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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

el nivel de ansiedad y el nivel de conocimiento del cuidado del paciente 

prequirúrgico, Hospital Belén de Trujillo 2022. Es una investigación de 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, transversal y diseño 

no experimental.  La muestra fue 137 pacientes a quienes se aplicó 2 

cuestionarios que fue validado por juicio de expertos y con una prueba de 

confiabilidad basado en el estadístico alfa de Cronbach con valores de 0.761 

y 0.812 respectivamente. Los resultados fueron que el 73.7 % de pacientes 

presentaron un nivel de conocimiento moderado y el 26.3% fue bajo. 

Mientras que el 56.9% presento ansiedad mayor, seguido del 43.1 % fue 

menor. Se concluye, que no hay relación significativa entre las variables 

porque muestra un coeficiente de correlación de -,084 (Rho Spearman) con 

un p-valor no significativo (p-valor > 0.05), lo que quiere decir según la 

evidencia estadística que la H0 es verdadera. 

Palabras clave: cuidado, ansiedad, conocimiento, relaciones interpersonales 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

anxiety levels and level of knowledge of care among preoperative patients at the 

Belén Hospital in Trujillo, 2022. The study was quantitative, descriptive-

correlational, cross-sectional and non-experimental in design. The sample 

consisted of 137 patients to whom 2 questionnaires validated by expert opinion 

and with a reliability test based on Cronbach's alpha statistic, with values of 0.761 

and 0.812, respectively, were applied. The results revealed that 73.7% of the 

patients had a fair level of knowledge, whereas 26.3% had a low level of 

knowledge; 56.9% of the participants presented greater anxiety, while 43.1 % of 

them were less anxious. In conclusion, there was no significant relationship 

between the variables as the correlation coefficient was -.084 (Rho Spearman) 

with a non-significant p-value (p-value > 0.05), which means, according to the 

statistical evidence, that H0 is true.  

Keywords: care, anxiety, knowledge, interpersonal relationships 
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I. INTRODUCCIÓN

La cirugía muchas veces es una de las situaciones más angustiosas o 

abrumadoras que un paciente puede tener en la vida, de tal manera que los 

profesionales de la salud designados deben llevarlo a cabo de manera segura y 

exitosa. Tal es así, que el cuidado del paciente prequirúrgico debe ser planificado 

antes de la cirugía, cuando se efectúan las disposiciones o preparativos 

psicológicos y físicos para el acto operatorio, de acuerdo a las necesidades de 

salud de cada uno de ellos. (1)

Los diversos establecimientos de salud a nivel mundial han sido creados con el 

principal propósito de mejorar, conservar y mantener la salud de toda la 

población. Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que 

pese a todas las reformas sanitarias que se han desarrollado en los últimos años, 

no se ha obtenido un progreso significativo que permita mejoras colectivas con 

respecto al desarrollo del Sistemas de Salud.  En el año 2019, 1 de cada 8 

personas (970 millones), vivía con un trastorno mental, siendo la ansiedad y 

depresión los más comunes. No obstante, en el 2020, la cantidad de personas 

que viven con estos trastornos aumentó significativamente del 26% y 28% 

respectivamente debido a la pandemia de COVID-19. (2)  

Las cifras mencionadas aumentan, sobre todo para aquellos pacientes que por 

alguna razón recurren al establecimiento de salud para ser programados por una 

intervención quirúrgica, debido a que este procedimiento puede generar 

incertidumbre en el paciente, por el temor a los riesgos que puede presentarse y 

está de por medio la vida, sobre todo si ellos no están preparados de forma clara 

y concisa por el equipo de salud para asumir este proceso. (3) 

En esta perspectiva se tiene que, a nivel internacional, la cantidad de 

programaciones quirúrgicas ha ascendido anualmente. Tal es así, que alrededor 

de todo el mundo, más de 4 millones de pacientes son sometidos a 

intervenciones por parte del área de cirugía, además hay una estimación de que 

entre el 50% y el 75% de todos los pacientes programados, tienen cierto grado 
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de ansiedad en la fase preoperatoria, el cual es considerada como un problema 

de salud, porque este afecta en una estimación del 10% de toda la población, 

dificultando el cuidado en la etapa postoperatoria de las personas para lograr 

minimizar los riesgos. (4).

En América latina se estima que la prevalencia correspondiente a la ansiedad 

preoperatoria esta entre el 33,3% y 75%. Tal es así, que, en México, utilizando 

la Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Ámsterdam (APAIS), se 

pudo determinar que los pacientes más afectados tenían una edad de 43 ± 11.7 

años, para los cuales también se comprobó que el género femenino fue el más 

prevalente; el 50% de ellos fueron empleados, el 28% se dedicaban a actividades 

del hogar, el 16% eran profesionales. (6)  

No obstante, el 89% de los pacientes recibieron anestesia general, el 9% fue 

regional y al 2% se aplicó el bloqueo peridural y también la anestesia general. La 

ansiedad preoperatoria ascendió al 25% y hasta un 40% de ellos requirieron 

tratamiento ansiolítico. En esa misma línea en México se aplicó una escala de 

Spielberger, obteniéndose que un 99.3% de los pacientes registraron ansiedad 

leve y 0.7% presentaron ansiedad moderada. Además, los componentes 

predisponentes estuvieron conformados por el estado civil, la edad, el tipo de 

anestesia, el sexo, la escolaridad y la cirugía (5,6)

En Perú el Ministerio de Salud (MINSA) comprobó que el 67% de pacientes 

registraron antecedentes correspondientes a padecimientos que muestran 

ansiedad, resaltando que el 60% de ellos presentaron ansiedad en la fase 

preoperatoria, relacionado al miedo y al estrés. En un estudio en el Hospital 

Belén de Trujillo determinaron que las personas de sexo femenino presentan 

más ansiedad en esta etapa a diferencia del sexo masculino con un 23% (5).

La correcta entrega de la información a los pacientes en la etapa preoperatoria 

es parte del cuidado enfermero con el fin de vigilar, monitorear el cuerpo desde 

la mirada biológica, así como las vivencias de cada uno de ellos que van a 

someterse a una cirugía programada. La extensión de los niveles de ansiedad 

varía en cada persona, porque fluctúa con el tiempo; comienza antes de la 



3 

cirugía y persiste hasta el postoperatorio tardío. Algunos lo encuentran como un 

alivio, porque van a tener una vida libre de enfermedades, otros lo consideran un 

evento estresante, porque están preocupados, temerosos por la incomodidad o 

por el éxito o fracaso de la cirugía, sumado a problemas profesionales y 

familiares, estado de salud física en el postoperatorio y problemas para 

adaptarse a la nueva situación. (6,7)

Las consecuencias de la ansiedad perioperatoria son eventos cardíacos 

mayores (edema pulmonar, insuficiencia cardíaca, infarto agudo de miocardio), 

como elevada tasa de reingreso (1 º 6 meses, 1 año), alta tasa de mortalidad 

cardiaca, una muy baja calidad de vida etc. El impacto se relaciona al dolor 

posoperatorio muy fuerte, alta demanda de anestésicos y analgésicos, estancia 

hospitalaria amplia, bajo nivel de satisfacción del paciente, influencia 

desfavorable en la etapa de inducción anestésica, baja recuperación y con 

negativa experiencia perioperatoria. (6).

Frente a esta problemática se plantea el problema de investigación: ¿Cuál es la 

relación entre el nivel de ansiedad y el conocimiento, en el cuidado del paciente 

prequirúrgico en el Hospital Belén de Trujillo, 2022?  

Esta investigación tiene como justificación teórica los conceptos de la interacción 

terapéutica entre el cuidador y ser de cuidado en fase preoperatoria, puesto que 

identificará las necesidades de salud afectadas en el momento, procurando que 

el profesional de enfermería mantenga una relación de ayuda a través de un 

cuidado integral, estimulando de esta manera el enfrentamiento de las 

dificultades que trae el desconocimiento de ser intervenido quirúrgicamente 

hacia el deseo de permanecer saludable. 

Como justificación práctica, el aporte es que profesional de enfermería brindará 

el cuidado antes de la cirugía desde el punto de vista administrativo, físico y 

emocional para disminuir el estado ansioso, que generalmente es causada por 

el desconocimiento que lleva a la preocupación de los riesgos que puede 

ocasionar el procedimiento. Para ello es necesario planificar el cuidado de los 

pacientes en etapa preoperatoria mediante protocolos institucionalizados que 
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involucren no solamente lo biológico, sino también el enfoque emocional y 

espiritual con el soporte familiar. 

El aporte metodológico se justifica en que los resultados de este estudio 

permitirán medir del nivel de ansiedad y la relación con el conocimiento de los 

pacientes prequirúrgicos, aplicando una metodología clara, con instrumentos 

definidos y estudiados por expertos en las dos variables y que pueden utilizarlo 

otros investigadores para aplicarlo en diferentes contextos. 

El objetivo general para el estudio es: 

 Determinar la relación entre el nivel de ansiedad y el nivel de conocimiento del 

cuidado del paciente prequirúrgico, Hospital Belén de Trujillo 2022. 

Los objetivos específicos se detallan en: 

- Determinar el nivel de ansiedad según dimensiones del paciente

prequirúrgico en el Hospital Belén de Trujillo - 2022.

- Identificar el nivel de conocimiento según dimensiones del cuidado del

paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de Trujillo - 2022.

A partir de los objetivos se plantean la siguiente hipótesis de investigación:  

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de 

conocimiento del cuidado del paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de 

Trujillo - 2022. 

