del nivel de información sobre tratamiento quirúrgico 

en su dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
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Tabla 9.  

Análisis de correlación de Spearman entre el nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico en su dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el 

paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

  

Correlaciones  

Nivel de información en 

su dimensión  

información sobre  

procedimiento  Ansiedad  

Rho de  

Spearman  

Nivel de información Coeficiente de correlación en 

 su  dimensión Sig. (bilateral)  

información  sobre  
N  

procedimiento  

1,000  

.  

80  

0.904  

0.054 80  

Coeficiente de correlación  

Ansiedad  Sig. (bilateral)  

0.904  

0.054  

1,000  

.  

 N  80  80  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).    

Fuente. Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un 

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024  

En la tabla 8, vemos el resultado donde el alfa es 0.054, eso indica que es igual al alfa 

0.005, aquí indica que tener que aceptar la hipótesis que hemos planteado que hay relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de información sobre tratamiento quirúrgico en su 

dimensión información sobre procedimiento con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024.  

 4.4.  Discusión de resultados  

En estas discusiones se mencionarán el resultado logrado en este trabajo y se realizarán 

todas comparaciones con el antecedente encontradas en la tesis.   

En este trabajo se mencionan la característica sociodemográfica de 80 pacientes 

preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024. En edad, se tiene de 18 a 

28 años en 7.5%, de 29 a 39 años en 13.8%, de 40 a 49 años en 41.3% y más de 49 años en 
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37.5%; en Sexo se tienen masculino en 55% y femenino en 45%; en nivel de instrucción hay 

sin instrucción hay de 12.5%; primaria en 22.5%, secundaria en 36.3% y superior en 28.8%.  

En la dimensión informaciones de las visitas prequirúrgicas con los grados de 

ansiedades en los pacientes preoperatorios, encontrándose que hay alta ansiedad con el sí 

conoce el nivel de información en 45%. Para Akomolafe y col., en el año 2023 en Nigeria, dice 

que la información verbal preoperatoria alivió la ansiedad, pero no tuvo diferencias 

significativas con el grupo control.  

En la dimensión información sobre anestesia con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio, encontrándose que hay alta ansiedad con el no conoce el nivel de información 

en 47.5%. Según Saba y Katirci en el año 2023, en Turquía, menciona que los niveles de 

informaciones y ansiedades preoperatorias no tienen relaciones significativas en el tamaño 

muestral estudiado, es decir se aceptan la hipótesis nula.   

En la dimensión informaciones de los procedimientos con los grados de ansiedades en 

el paciente preoperatorio, encontrándose que hay alta ansiedad con el sí conoce el nivel de 

información en 45%. Para Hadavi y col., en el año 2021, en Irán, dice que el nivel de 

información tiene un R2 de Nagelkerke igual a 0,44, lo que equivale a un 44% de influencia. 

Por ello, se acepta la hipótesis alterna. El 44% de la variabilidad de la ansiedad preoperatoria 

es determinada por el nivel de información  

En los niveles de informaciones de los tratamientos quirúrgicos con los grados de 

ansiedad en los pacientes preoperatorios, encontrándose que hay alta ansiedad con el no conoce 

el nivel de información en 52.5%. Según Torres en el año 2020, dice que el 42,9% opina que 

es de nivel medio, mientras que en lo que se refiere a ansiedad, el 39,7% declara que esta es de 

nivel alto. Asimismo, existe una correlación negativa muy alta (rho = -0,983). Mientras mayor 

sea el nivel de información del paciente preoperatorio, menor será su grado de ansiedad.  
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 CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1.  Conclusiones  

• En edad, se tiene de 18 a 28 años en 7.5%, de 29 a 39 años en 13.8%, de 40 a 49 años 

en 41.3% y más de 49 años en 37.5%; en Sexo se tienen masculino en 55% y femenino 

en 45%; en nivel de instrucción hay sin instrucción hay de 12.5%; primaria en 22.5%, 

secundaria en 36.3% y superior en 28.8%.  

• En la dimensión informaciones sobre visitas prequirúrgicas con grados de ansiedad en 

los pacientes preoperatorios, hay alta ansiedad con el sí conoce los niveles de 

informaciones en 45%.   

• En la dimensión información sobre anestesia con grados de ansiedades en el paciente 

preoperatorios, hay alta ansiedad con el no conoce el nivel de información en 47.5%.   

• En la dimensión información sobre procedimiento con grado de ansiedad en paciente 

preoperatorio, hay alta ansiedad con el sí conoce el nivel de información en 45%.   

• En niveles de información de tratamientos quirúrgicos con grados de ansiedad en 

usuarios preoperatorios, hay alta ansiedad con el no conoce el nivel de información en 

52.5%.  
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5.2.  Recomendaciones  

• Se sugiere generar programas de prevención dirigidos por enfermeras para pacientes 

sometidos a cirugía, ya que las personas con niveles más altos de ansiedad requieren 

mayores niveles de mensajes. Tener en cuenta que el personal de enfermería es el 

primer contacto de los pacientes con la clínica, creando mayores vínculos de confianzas 

y acercamientos, para que los usuarios puedan tener que expresarse todas sus 

inquietudes.   

• Se sugieren tener que crear planes de equipos multidisciplinarios para las orientaciones 

preoperatorias del paciente.  

• Se recomienda al profesional de la salud en activo proporcionen buena información 

sobre el consentimiento informado (permiso para cirugías, intervenciones quirúrgicas), 

porque el paciente recibe poca información y con ningunas explicaciones sobre el 

consentimiento informado, y el consentimiento informado intenta explicar lo que 

significa el consentimiento informado. el consentimiento es. tener. Cuáles son los 

objetivos y cuáles los riesgos.  
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Anexo A. Matriz de consistencia  

FORMULACION DEL 

PROBLEMA  
OBJETIVOS  HIPÓTESIS   

VARIABLE Y 

DIMENSIONES   
DISEÑO METODOLÓGICO  

PROBLEMA GENERAL:  
¿Cuál es la relación del nivel de 
información sobre tratamiento 
quirúrgico con el grado de ansiedad en 

el paciente preoperatorio de un Hospital 
Nacional de Lima Metropolitana, 
2024?  
PROBLEMAS ESPECÍFICOS:  
• ¿Cuál es la relación del nivel 
de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión 
información sobre visita prequirúrgica 
con el grado de ansiedad en el paciente 
preoperatorio de un Hospital Nacional 
de Lima Metropolitana, 2024?  
• ¿Cuál es la relación del nivel 
de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión 
información sobre anestesia con el 
grado de ansiedad en el paciente 
preoperatorio de un Hospital Nacional 
de Lima Metropolitana, 2024?  
• ¿Cuál es la relación del nivel 

de información sobre tratamiento 

quirúrgico en su dimensión 

información sobre procedimiento con el 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional 

de Lima Metropolitana, 2024?  

OBJETIVO GENERAL  
Analizar la relación del nivel de 
información sobre tratamiento quirúrgico 
con el grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional de  
Lima Metropolitana, 2024  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Determinar la relación del nivel 
de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión información 
sobre visita prequirúrgica con el grado de 
ansiedad en el paciente preoperatorio de 
un Hospital Nacional de Lima  
Metropolitana, 2024  
• Determinar la relación del nivel 
de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión información 
sobre anestesia con el grado de ansiedad 
en el paciente preoperatorio de un Hospital 
Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
• Determinar la relación del nivel 
de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión información 
sobre procedimiento con el grado de 
ansiedad en el paciente preoperatorio de 
un Hospital Nacional de Lima  
Metropolitana, 2024  

HIPÓTESIS GENERAL  
Hi: Existe relación estadísticamente 
significativa del nivel de información 
sobre tratamiento quirúrgico con el 

grado de ansiedad en el paciente 
preoperatorio de un Hospital Nacional 
de Lima Metropolitana, 2024  
H0: No hay relación del nivel de 
información sobre tratamiento 
quirúrgico con el grado de ansiedad en 
el paciente preoperatorio de un Hospital  
Nacional de Lima Metropolitana, 2024  
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  
H1: Existe relación significativa del 
nivel de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión sobre visita 
prequirúrgica con el grado de ansiedad 

en el paciente preoperatorio de un  
Hospital  Nacional  de  Lima  
Metropolitana, 2024  
H2: Existe relación significativa del 
nivel de información sobre tratamiento 
quirúrgico en su dimensión 
información sobre sobre anestesia con 
el grado de ansiedad en el paciente 
preoperatorio de un Hospital Nacional 
de Lima Metropolitana, 2024  
H3: Existe relación significativa del 

nivel de información sobre tratamiento 

quirúrgico en su dimensión 

información sobre procedimiento con el 

grado de ansiedad en el paciente 

preoperatorio de un Hospital Nacional 

de Lima Metropolitana, 2024  

V1: Nivel de 
información sobre 
el tratamiento 
quirúrgico.  
  
V2: Grado de 

ansiedad.  

Método de la Investigación.  
Hipotético deductivo  

  
Enfoque de la Investigación.  
Cuantitativo  

  
Tipo de investigación  
Aplicada  

  
Diseño de investigación.  
Observacional, descriptivo, 
correlacional, prospectivo, transversal.  
  