H0: La relación no es significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de 

conocimiento del cuidado del paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de 

Trujillo - 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Rodríguez tuvo como objetivo la construcción y la validación de una escala para 

valorar y analizar la información que se le da a los pacientes en la fase 

preoperatoria en un hospital de Portugal, 2020. Investigación psicométrica 

aplicado a 200 personas. La validez fue mediante el análisis factorial 

exploratorio, para identificar los ítems que correspondían a cada factor. Se aplicó 

una rotación basada en el método varimax de tipo ortogonal. Los resultados 

revelaron que el análisis factorial es adecuado a partir de los supuestos Kaiser-

Meyer-Olkin y del test de esfericidad de Bartlett obteniendo valores superiores a 

los umbrales sugeridos por la estadística, a partir de ello se extrajeron 2 factores 

que permiten explicar el 53,48% de la variabilidad total, con un alfa de Cronbach 

global de 0,903. Se concluye que el instrumento planteado según la escala 

utilizada, tuvo adecuadas características e indicadores psicométricos para la 

evaluación de la percepción de la información de un paciente (8).

Turksal et al., valoró la ansiedad preoperatoria y efectos en la recuperación 

anestésica y el dolor postoperatorio en pacientes donantes sometidos a 

nefrectomía, Turquía 2020. Estudio prospectivo observacional de cohortes, con 

una muestra de 40 donantes vivos. La ansiedad se midió mediante las escalas 

STAI-I (ansiedad estado) y STAI-II (ansiedad rasgo). Los hallazgos fueron que 

la ansiedad se correlacionó significativamente con las variables de recuperación, 

el tiempo hasta la respiración espontánea y adecuada, la intubación, el tiempo 

hasta el alta (p < 0,01). Las puntuaciones de ansiedad mostraron una correlación 

significativa positiva con las puntuaciones de dolor a los 30 minutos y las horas 

1, 2, 4, 8, 12 y 24, y la cantidad total de analgésicos administrados en 24 horas 

(p < 0,05) y correlación significativa negativa entre las puntuaciones de ansiedad 

y la satisfacción del paciente. Se concluye que los donantes vivos sometidos a 

nefrectomía de donación con altos niveles de ansiedad tenían tiempos de 

recuperación retrasados y puntuaciones altas de dolor postoperatorio. (9)

Medina M., determino la efectividad en una intervención de enfermería, mediante 

una entrevista motivacional, que busca reducir niveles de ansiedad en pacientes 
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en la fase preoperatoria que fueron programados en cirugía de reemplazo de 

rodilla, 2019. Se realizó a través de una prueba clínica aleatorizado y controlado 

de tipo preventivo, para una muestra de 56 pacientes, que fueron divididos en 

dos grupos. Siendo el primer grupo intervención de 28 pacientes y el segundo 

grupo control conformado por otros 28 pacientes. Se aplicó el instrumento de 

información y ansiedad preoperatoria de Ámsterdam, antes y después de la 

intervención. Los resultados fueron puntuación media de ansiedad preoperatoria, 

con valores iguales durante la evaluación pre-intervención en ambos grupos 

mientras que durante la postintervención la puntuación de ansiedad fue menor 

en el grupo en comparación con el grupo control (p <0,013). Se concluyó que la 

entrevista motivacional fue efectiva para disminuir la ansiedad. (10) 

A nivel de Latinoamérica se tiene a Silvia et al. quienes tuvieron como objetivo 

principal en determinar los distintos niveles de ansiedad en los pacientes en la 

fase prequirúrgicos que fueron programados para cirugía para la identificación 

de los múltiples elementos que predisponen y forjan la ansiedad en un centro 

médico naval mexicano, 2020. Platearon un registro observacional de corte 

transversal, analítico y prospectivo con una muestra de 152 pacientes adultos en 

fase preoperatoria que ingresaron al área de cirugía y quirófano, además para 

recopilar los datos se utilizó escala de Spielberger. Los resultados mostraron que 

el 99.3% registró una ansiedad leve y 0.7% fue moderada. Concluyen que para 

reducir los niveles de ansiedad en la fase prequirúrgica en los pacientes es 

importante el manejo de las distintas necesidades de la información relacionada 

a la intervención y la anestesia que se les va a aplicar a los pacientes (11).

Dos Santos analizó los diagnósticos de enfermería de la Taxonomía NANDA-I 

para pacientes adultos y ancianos internados en el área preoperatorio de cirugía 

general y proctología, Brasil 2017. El estudio fue transversal, de tipo cuantitativo 

con enfoque exploratorio, con una muestra de 51 participantes, de los cuales el 

62,7% eran adultos y 37,3% eran ancianos. En los adultos predominó la 

ansiedad (81,3%), el miedo (50%), el riesgo de infección (43,8%) y el riesgo de 

retraso en la recuperación quirúrgica (37,5%). En los ancianos prevalecieron la 

ansiedad (68,4 %), el riesgo de infección (63,2 %), el deterioro de la comodidad 

(57,9 %) y el riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica (52,6 %). Se 
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concluyó que la ansiedad fue significativa en adultos (p=0,028); especialmente 

para el tipo de intervención el deterioro de la dentición (p=0,001) y el deterioro 

del confort (p = 0,008) en ancianos. (12) 

A nivel nacional, Castañeda y Cruz determinaron los niveles de la ansiedad en 

la fase preoperatoria, para los pacientes que fueron programados en el hospital 

nivel III de la ciudad de Lima, 2022. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, 

no experimental. La muestra fue 100 personas a quienes se aplicó el cuestionario 

basado en APAIS. Los resultados manifestaron que la ansiedad en los enfermos 

programados para una intervención preoperatoria fue alta. Mientras en la 

dimensión nivel necesidad de información un 32% de los pacientes no registraron 

ansiedad y el 68% registraron ansiedad, siendo el 30% un nivel bajo, un 20 % 

tuvo un nivel medio y un 50% tuvo nivel alto. En conclusión, se tuvo que el nivel 

de ansiedad para los pacientes de la fase preoperatoria fue alto, donde se solicita 

que el personal sanitario apoye a reducir tal nivel con el fin de perfeccionar el 

bienestar del paciente en el proceso de hospitalización. (13)

Purisaca, planteó como objetivo, comprobar la correspondencia entre el nivel de 

ansiedad y el afrontamiento de los pacientes durante el ciclo preoperatorio de un 

Hospital de Lambayeque, 2019. Estudio de tipo correlacional, transversal, de 

diseño no experimental, con una muestra de 61 pacientes. Los resultados fueron, 

que el 88,3% registró nivel de ansiedad medio, el 8.3% fue bajo y el 3.3% es alto, 

respecto al afrontamiento se registró que un 85% de los pacientes del hospital 

que participaron del estudio tenían un nivel medio, el 10% un nivel bajo y 

finalmente el 5% un nivel de afrontamiento alto. Los autores obtienen un valor 

Chi cuadrado de 8.820 y un p-valor de 0.076, si bien los autores concluyen que 

hay relación entre el nivel de ansiedad y el proceso de afrontamiento basado en 

sus resultados, esto es un error ya que al ser el p-valor mayor que 0.05 significa 

que no se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, las variables planteadas son 

independientes o no están relacionadas. (14) 

Muro, determinó la correlación entre los cuidados de enfermería y la ansiedad 

del paciente prequirúrgico en la cuidad de Chimbote – 2020. Es una investigación 

descriptiva, correlacional, de corte transversal. La muestra fue 100 pacientes en 
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etapa preoperatoria, programados por primera vez en el área de cirugía, 

utilizando como instrumento un cuestionario para el cuidado de enfermería, y 

para la ansiedad se aplicó una escala de autovaloración de la ansiedad de Zung. 

Los resultados mostraron que el 52% no reciben un adecuado cuidado de 

enfermería, el 45% registraron un nivel de ansiedad leve, el 25% es moderado y 

el 6% fue intenso. No obstante, la prueba estadística que midió la relación (chi 

cuadrado de Pearson) obtuvo un X2 = 1.057 y un p-valor de 0.8 mayor que 0.05, 

concluyendo que las variables analizadas son independientes. Por lo tanto, no 

existe relación significativa entre las variables. (15) 

A nivel local Miller y Muñoz evaluaron la correlación entre el nivel de información 

y nivel de ansiedad del paciente durante el proceso preoperatorio en el área de 

cirugía del Hospital Belén de Trujillo 2018. La muestra fue 51 pacientes a quienes 

se aplicó la escala de ansiedad y un cuestionario para medir la información. Los 

resultados fueron que el 60% manifestaron una información buena, el 40% fue 

regular, mientras el 64% obtuvo un nivel de ansiedad leve, el 22% fue moderado, 

solo el 13.3% mostró ansiedad grave. Además, se obtuvo un valor chi cuadrado 

(X2) de 32.52 y un p-valor de 0.000 menor que 0.05, con rechazo de la H0y se 

concluye que las variables son dependientes o que según evidencia estadística 

existe relación muy significativa entre las variables. (16). 

Quispe y Zavala establecieron la correlación entre el nivel de información y el 

grado de ansiedad de los pacientes la Clínica Peruano Americana, Trujillo-2019 

durante el proceso preoperatorio. Investigación tipo descriptivo correlacional y 

de corte transversal, con una muestra de 92 pacientes. Se utilizó un cuestionario 

para medir la variable información y para la ansiedad. Los resultados mostraron 

que el 53,3 % de los pacientes tienen un alto nivel de información, un 46.7% es 

de nivel medio y respecto al grado de ansiedad, el 98.9% fue leve, el 1.1 posee 

un grado moderado de ansiedad. Respecto a la relación del valor del chi 

cuadrado de Pearson fue de 0.887 y el p-valor correspondiente fue de 0.346 

mayor que 0.05 lo que indicó que las variables son independientes, concluyendo 

que no existe relación significativa entre las variables. (17). 
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En esta perspectiva, se tiene que cuando un paciente se enfrenta a una 

intervención o programación quirúrgica se liberan múltiples emociones de 

incertidumbre, en las que destacan ansiedad y estrés; los que pueden influir en 

la evolución o recuperación de cada uno de los pacientes en la fase hospitalaria. 