Población,   

  
Muestra:  
Censal.  

  
Técnica:   
Encuesta  

  
Instrumento:  
Cuestionarios  

  



 

Anexo 2: Instrumentos de medición   

Instrumento 1. Cuestionario sobre el Nivel de información sobre el tratamiento 

quirúrgico  

Instrucciones:   

El objetivo de este cuestionario es evaluar el nivel de información sobre el tratamiento quirúrgico, 

dirigido a paciente durante el período preoperatorio. Por lo tanto, debe responder las siguientes 

preguntas con sinceridad.  

  

I DATOS GENERALES  

1. Edad:  

a) 18 a 28 años  

b) 29 a 39 años  

c) 40 a 49 años  

d) > 49 años 2 Sexo:  

a) Masculino  

b) Femenino  

3. Nivel de instrucción:  

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

  

N  ENUNCIADO  SI  NO  

VISITA PREQUIRÚRGICA  

1  ¿Le han informado sobre su enfermedad?      

2  ¿Le han informado sobre sus signos vitales (presión, pulso, temperatura      

 y respiración)?    

3  ¿Le han solicitado información sobre molestias con tratamientos previos 

(alergias) o padecimiento de alguna enfermedad (hipertensión, diabetes, 

etc.)?  

    



 

4  ¿Le han informado sobre la eliminación de cualquier accesorio (joyas, 

lentes, etc.) y maquillaje antes de la intervención?  

    

  ANESTESIA      

5  ¿Le han informado sobre los cuidados que debería tener previa a la 

anestesia?  

    

6  ¿Le han informado sobre el tipo de anestesia que le suministrarán?      

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

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

9  ¿Le han informado quién le suministrará la anestesia?      

  PROCEDIMIENTO      

10  ¿Le han informado de qué le van a intervenir?      

11  ¿Le han informado quién le ha va intervenir?      

12  ¿Le han informado la hora que ingresará a la operación?      

13  ¿Le han informado sobre el tiempo que durará la operación?      

14  ¿Le han informado sobre el tamaño que tendrá la herida?      

15  ¿Le informaron donde le llevarán después de la operación?      

  

  

  

 

 

 

 

 



 

Instrumento 2. Escala de Ansiedad de Spielberger (STAI)  

Instrucciones:   

Lea cada oración y encierre en un círculo los números que indican, de cómo se siente en este 

momento. No hay respuesta correcta o incorrecta. No dedicar mucho tiempo a cada oración, pero 

intente encontrar una respuesta que explique mejor cómo se siente en este momento.  

N.⁰  Ítems  Valoración  

Síntomas negativos  Nada  

Algo 

 

Bastante 

 

Mucho 

1  Estoy tenso por la cirugía.          

2  Estoy contrariado (molesto) por la demora.          

3  Me siento alterado por la espera.          

4  Estoy preocupado por posibles desgracias futuras          

5  Me siento angustiado          

6  Me siento nervioso          

7  Estoy desasosegado(inquieto)          

8  Me siento muy atado (como oprimido)          

9  Me encuentro muy triste          

10  Me siento aturdido y sobre excitado          

Síntomas positivos          

11  Me siento calmado          

12  Me siento seguro          

13  Me siento cómodo (estoy a gusto)          

14  Me siento descansado          

15  Me siento confortable          

16  Tengo confianza en mí mismo          

17  Estoy relajado          

18  Me siento satisfecho          

19  Me siento alegre          

20  En este momento me siento bien          

  

¡Gracias por tu colaboración!  

 

 



 

Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI  

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener  
Investigadores : APAICO OCHOA, DORIS  

Título                : “Nivel de información sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el 

paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2024”  

    
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de información 

sobre tratamiento quirúrgico y grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de Lima 

Metropolitana, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, APAICO OCHOA, DORIS. El propósito de este estudio es: Analizar la relación del nivel de información 

sobre tratamiento quirúrgico con el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio de un Hospital Nacional de 

Lima Metropolitana, 2024.  

  

Procedimientos:  

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente  

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta  

- Firmar el consentimiento informado  

  

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

a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.  

  

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.   

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  

  

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

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

  

Costos e incentivos   

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

medicamentos a cambio de su participación.  

  

Confidencialidad:  

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

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

  

Derechos del participante:  

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

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en 

preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el APAICO OCHOA, DORIS y/o al Comité que 

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

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe   

  

CONSENTIMIENTO  

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

proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

  



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet
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Submitted works
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Submitted works

4
uwiener on 2024-01-28 1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-03-24 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-12-08 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-09-10 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2023-10-26 <1%
Submitted works
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