El perioperatorio puede ser uno de los acontecimientos más alarmante o 

preocupante para la mayoría de pacientes quirúrgicos y según distintas 

investigaciones pueden desencadenar estímulos fisiológicos, emocionales o 

cognitivos (18).  

La etapa preoperatoria inicia desde el instante en que el paciente es admitido en 

el establecimiento de salud o centro quirúrgico hasta el momento en que 

comienza la cirugía. Dado al tratamiento y la tensión que involucra una cirugía, 

los enfermeros valoran una comprensión más clara de los puntos de referencia 

de salud que un paciente está alcanzando antes de ingresar a la cirugía. Ello a 

menudo incluye análisis de sangre, evaluación médica especializada, así como 

otras evaluaciones directas, como por ejemplo lo relacionado a los hábitos 

dietéticos, preparación psicológica, encuestas de auto información requerida 

antes de someterse a cirugía. De tal manera, que los profesionales de enfermería 

tienen roles definidos que cumplir, para asegurar que se cumpla con todas las 

necesidades de salud preoperatorias de un paciente antes de que puedan ser 

autorizado para la cirugía. (19) 

Para conceptualizar la variable ansiedad de los pacientes en la etapa 

prequirúrgica, se ha definido como un sentir un poco vago y puede ser no 

agradable respecto a miedo, desconfianza, que se caracteriza principalmente 

por tensión o desagrado, producto de la anticipación del riesgo a algo 

desconocido. Dichos semblantes relacionados a la ansiedad pueden ser 

medidos a través del uso de instrumentos previamente estudiados y validados 

como la escala de ansiedad de Hamilton, el inventario de Beck, la Escala de 

Ansiedad y Depresión Hospitalaria, entre otros. Estos tienen como finalidad 

evaluar la ansiedad del paciente en determinados momentos, sobre todo, 

aquellos que vivencian el preoperatorio, que contribuyen a delinear los niveles 

de ansiedad de los pacientes en la etapa prequirúrgico, clasificándola en niveles 

leve, moderado y severo (20)  
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La American Psychological Association, agrega que la ansiedad es una emoción 

que se caracteriza principalmente por sentimientos de tensión, pensamientos de 

preocupación y cambios físicos como aumento de la presión arterial. Los 

pacientes o en general una persona con algún trastorno de ansiedad 

continuamente pueden estar preocupadas o tiene pensamientos negativos, por 

lo que toman decisiones de evitar ciertos escenarios debido a la preocupación, 

además se puede asociar síntomas corporales como taquicardia, temblores en 

el cuerpo, sudoración o mareos. Se debe diferenciar la ansiedad y el miedo 

netamente, tal es así que, la ansiedad se considera un resultado de acción 

extensa y encauzada a futuro, a diferencia del miedo que corresponde a una 

reacción apropiada, encauzada al presente y de duración muy corta 

correspondiente a una amenaza de manera específica que ha sido claramente 

identificada. (21)

Otros autores definen la ansiedad como una reacción emocional determinada 

como tensión (estrés), aprensión, nerviosismo y preocupaciones causadas por 

una amenaza intangible y difusa que avanza o se aproxima a un peligro, 

acompañada de la activación del sistema nervioso autónomo. No obstante, otros 

investigadores, lo consideran como un "estado emocional" inmediato, alterable a 

través del tiempo, representado por una mezcla única de distintos componentes 

como sentimientos de nerviosismo pensamientos fastidiosos, preocupaciones, 

tensión, aprensión y un conjunto de cambios fisiológicos. Hunter agrega que la 

ansiedad puede definirse como una alerta o reacción que tiene el organismo de 

cada persona y que muestra distintos resultados como los cambios 

psicofisiológicos ocasionados por el aumento del metabolismo, agregado a la 

liberación de neurotransmisores producto del estrés. (22)

Para la presente investigación se utilizará la escala de Hamilton desarrollada 

para cuantificar la gravedad de la sintomatología de ansiedad que incluye dos 

dimensiones que son; la ansiedad psíquica y somática.  La palabra "somático" 

proviene del griego y representa "del cuerpo", que es distinto de la mente. La 

ansiedad somática se refiere al fenómeno en que el paciente sufre, experimenta, 

expresa su manera de sentir o estados emocionales mediante lamentos físicos 
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y angustia, este fenómeno puede ser el resultado de una variedad de 

circunstancias culturales, familiares y personales, incluidos los prejuicios contra 

la expresión de malestar psicológico. (23)  

Generalmente los malestares somáticos son padecimientos propios del 

organismo más que de la parte mental, lo que quiere decir que las reacciones 

físicas autonómicas corresponden más de causa de ansiedad que la del 

conocimiento o del pensamiento en personas cuya ansiedad es primariamente 

somática en su presentación. Este tipo de ansiedad se caracteriza 

principalmente por reacciones como; la tensión muscular, el aumento de la 

frecuencia cardíaca, dolor de estómago y de cabeza, transpiración, náuseas, 

hiperventilación y sacudidas. En ciertos casos, la ansiedad se muestra con 

síntomas que son inusuales, como sintomatologías nerviosas, la impresión de 

bultos, la dificultad para comer, dolores poco usuales entre otros. La ansiedad 

alcanza un resultado intenso en el cuerpo, lo que probablemente genere 

dificultades que implica más ansiedad. (24) (25)  

Mientras que la ansiedad psicológica es definida por Baeza y Balaguer como una 

sensación que una persona tiene frente a alguna situación, peligro o a lo que 

considera amenaza, la sensación de inseguridad que tiene el individuo y las 

ganas de atacar o huir frente a tal percepción, también a la sensación de 

despersonalización o de extrañeza, agobio o inquietud, temor a perder el control, 

alto grado de incertidumbre e incluso para casos más severos la sensación de 

muerte o suicidio (26).  

En general, la ansiedad psicológica se refiere a la experiencia emocional y al 

desempeño conductual de un individuo en un estado de ansiedad. Se tiene que 

la experiencia emocional, las personas pueden percibir miedo, preocupación, 

nerviosismo, inquietud y molestia, e incluso pueden tener una sensación de 

pánico y muerte inminente. En términos de rendimiento conductual, las personas 

con ansiedad psicológica pueden experimentar inquietud, tensión facial y noches 

de insomnio. (27)  
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Los dos tipos de sintomatologías en algunas ocasiones pueden presentarse, 

pero se argumenta que en la mayoría de situaciones prevalece uno u otro tipo 

de señal. También, es importante remarcar que los síntomas somáticos alcanzan 

o pueden alcanzar sintomatologías psíquicas y viceversa. Como por ejemplo un 

simple dolor de cabeza por ansiedad podría acarrear un pensamiento adicional 

que es negativo y que puede crear múltiples razones por las que el dolor de 

cabeza está presente en primer lugar. Ello puede inducir síntomas somáticos, 

como por ejemplo la sudoración o temblores, que puede provocar algún tipo de 

ataque de pánico. Para tal caso, es significativo determinar si las sintomatologías 

de ansiedad son primariamente somáticos o psíquicos, y tomar medidas para 

corregirlos. (25)  

 

Los pacientes con ansiedad pueden representar un desafío diagnóstico, porque 

los síntomas somáticos son más comunes que los síntomas psicológicos. La 

mayoría de los pacientes presentan quejas somáticas vagas o inespecíficas, que 

incluyen, entre otras, dificultad para respirar, palpitaciones, fatiga, dolor de 

cabeza, mareos e inquietud. Los pacientes también pueden describir síntomas 

psicológicos como ansiedad y preocupación excesiva e inespecífica, labilidad 

emocional, dificultad para concentrarse e insomnio. (28). Por lo tanto, la ansiedad 

preoperatoria, se puede asociar con problemas como acceso venoso difícil, 

relajación mandibular tardía y tos durante la inducción de la anestesia, 

fluctuaciones autonómicas y mayor requerimiento anestésico. También se ha 

relacionado con un aumento del dolor, náuseas y vómitos en el postoperatorio, 

o una recuperación prolongada y un mayor riesgo de infección. (29)  

 

Respecto a la otra variable planteada en esta investigación, corresponde al nivel 

de conocimiento del paciente en la etapa prequirúrgica, que es el hecho o la 

condición de saber algo con la familiaridad adquirida a través de la experiencia 

o la asociación. Otros autores relacionan que el conocimiento es "las ideas o 

entendimientos que posee una entidad que se utilizan para tomar medidas 

efectivas para lograr la(s) meta(s) de la entidad. Este conocimiento es específico 

de la entidad que lo creó" y requiere cierta comprensión de la relación con la 

información. En el lenguaje cotidiano, durante mucho tiempo se trata de distinguir 

entre los conceptos información (datos dispuestos en patrones significativos) y 
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conocimiento, que históricamente se ha considerado como algo en que se cree, 

que es verdadero (por costumbre, creencias o cultura) y que es confiable. (30)  

Según Piaget, el conocimiento está relacionado a la Información como un 

proceso integral y holístico que se da producto de la relación sujeto-objeto. De 

tal manera, que en esta relación la persona se subjetiviza de múltiples formas, 

formando una tríada donde se operan múltiples transformaciones que afectan a 

cada cual en particular y genera propio entendimiento y conocimiento. (31) No 

obstante, Di Martino agrega que el conocimiento está relacionada a la percepción 

según los sentidos en cada uno de los sujetos que conoce de un objeto, ósea el 

conocimiento que posee cada paciente según la intervención quirúrgica, que se 

debe realizar. (32).  

Permanecer en el hospital, especialmente cuando un paciente se somete a un 

tratamiento quirúrgico, puede ser emocionalmente angustioso porque toman en 

cuenta diversos aspectos propios de la vida, entre ello puede ser la separación 

de familiares, amigos, la interrupción de la rutina, la situación económica que 

altera el ritmo familiar y la posibilidad de un futuro incierto de cómo va a salir 

después del acto quirúrgico. Por lo tanto, es importante que los pacientes reciban 

la información adecuada para fortalecer el aspecto psicológico y permitirles 

tomar decisiones adecuadas. (33). De tal manera, que el estar informado y la 

autoeficacia puede reducir la discapacidad que está vivenciando y los niveles de 

ansiedad y depresión en la comunidad. (34)  

No obstante, los pacientes sometidos a una cirugía mayor con un fin específico, 

es todo procedimiento realizado en quirófano que implica la incisión, escisión, 

manipulación o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional 

o general, o sedación profunda para controlar el dolor, se hace dependiente del

conocimiento, la habilidad y la integridad del equipo de salud, donde el 

profesional de enfermería tiene un rol importante en brindar  el cuidado integral 

al paciente durante la experiencia prequirúrgica. (35)  

En este sentido, el nivel de conocimiento de los pacientes prequirúrgicos que 

consideró el estudio fue en cuatro dimensiones, la primera corresponde al 
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cuidado en el acto quirúrgico que indistintamente del tipo de cirugía al que va a 

ser sometido, el cuidado inicia con participación del equipo de salud según los 

perfiles profesionales, mediante la comunicación. Tal es así, que el equipo 

médico brinda opciones terapéuticas, que aplicarían en el tipo de operación y 

otras particularidades para que el paciente tome las decisiones correspondientes 

y si ellos pierden la capacidad de decisión, informan a la familia. De igual modo, 

el enfermero aplica planes de cuidado singulares, en la disminución de riesgos, 

para lograr el bienestar, la recuperación del paciente y en la aceptación de las 

secuelas que se puedan derivar del procedimiento quirúrgico. (36)  

En investigaciones realizadas han revelado que los pacientes sienten miedo de 

morir por efecto de la anestesia, el despertar o no después de la anestesia, sentir 

dolor y náuseas en el período postoperatorio (37), probablemente por la falta de 

conocimiento de los pacientes sobre este procedimiento. Es por ello que, el rol 

del profesional de enfermería y el equipo de salud mediante la interrelación 

especialista-paciente con una comunicación verbal y corporal sobre la función 

de la anestesia, y los efectos puede ayudar a disminuir el miedo y la ansiedad.

(38)

La segunda dimensión corresponde a los cuidados administrativos, el que está 

directamente relacionada al proceso de papeleo y el consentimiento informado 

quirúrgico (SIC), el mismo que no es un evento o una firma en una hoja de papel, 

sino un proceso continuo de interrelación humana o de comunicación terapéutica 

que comienza cuando se hace el contacto inicial con el paciente y continúa a 

través de la cirugía y el postoperatorio. Es un procedimiento centrado en el 

paciente, así como un requisito ético y legal establecido para el tratamiento 

quirúrgico que sirve para proteger tanto al paciente como al equipo de salud de 

eventos adversos, mediante la toma de decisiones compartida y reconocimiento 

de la autonomía de cada uno de ellos y los derechos humanos básicos de 

autodeterminación. (39) 

La Declaración de Lisboa de la Asociación Médica Mundial, añaden que el 

paciente tiene derecho a una información adecuada y clara sobre el propósito y 

el resultado de cualquier forma de tratamiento/prueba. La información se debe 
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dar de una manera que el paciente pueda entender, teniendo en cuenta la cultura 

para tomar una decisión informada y autodeterminada. Además, el equipo de 

salud también debe informar al paciente y familia sobre las consecuencias e 

implicaciones de negar el consentimiento. No obstante, el consentimiento 

informado debe respetar el derecho del paciente a aceptar o rechazar cualquier 

procedimiento de diagnóstico o terapia, siempre que el paciente sea adulto, 

mentalmente apto y competente. (40)  

La tercera dimensión consiste en el conocimiento sobre cuidados preoperatorios 

que tienen los pacientes antes de la cirugía, e incluye la extracción de muestras 

de sangre, toma de electrocardiograma, de placas radiográficas, depósito de 

sangre si la hemoglobina es menor de 10mg/dl, evaluaciones de riesgo 

quirúrgico que es realizado por el médico especialista  o algún procedimiento 

especial que amerite para confirmar el diagnóstico médico, los que se pueden 

dar por cita ambulatoria, o en la misma hospitalización dependiendo del estado 

de salud del paciente  una semana o más, antes de que se lleve a cabo la cirugía. 

A esto se agrega los cuidados propios de la preparación física como es explicarle 

porque es necesario el baño, la micción, uñas no pintadas, retiro de dentadura 

postiza y de joyas, el mecanismo de acción de los medicamentos de 

preanestesia antes de ser llevado a sala de operaciones. (41). Eventos que deben 

ser informados de forma clara y sencilla. 

A lo anteriormente mencionado, se tiene la preparación del paciente en el 

preoperatorio siempre y cuando este receptivo o se informa a la familia, sobre 

prácticas de fisioterapia respiratoria (tos asistida, espirometría, terapias de 

inspiración  y espiración) que ayudan en la eliminación de secreciones, con 

mejora del intercambio gaseoso, los mismos que serían aplicados en el 

postoperatorio, para evitar complicaciones pulmonares como; atelectasias, 

neumonía, insuficiencia respiratoria, dando lugar a estancias hospitalarias 

prolongadas. De igual forma que la deambulación será después de 6 a 8 horas 

del acto quirúrgico, siempre y cuando no haya contraindicaciones, para favorecer 

el peristaltismo sobre todo en pacientes con cirugía abdominal.  
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En la relación a la dimensión cuidados a la familia, se tiene que ellos son el 

soporte del paciente y debe conocer los cuidados que el paciente necesita para 

el proceso del perioperatorio, por lo tanto, es necesario comprender la naturaleza 

de sus seres queridos, valorando el uso consciente de las dinámicas 

interaccionales, no solo con comunicación verbal, sino también corporales, 

dando lugar a que ellos tengan la oportunidad de hablar de sí mismos y expresen 

dudas acerca del cuidado, para así  aplicar una relación de ayuda en el 

surgimiento de nuevas formas de pensar y percibir mediante conocimientos 

claros y precisos, con un lenguaje sencillo sobre conocimiento prequirúrgico. (42) 

En este contexto, al relacionar las variables, se tiene que Peplau, establece un 

proceso interpersonal terapéutico, significativo y educativo entre enfermera (o) 

paciente, equipo de salud y familia, para el cuidado del paciente prequirúrgico 

hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y del entorno en la 

continuidad del cuidado, exigiendo el autoconocimiento del enfermero, que se 

muestra con la identificación de las necesidades de salud del paciente, que 

permitirán identificar estrategias de comunicación, y lograr disminuir la ansiedad 

por el temor del acto quirúrgico, entablando una relación hacia un aprendizaje 

constructivo. De tal manera, que actúe con autonomía haciendo uso de la 

información que le ofrece el profesional de enfermería, quien está disponible a 

ayudarlos en la satisfacción de las necesidades de salud alterada y demandas, 

pero consolida junto a la familia nuevos objetivos para la continuidad del cuidado 

en el prequirúrgico y en casa fortaleciendo la autonomía. (43).  

En cuanto al abordaje terapéutico de la ansiedad desde la postura de Peplau, 

señala a esta respuesta humana como una de las cuatro experiencias 

psicobiológicas que se presentan en los procesos quirúrgicos y las describe para 

identificar y explicar las acciones derivadas de experiencias que impulsan 

respuestas destructivas o constructivas en la interrelación enfermera-paciente. 

Por lo tanto, conocer las vivencias del paciente y el entorno, proporciona una 

base tanto para la fijación de metas como para las intervenciones de enfermería 

mediante técnicas de relajación y educación sanitaria sobre los cuidados en acto 

operatorio en un contexto familiar, mostrándose efectivas para ayudar a los 

pacientes a controlar y/o disminuir los síntomas de ansiedad (44) (45). 
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Agregando al planteamiento anterior, es necesario instituir protocolos de cuidado 

de pacientes prequirúrgicos en las Instituciones de Salud, así como planes de 

cuidados singulares para personas con ansiedad-estrés en el proceso quirúrgico. 

Es por ello que el profesional de enfermería en el rol de asesora según Peplau, 

deben aplicar entre otras estrategias de afrontamiento, intervenciones de 

enfermería como educación sanitaria, enseñanza que puede realizarse en grupo 

de apoyo que permiten abordar la respuesta de ansiedad hacia un afrontamiento 

más funcional, que aportarían  beneficios  en la adquisición de conocimientos y 

habilidades que los pacientes aplican para el control del nivel de ansiedad en 

una relación terapéutica enfermera-paciente, teniendo en cuenta los elementos 

de la comunicación que favorecen una relación recíproca y contribuye con el 

quehacer profesional de la enfermera y la visibilidad del cuidado ante la sociedad 

(46). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

La investigación realizada es básica porque buscó establecer, mediante 

el conocimiento científico, los recursos y una metodología adecuada, los 

protocolos y las diversas tecnologías que permitieron estudiar una 

problemática que ha sido correctamente identificada y específica, pero sin 

contrastar con ningún aspecto practico. (47).  

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de esta investigación es no experimental, porque no hay una 

manipulación intencional de la(s) variable(s) en estudio y el objetivo 

principal. Fue la observación de tales variables en su ambiente nativo con 

el fin de analizarlo (s) (48). El estudio es de corte transversal porque solo 

recogen datos en un solo momento (49) (mediante instrumento 

cuestionario), descriptivo correlacional, porque se buscó medir la relación 

de dos variables iniciando con una descripción de cada uno (sin importar 

la causalidad o efecto) (48). El diseño se sintetiza en el siguiente gráfico: 

OX 

M 

OY

Dónde: 

M: Muestra 

O: Observación o medición 

X: Nivel de ansiedad 

Y: Conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico 

R: Correlación entre ambas variables. 

R 



19 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente (V1): Nivel de ansiedad (Anexo 1) 

Variable dependiente (V2): Conocimiento (Anexo 2) 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población 

La población estuvo conformada por un conjunto que puede ser finito o 

infinito de sujetos con similares características (53) La población para este 

estudio está conformada por todos los pacientes programados que 

ascienden a 210 individuos para el mes de julio del aérea prequirúrgica en el 

Hospital Belén de Trujillo – 2022. 

3.3.2 Muestra 

La muestra es la porción o parte de la población que fue seleccionada y 

sobre la cual se obtuvo la información en el proceso de la investigación (53). 

La muestra fue 137 pacientes, la que se obtuvo mediante una formula 

estadística detallada en el siguiente punto. 

Para estimar la parte de la población que fue seleccionada, existe varias 

fórmulas, estas dependerán de las variables a estudiar y del conocimiento de 

la población, para el caso cuando se conoce la población el autor planteó que 

el procedimiento para la obtención de la muestra, su fórmula es: (53) 

Dónde: 

n = Es el tamaño de muestra a encontrar 

z = Nivel de confianza 

p = proporción de éxito 

q = Proporción de fracaso 

N = Tamaño de la población 

E = Margen de error de estimación. 
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El autor sugiere que cuando no se conoce el valor p, este puede ser 

representado por el 50% o 0.5. Basado en esta referencia se considera un 

nivel de confianza del 95%, un valor p de 50% un margen de error de 5% y el 

tamaño de la población conformado por 210 pacientes. 

3.3.3 Muestreo 

El muestreo aleatorio simple, permite obtener sujetos de una población y se 

utiliza para elegir cualquiera de los sujetos que tienen la variable o variables 

objeto de la medición (53). Para esta investigación se utilizó este tipo de 

muestreo para obtener la información de la muestra, a partir de la relación de 

los pacientes programados, se seleccionó de manera aleatoria los elementos 

que conformaron la muestra, cómo se observa en la siguiente figura. 

Figura 1: Muestreo para elegir la muestra 

3.3.4 Unidad de análisis 

La unidad de análisis para este estudio estuvo conformada por cada uno de 

los pacientes de hospital 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para evaluar la ansiedad se utilizó como base la escala de ansiedad de 

Hamilton que está conformada por 14 preguntas con puntuaciones que van 

desde 0 = ninguno a 4 = máximo, además se contempla dos grupos o 
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dimensiones con 7 preguntas para cada uno, el primero, está relacionado la 

ansiedad Psíquica (ítems desde el 1 al 7) y el segundo corresponde a la 

ansiedad somática (ítems desde el 8 al 14). La puntuación general se calcula 

con la suma de los valores (grados) marcados para los 14 ítems, sus 

resultados pueden estar entre de 0 a 56, y según el autor si el resultado es 

<17 indica no ansiedad, 17–37 indica ansiedad menor y 38-48 ansiedad 

mayor y una puntación mayor de 48 indica ansiedad clínicamente 

manifiesta. (51) 

Para el conocimiento se utilizó un instrumento basado en la propuesta de 

Ortiz (2013) y modificado por Vázquez (2017) y readaptada por Seminario, 

(2019), Guevara y Velázquez (2022). que está conformado por 26 ítems en 

escala ordinal. Las puntuaciones se sintetizaron según autores como sigue, 

una puntuación menor que 55 indica conocimiento nulo, entre 55 y 81 indica 

conocimiento bajo, entre 82 y 108 indica conocimiento moderado y una 

puntuación mayor de 108 indica un alto conocimiento. 

La validación y la confiabilidad de los instrumentos se realizó mediante los 

siguientes criterios: para determinar la validez de los instrumentos se hizo 

mediante el criterio “juicio del experto”, para ello se solicitó la revisión de 4 

profesionales especialistas en el campo, los que verificaron y plantearon 

correcciones al instrumento original, posteriormente se levantó tales 

observaciones y se hicieron las adecuaciones correspondientes (ver 

anexo 03). Para la confiabilidad se planteó un análisis de la consistencia 

interna de la información, para ello utilizó una muestra piloto conformado por 

20 pacientes y utilizando el estadístico “Alfa de Cronbach” se tuvo un valor 

de 0.751 para el primer instrumento, un valor mayor que 0.7 lo que indica 

que es aceptable (54) para el otro instrumento se tuvo un valor de 0.777 un 

valor mayor que 0.7 lo que indica que es aceptable (54), ello aseguró que los 

instrumentos son aplicables para la investigación.  
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3.5. Procedimientos 

Los procedimientos se iniciaron con la solicitud de permiso por parte de la 

Universidad, seguido con la presentación de autorización para la aplicación 

y levantamiento de la información al Hospital Belén de Trujillo. Una vez 

obtenidos los permisos correspondientes, se realizó la aplicación de los 

instrumentos, solicitando el consentimiento individual de cada paciente, así 

como la explicación de los objetivos del estudio, logrando una participación 

activa. Las encuestas fueron aplicadas de manera presencial haciendo uso 

de cuestionarios físicos con un promedio de tiempo duración de 20 a 30 min, 

sin perjudicar los procedimientos para cada paciente. 

 Posteriormente se estructuró los instrumentos en formatos de las hojas con 

códigos, matrices de los datos, de los cuestionarios con escalas,  respecto a 

los indicadores de estudio, la cohesión con las dimensiones, variables e 

indicadores de la investigación; identificando de forma objetiva la información 

a recolectar y al orden de lo que se desea obtener, se presentó los 

indicadores según los propósitos del estudio, para garantizar las respuestas 

que de la información deseada, la cohesión de las técnicas e instrumentos 

de la recolección de datos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Inicialmente se clasificó la información obtenida de las encuestas, luego se 

procede a estructurarlos y a realizar un análisis de datos teniendo en cuenta 

tanto de manera descriptiva como inferencial, en la parte descriptiva se 

realizó las frecuencias porcentuales y se organizó en base a las frecuencias 

absolutas, relativas y porcentuales, el recuento de datos, se elaboró 

utilizando el programa SPSS versión 27, para ello se hace una matriz de 

codificación de datos para su respectiva tabulación, se ordenó y explicó la 

información obtenida en tablas, para una identificación y presentación visual 

de los valores numéricos que dan a conocer tendencias con respecto a las 

variables medidas, se usó las frecuencias porcentuales estadísticos para 
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representar los resultados obtenidos, finalmente para la parte inferencial se 

utilizó prueba de hipótesis de normalidad con el objetivo de evaluar si se 

procede con un enfoque paramétrico o no paramétricos que permitió verificar 

la correlación entre las dos variables de estudio.  

3.7. Aspectos éticos 

Entre los criterios éticos para esta investigación se tuvo en cuenta el manejo 

adecuado y responsable de la información obtenida de los pacientes 

anonimizando los datos de cada uno y siguiendo código de ética aprobado 

en Investigación por la Universidad César Vallejo. 

Beneficencia: Los resultados considerados en la investigación no van a ser 

expuestos a ningún escenario que podría ser dañino con la información 

proporcionada, se va a garantizar el bienestar de todos los que participan en 

el estudio. La investigación buscó conocer o identificar problemas 

relacionados a la información y ansiedad con el fin de brindar los resultados 

como conocimiento para mejorar su salud (15,32).  

No maleficencia: Se respetó en todo momento la privacidad de los 

pacientes, se utilizaron códigos para el cuestionario, por lo tanto, la 

información que se recopile no afectó en ningún momento la integridad 

emocional, física o social de los pacientes (15,32). 

Autonomía: En la investigación se respetó la privacidad de los pacientes en 

estudio a través del consentimiento informado, la información fue anónima y 

se mantuvo la confidencialidad de los datos proporcionados (15,32).  

Justicia: A cada uno de los pacientes encuestados, el trato fue, de manera 

imparcial e igualitaria, sin ningún tipo de discriminación, ya sea por cultura, 

nivel económico, religión, etc. Se tuvo en cuenta los derechos de las partes 

involucradas (15,32).  
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Veracidad: Se aseguró resguardar la veracidad de todos los resultados 

obtenidos en esta investigación, bajo cualquier circunstancia, los datos 

proporcionados se guardan según códigos y se preservó tal información en 

todo momento a través de un consentimiento informado. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Correlación entre el nivel de ansiedad y el nivel de conocimiento del cuidado 

del paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de Trujillo - 2022. 

Variable   Nivel de 

conocimiento 

Nivel de ansiedad Correlación de Spearman -,084 

Sig. (bilateral) ,331 

N 137 

Fuente: Cuestionario aplicado en el hospital Belén de Trujillo – 2022 

Interpretación: 

Según los resultados de la tabla 1, se obtiene un coeficiente de correlación de -

0.084, lo que indica una relación inversa débil entre el nivel de ansiedad y el nivel 

de conocimiento del cuidado del paciente prequirúrgico, además se obtiene una 

p-valor de 0.331 el cuál es mayor que 0.05 (nivel de significancia) por lo tanto,

según evidencia estadística no se rechaza la hipótesis nula planteada en este 

estudio. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según sus niveles de ansiedad 

Niveles de ansiedad Frecuencia 

Porcentaje 

Ansiedad clínicamente 

manifiesta 

0 0 

Ansiedad mayor 78 56,9 

Ansiedad menor 59 43,1 

No ansiedad 0 0 

Total 137 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado en el hospital Belén de Trujillo – 2022 

Interpretación: 

Según los resultados de la tabla 2, se observa que 59 pacientes presentan 

ansiedad menor, lo que representa el 43.1%, 78 pacientes presentan ansiedad 

mayor, lo que representa el 56.9% de los mismos. No hay registros para los 

niveles de no ansiedad y ansiedad clínicamente manifiesta respectivamente. 



27 

Tabla 3 

Distribución de pacientes según dimensiones de ansiedad y niveles 

Dimensiones de 
ansiedad 

Ansiedad psíquica 

No 
ansiedad 

Ansiedad 
menor 

Ansiedad 
mayor 

Ansiedad 
clínicamente 

manifiesta 
Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ansiedad 
clínicamente 

manifiesta 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

ansiedad 
Somática 

Ansiedad 
mayor 

0 0% 0 0% 43 31.39% 0 0% 43 31.39% 

Ansiedad 
menor 

0 0% 51 37.23% 43 31.39% 0 0% 94 68.61% 

No ansiedad 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 
0 0% 51 37.2% 86 62.8% 0 0% 137 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado en el hospital Belén de Trujillo – 2022 

Interpretación: 

En la tabla 3, muestra que la ansiedad somática menor, se presenta en el 68.61% 

de pacientes y el 31.39% es mayor. Mientras que en la ansiedad Psíquica el 

37.2% de pacientes presentan ansiedad menor y el 62,8% es mayor. No 

obstante, el 37.23% presentan ansiedad somática y psíquica menor seguido del 

31.39% que presentaron ansiedad somática mayor y ansiedad psíquica mayor.  
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Tabla 4 

Distribución de pacientes según sus niveles de conocimiento 

Niveles de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 0 0 

Moderado 36 26.3 

Baja 101 73.7 

Nada/nulo 0 0 

Total 137 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado en el hospital Belén de Trujillo – 2022 

Interpretación: 

Según los resultados de la tabla 4, se observa que el 73.7% de pacientes 

presentan un nivel de conocimiento bajo, seguido del 26.3% de pacientes que 

presentan conocimiento moderado. No obstante, no se encontró conocimiento 

alto 
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Tabla 5 

Distribución de pacientes según sus niveles de conocimiento y dimensiones 

planteadas 

Dimensiones 
de 

conocimiento 

Niveles 

Nada/nulo Bajo Moderado Alto Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Cuidados 
sobre el acto 

quirúrgico 
0 0.00% 92 67.15% 45 32.85% 0 0.00% 137 100.00% 

Cuidados 
administrativos 

0 0.00% 90 65.69% 47 34.31% 0 0.00% 137 100.00% 

Cuidados pre y 
posoperatorios 

0 0.00% 93 67.88% 44 32.12% 0 0.00% 137 100.00% 

Cuidados a la 
familia 

0 0.00% 118 86.13% 19 13.87% 0 0.00% 137 100.00% 

Fuente: Cuestionario aplicado en el hospital Belén de Trujillo – 2022 

Interpretación: 

En la tabla 5, se observa que el nivel de conocimiento es bajo en cada una de 

las dimensiones, resaltando el 86.13% en el cuidado a la familia, le sigue el 

cuidado sobre el cuidado preoperatorio y postoperatorio. Mientras que un 

porcentaje significativo del 34.31% el conocimiento fue moderado en el 

conocimiento administrativo.  
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, muestra los resultados correspondientes al objetivo general de 

esta investigación en la que se planteó determinar la relación entre el nivel de 

ansiedad y el nivel de conocimiento del cuidado del paciente prequirúrgico, 

Hospital Belén de Trujillo 2022. Se encontró como resultados un coeficiente de 

correlación de -,084 (Rho Spearman), el valor negativo indicaría que la relación 

es inversa, con un p-valor no significativo (p-valor > 0.05), es decir según la 

evidencia estadística la H0 es verdadera, por lo que se concluye que no hay 

relación significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de conocimiento del 

cuidado del paciente prequirúrgico en los pacientes estudiados.  

 

Los resultados anteriores divergen con la investigación por Turksal et al. (9). 

debido a que en su estudio las puntuaciones de ansiedad mostraron una 

correlación significativamente positiva (p-valor < 0.05) con algunos indicadores 

como la cantidad total de analgésicos administrados en 24 horas, además se 

debe tener en cuenta que los autores plantearon indicadores entre las 

puntuaciones de ansiedad como estado y los tiempos de respiración espontánea 

(r = 0,47, p  < 0,01), tiempos de respiración adecuada (r = 0,56, p  < 0,01), 

tiempos de extubación (r = 0,67, p  < 0,01), mientras que las puntuaciones del 

ansiedad como rango se correlacionaron significativamente solo con los tiempos 

de extubación (r = 0,32, p  < 0,05).  

 

Sin embargo, los resultados de este estudio también son similares a lo 

encontrado por Muro(15), quien muestra un indicador de correlación no 

significativo, (chi cuadrado p-valor de 0.8) al obtener un p-valor mayor que 0.05, 

lo que les permitió finalmente corroborar la no existencia de relación significativa 

entre las variables planteadas, hay que tener en consideración que los resultados 

del autor también se obtiene un valor negativo que se entiende como el nivel de 

ansiedad moderada e intensa y  que cuando el cuidado de enfermería se brinda 

en forma adecuada y oportuna disminuye la presencia de ansiedad. 
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De igual forma Miller y Muñoz (16) que tuvieron un resultado del Rho de Spearman 

cuya significancia fue menor que 0.05, lo que indicó que hay relación muy 

significativa entre las variables estudiadas para su realidad obtenida, diferente a 

los obtenidos en esta investigación. De igual modo, Quispe y Zavala (17)
 agrega

medidas estadísticas descriptivas y el p-valor de 0.346 mayor a 0.05, lo que 

indicó que hay correlación no significativa. 

En esta perspectiva, se tiene que los resultados encontrados en la presente 

investigación no hay relación entre variables nivel de ansiedad y conocimiento 

en el cuidado del paciente prequirúrgico lo que se estaría justificando que el 

cuidado de enfermería al paciente no se ajusta hacia un cuidado integral y 

holístico; solamente se enfoca al procedimiento al acto operatorio. No obstante, 

pueden estar influyendo otros factores que no se consideró en esta investigación 

como es la escolaridad, sexo, edad, experiencias previas, o que la información 

otorgada no se brinda o no es la adecuada (55). Hay que considerar que en este 

estudio se ha analizado el nivel de ansiedad desde los factores o dimensiones 

propuestos por Hamilton, existen otras dimensiones que pueden estar 

relacionadas a los problemas, que no formaron parte de la investigación. 

En este sentido, al aplicar la teoría de Peplau mediante la relación profesional de 

enfermera-paciente para mejorar el entendimiento del propio cuidado, en el 

estado emocional del paciente en la etapa preoperatoria, es necesario reconocer 

el problema e identificarlo cómo manejarlo y que tipo de apoyo puede requerirse. 

De tal manera que se considera importante que la necesidad informativa es una 

buena práctica de cuidado, el mismo que debe ser de fácil comprensión y sobre 

todo aclarar las dudas que tenga el paciente o la familia, evitar el uso de palabras 

técnicas, que llevan a confusión y en lugar de tranquilizarlo provocar 

incertidumbre y como consecuencia ansiedad. Por ello el enfermero debe estar 

capacitado para brindar una comunicación empática y transmitir la información 

más efectiva, para disminuir los reingresos hospitalarios y las posibles 

complicaciones (44) 

Respondiendo al primer objetivo específico, que fue determinar el nivel de 

ansiedad según dimensiones del paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de 
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Trujillo – 2022, en lo que se puedo obtener a partir de los resultados en la tabla 

2, que el 56.9% de pacientes presentaron ansiedad mayor, seguido del 43.1% 

que fue menor. No obstante, se tiene que en la tabla 3 muestra que, en la 

dimensión de ansiedad psíquica el 37.2% fue menor, seguido del 62.8% que es 

mayor, mientras que, en la dimensión de ansiedad somática, el 68.61% fue 

menor y el 31.39% es mayor. No obstante, el 37.23% registra ansiedad somática 

y psíquica menor, seguido del 31.39% que presentaron ansiedad somática 

menor y ansiedad psíquica mayor.   

 

Los resultados mencionados anteriormente, se diferencia de lo obtenido por 

Silvia et al. quienes tuvieron como parte de su objetivo principal en identificar los 

múltiples factores predisponentes que forjan la ansiedad en un centro médico 

naval mexicano, cuyos resultados mostraron que el 99.3% registró una ansiedad 

leve y 0.7% fue moderada (11). De manera similar a lo encontrado por Dos Santos, 

pero resalta algo fundamental al comparar sus resultados en adultos versos 

ancianos, los valores obtenidos mostraron que, el 62,7% eran adultos y 37,3% 

eran ancianos. En los adultos predominó la ansiedad (81,3%) y en los ancianos 

prevalecieron la ansiedad (68,4 %) (12). 

 

En contraste con lo encontrado por Castañeda y Cruz cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes programados para 

una intervención quirúrgica de un hospital cuyos resultados mostraron que la 

ansiedad en los enfermos programados para una intervención preoperatoria fue 

alta. Mientras en la dimensión nivel necesidad de información un 32% no tienen 

ansiedad y el 68% si presentan, siendo el 30% baja, un 20 % fue media y un 

50% fue alta (13). 

 

A diferencia de los resultados obtenidos por Purisaca, en la que sintetizó que el 

88,3% registró nivel de ansiedad medio, el 8.3% fue bajo y el 3.3% es alto. (14). 

Se suma, Muro el cual sintetizó sus resultados en cuatro categorías según nivel 

de ansiedad, respecto a la primera categoría, ansiedad leve se registró un 24% 

de pacientes que la padecen, respecto a la categoría leve, el 45% de los 

pacientes lo registra, respecto a moderada se encontró un 25% de pacientes y 

finalmente el nivel de ansiedad intenso registró el 6% de los pacientes (15). 
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En este contexto, se tiene que el presente trabajo de investigación muestra que 

el 100% de pacientes presentan niveles de ansiedad sea mayor o menor, 

predominando en las dimensiones psíquica y somático en nivel menor. Lo que 

se justifica en la postura de Peplau, la importancia de delinear las tareas 

psicológicas que se desarrollan en situaciones interpersonales, en relación 

enfermera-paciente. Por lo tanto el cuidado de enfermería va a depender de la 

capacidad profesional para valorar el nivel de ansiedad que presenta el paciente 

en la etapa prequirúrgica y como va a prestar la ayuda a resolver sus dificultades, 

de tal manera que puedan desarrollar nuevas facultades para afrontar problemas 

recurrentes en la experiencia psicobiológica del paciente, de tal manera pueda 

intervenir en las necesidades de salud alteradas, que conducen a frustraciones 

u obstáculos, así como decisiones difíciles que trae consigo la cirugía y la

ansiedad como respuesta inexplicable al tratar de recuperar el estado de salud.

(44).

La tabla 4 planteó identificar el nivel de conocimiento según dimensiones del 

cuidado del paciente prequirúrgico en el Hospital Belén de Trujillo – 2022, que 

presenta que el 73.7% presentaron nivel de conocimiento bajo y el 26.3% es 

moderado. Mientras que la tabla 5 muestra conocimiento bajo en todas las 

dimensiones, sobresaliendo los cuidados administrativos en el 65.69%, seguido 

en igual porcentaje del 67.15% en cuidado en el acto quirúrgico, 67.88% en 

cuidado preoperatorio y postoperatorio y el 86.13% en cuidado a la familia. 

Resultados que divergen con Miller y Muñoz al presentar que el 60% de los 

pacientes manifestaron que hubo una información buena y el 40% fue regular

(16). Se suma Quispe y Zavala quienes reportan que el 53,3 % de los pacientes 

tienen un alto conocimiento respecto al nivel de información, un 46.7% es de 

nivel medio. (17)    

Al comparar los resultados de esta investigación son totalmente distintos a los 

encontrado por Miller y Muñoz cuyo objetivo específico fue la evaluación del nivel 

de información de los pacientes y los resultados mostraron que el 60% de los 

pacientes consideraron que la información brindada fue buena, y un 40% fue 

regular. (16) Se suma Quispe y Zavala que mostraron que el 53,3 % de los 
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pacientes tienen un alto conocimiento respecto al nivel de información, un 46.7% 

es de nivel medio. (17) Sin embargo se asemeja a lo encontrado por Castañeda y 

Cruz, cuyo principal resultado refiere que el nivel necesidad de información para 

los pacientes fue el 32%.(13) 

Los resultados encontrados en la presente investigación se tiene un alto 

porcentaje de conocimiento bajo y un porcentaje significativo es moderado, lo 

que se puede explicar, que el paciente frente a la terapia quirúrgica tiene una 

necesidad percibida mediante 2 enfoques, uno de ellos es el de enseñanza 

instructiva con el apoyo profesional en la información necesaria y la segunda es 

una enseñanza experiencial basada en las vivencias de las personas como base 

para el aprendizaje. Por lo tanto, educar acerca de los cuidados prequirúrgicos 

son necesarios para el empoderamiento del paciente, teniendo en cuenta la 

relación profesional de enfermería paciente para mejorar el entendimiento del 

cuidado en medio del acto quirúrgico. (44) 

Tal es así, que el profesional de enfermería brinda ayuda en una relación 

terapéutica, estableciendo campos de dependencia, independencia 

interdependencia en la diada enfermera – paciente, mediante asesoramiento que 

responde a las demandas de ellos, de acuerdo a la personalidad y capacidades 

intelectuales de cada uno de los pacientes, de manera que la persona pueda 

integrar esta experiencia en vez de disociarla, en un ambiente de interés, 

esfuerzo y comprensión del profesional de enfermería al reconocer la falta de 

conocimiento de las prácticas de cuidado e identificar como manejarlo y que tipo 

de apoyo necesita acerca de los cuidados que desconoce. (44) 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye, que no hay relación significativa entre las variables ansiedad y

conocimiento porque muestran un coeficiente de correlación de -,084 (Rho

Spearman) con un p-valor no significativo (p-valor> 0,05) lo que quiere decir

según la evidencia estadística que la H0 es verdadera.

2. Los niveles de ansiedad en el paciente prequirúrgico se presentan en el

56.9% con ansiedad mayor y el 43.1% es menor. Mientras que, en la

dimensión de ansiedad psíquica el 37.2% fue menor, seguido del 62.8% que

es mayor. No obstante, en la dimensión de ansiedad somática, el 68.61%

fue menor y el 31.39% es mayor

3. En lo que se refiere a la variable conocimiento el 67.15% presentaron nivel

de conocimiento bajo y el 32.85% es moderado. Mientras que, en las

dimensiones del conocimiento es bajo en todas las dimensiones,

sobresaliendo los cuidados administrativos en el 65.69%, seguido en igual

porcentaje del 67.15% en cuidado en el acto quirúrgico, 67.88% cuidado

preoperatorio y postoperatorio y el 86.13% en cuidado a la familia.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Departamento de enfermería instituir protocolos de

cuidado para los pacientes en etapa prequirúrgica de la Institución de Salud

para mantener el bienestar del paciente y familia.

2. Fomentar el cuidado integral a nivel de todo   el equipo multidisciplinario

mediante estrategias de apoyo en el campo psicológico.

3. Realizar trabajos de investigación cualitativa que identifiquen vivencias de

los pacientes en la etapa prequirúrgica para plantear estrategias específicas

en una relación de ayuda.
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ANEXOS: 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumen
tos 

Escala 
de 
medición 

Nivel de 
ansiedad 

La ansiedad es 
una emoción 
caracterizada 
por sentimientos 
de tensión, 
pensamientos de 
preocupación y 
cambios físicos 
como aumento 
de la presión 
arterial (50) 

Se plantea dos 
dimensiones, la 
primera corresponde a 
la ansiedad psíquica y 
la segunda dimensión 
es la ansiedad 
somática, con 7 
preguntas para cada 
uno, con puntuaciones 
que van desde 0 = 
ninguno a 4 = máximo. 
Las puntuaciones 
pueden estar entre 0 a 
56: 

• Si el resultado es
<17 indica no
ansiedad.

• 17–37 indica 
ansiedad menor

• 38-48 ansiedad 
mayor y una 
puntación mayor de 
48 indica ansiedad 
clínicamente 
manifiesta 

Ansiedad 
Psíquica 

Estado de ánimo general y 
fisiológico 

Ítems: 1, 2 y 3 

Tensión y temores 
Ítems: 4, 5 y 6 

Insomnio e intelectual 
Ítems: 7 y 8 

Cuestionar
io 

Ordinal 

Ansiedad 
Somática 

Síntomas somáticos 
Ítems: 9, 10 y 11 

Síntomas 
cardiovasculares y 

respiratorios 
Ítem: 12 

Síntomas 
gastrointestinales, 
genitourinarios y 

autónomos 
Ítems: 13, 14 y 15 
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Conocimiento 

El nivel de 
conocimiento 
significa la 
naturaleza y 
profundidad del 
conocimiento, 
destreza y 
habilidad en un 
tema en 
particular. 
Consiste en un 
mecanismo 
general o 
completo que se 
deriva de la 
relación entre 
sujeto-objeto, y 
que mediante 
ese vínculo una 
persona 
interioriza de 
varias maneras, 
constituyendo un 
caso especial 
donde afecta a 
cada cual y 
genera su propio 
entendimiento y  
conocimiento. (52) 

El nivel de 
conocimiento está 
conformado por 26 
ítems en escala ordinal 
basado en la 
propuesta de Ortiz 
2013, Vázquez, 2017, 
Seminario, 2019, la 
cual contiene tres 
dimensiones. Donde el 
rango de las 
puntuaciones está 
entre 0 y 135 y para 
cada categoría se 
tiene:  
-Una puntuación
menor que 55 indica
conocimiento nulo.
-Entre 55 y 81 indica
conocimiento bajo.
-Entre 82 y 108 indica
conocimiento
moderado
-Y una puntuación
mayor de 108 indica un
alto conocimiento.

Cuidados 
sobre el acto 

quirúrgico 

Procedimientos generales 
Ítems: 1 y 2 

Infraestructura 
Ítems: 3 y 5 

Preparación para el acto 
Ítems 4, 6 y 7 

Cuestionar
io 

Ordinal 

Cuidados 
administrativos 

Consentimiento informado 
Ítems: 8, 9 y 10 

colocación anestesia y 
efectos de anestesia 

Ítems: 11, 12,13, 14 15 y 
16 

Equipo de trabajo 
Ítem: 17 

Cuidados pre y 
posoperatorios 

     Cuidados operatorios 
Ítems 18 19 y 20 

Efectos de la intervención 
Ítems 21, y 22  

Ejercicios Posoperatorios 
Ítems 23, 24 y 25 

Cuidados a la 
familia 

Orientación 
Ítem 26 
Apoyo 
Ítem 27 



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO N° 01 

INSTRUMENTO PARA EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE 

ANSIEDAD DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO 

Adaptado de: Hamilton 1959 y modificado por Guevara y Velásquez 

2022 

I. INFORMACIÓN GENERAL

El presente cuestionario forma parte de la investigación Nivel de

ansiedad y conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico en el

Hospital Belén de Trujillo – 2022; por este motivo se le requiere se sirva

contestar con mucha veracidad a las situaciones que a continuación se

presentan. Sus respuestas anónimas se guardarán con absoluta

confidencialidad. Agradecemos con antelación por su participación cuya

decisión contribuirá al éxito del estudio.

1 = Muy en Desacuerdo 

2 = En Desacuerdo 

3 = De acuerdo 

4 = Muy de acuerdo 

PREGUNTAS 1 2 3 4 

Estado de ánimo general y fisiológico 

1. Presiente que algo malo puede pasarme en la cirugía, que

me puede suceder lo peor.

2. Tengo interés por lo que me rodea.

3. Tengo sudoración en las manos y estoy con el pulso

acelerado al contestar estas preguntas.

Tensión y temores 
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4. Me siento incómodo, tenso e impaciente.     

5. Me canso fácilmente y lloro con facilidad.     

6. Tengo miedo quedarme con personas desconocidas 

después de la cirugía. 

    

Insomnio e intelectual     

7. Tengo dificultad para conciliar el sueño (dormirme) y me 

despierto varias veces durante la noche.  

    

8. Me olvido fácilmente y me cuesta concentrarme en lo que 

explica el personal de salud. 

    

Síntomas somáticos     

9. Siento dolores y/o molestias musculares (espasmos, 

calambres, contracciones, rigidez).  

    

10. Tengo zumbidos de oídos, visión borrosa.     

11. Siento que mi corazón late más rápido que de costumbre.     

Síntomas cardiovasculares y respiratorios     

12. Tengo sensación de ahogo y de falta de aire, siento en el 

pecho una opresión o pena y necesito suspirar. 

    

Síntomas gastrointestinales, genitourinarios y 

autónomos 

    

13. Siento ardor, pesadez, náuseas y vómitos. Tengo 

abalonado el estomago 

    

14. Orino muchas veces al día, pero orino poca cantidad de 

orina. 

    

15.  Tengo dolor en la cabeza permanente y siento la boca 

seca. 

    

 

 



1. INSTRUMENTO N° 02: 

INSTRUMENTO PARA EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL 

DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO 

EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO. 

Adaptado de: Ortiz 2013, Vázquez, 2017, Seminario, 2019, Guevara Y 

Velásquez 2022. 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del 

instrumento para medir el nivel de conocimiento en el cuidado del 

paciente prequirúrgico, utilizaremos una escala de tipo Likert con 

puntuación de uno a cuatro como sigue: 

 1 = Nunca/Muy mala 

2 = Casi Nunca/Malo 

3 = Regularmente 

4 = Casi Siempre/Bueno 

5 = Siempre/Muy bueno 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1. ¿La enfermera (o) se identificó al ingreso de su 

hospitalización? 

     

2. ¿La enfermera (o) le presento al equipo de salud?      

3. ¿Cuándo ingresó al servicio le explicaron el ambiente 

donde va permanecer hospitalizado? 

     

4. ¿Sabe Ud. que no debe llevar objetos personales 

(anillos, prótesis dentales, aretes, collares y 

piercing)? 

     

5. ¿Le enseñaron o guiaron donde están los baños?      

6. ¿Conoce la importancia de miccionar antes de la 

cirugía? 
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7. ¿Se le informó cómo debe estar vestido para sala 

operación? 

     

8. ¿La enfermera (o) le explicó a Ud. en que consiste el 

consentimiento informado y que debe firmarlo y/o 

colocar su huella? 

     

9. ¿Le hicieron participar a su familia en el 

consentimiento informado? 

     

10. ¿Le explicaron a Ud. y/o a su familia en que consiste 

la operación que le van a realizar? 

     

11. ¿Le informaron que además de un cirujano va a ser 

evaluado por un anestesiólogo antes de la cirugía? 

     

12. ¿Le informaron a Ud. y/o su familia que tipo de 

anestesia le van a colocar? 

     

13. ¿Le explicaron en que consiste anestesia general que 

le van a aplicar para la operación? 

     

14. ¿Le informo el anestesiólogo si recibirá pre -

anestesia? 

     

15. ¿Le explicaron a Ud. cuáles son los efectos de la 

anestesia?  

     

16. ¿Le explicaron a Ud. cuantas personas del equipo de 

salud participarán en la cirugía? 

     

17. ¿Conoce Ud. sobre los medicamentos que utilizaran 

en la intervención quirúrgica? 

     

18. ¿La enfermera (o) le explicó el porqué de cada 

procedimiento: baño y cambio de ropa? 

     

19. ¿La enfermera (o) le explicó el porqué de no ingerir 

alimentos 6 a 8 horas antes de la cirugía?  

     

20. ¿Le hicieron conocer a Ud. y/o su familia por qué la 

toma de análisis de sangre, placas radiográficas y 

electrocardiograma? 

     

21. ¿Le explicaron por qué le colocaron hidratación 

endovenosa? 
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22. ¿Tiene conocimiento como será trasladado a Sala de 

operaciones? 

     

23. ¿Les explicaron a cuantas horas después del acto 

quirúrgico puede levantarse, siempre y cuando no 

haya contraindicaciones? 

     

24. ¿Les explicaron a cuantas horas después del acto 

quirúrgico puede recibir dieta siempre y cuando no 

haya contraindicaciones? 

     

25. ¿La enfermera le explico y demostró los ejercicios 

respiratorios que Ud. va a aplicar en la etapa después 

de la operación (a toser, respiración abdominal 

diafragmática, terapias de expansión del tórax, 

ejercicios con labios fruncidos, llenar globos, 

espirometría incentiva)? 

     

26. ¿Le orientaron por qué permiten el acompañamiento 

de un solo familiar? 

     

27. ¿Le orientaron que si Ud. cree necesario puede 

recibir la visita de un sacerdote y/o pastor de su 

iglesia? 

     



VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS 

I. RESUMEN  

 

El Proyecto trabajo de investigación cuantitativo tiene por objetivo 

“Determinar la relación entre el nivel de ansiedad y el nivel de 

conocimiento del cuidado del paciente prequirúrgico, Hospital Belén de 

Trujillo 2022”.   

Se trabajará con una muestra de 137 pacientes. Tiene como soporte 

teórico a los conceptos de Hamilton y modificado por Guevara y 

Velásquez, Ortiz 2013, Vázquez 2017, Seminario 2019. Se utilizarán 

como instrumento un Cuestionario para medir el nivel de ansiedad y 

conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico. Los cuáles serán 

validados por profesionales enfermeros expertos para luego aplicarlos a 

una muestra piloto de 20 participantes y ser sometidos a la prueba de 

confiabilidad mediante una prueba estadística para verificar los 

instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el presente trabajo de 

investigación.  

 

II. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO 

 

1. Nombre:  

2. Sexo: Masculino (   )   Femenino ( X ) 

3. Edad:  

4. Nivel académico: 

a) Licenciado en  

b) Especialista en  

c) Maestría en  

d) Doctorado en  

e) Post-doctorado 

5. Tiempo de actuación profesional:   

6. Área de actuación:  
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7. Actúa en la docencia: si (  )   no (   ) 

8. Cual institución: UCV 

9. Cual área:  

a) Instituto 

b) Pre-grado 

c) Especialización 

d) Post-grado 

 

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR 
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2. INSTRUMENTO N° 01 

INSTRUMENTO PARA EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE 

ANSIEDAD DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO 

 

II. INFORMACIÓN GENERAL 

El presente cuestionario forma parte de la investigación Nivel de 

ansiedad y conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico en el 

Hospital Belén de Trujillo – 2022; por este motivo se le requiere se sirva 

contestar con mucha veracidad a las situaciones que a continuación se 

presentan. Sus respuestas anónimas se guardarán con absoluta 

confidencialidad. Agradecemos con antelación por su participación cuya 

decisión contribuirá al éxito del estudio. 

 

 1 = Muy en Desacuerdo 

 2 = En Desacuerdo 

 3 = De acuerdo 

 4 = Muy de acuerdo 

 

Usted deberá hacer: 

- Elegir una puntuación para cada pregunta y conjunto de 

respuestas, actitud y check list en relación a su 

relevancia/representatividad con un X. 

 



II.- CONTENIDO CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD 

DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO 

Adaptado de: Hamilton 1959 y modificado por Guevara y Velásquez 

2022 

PREGUNTAS 1 2 3 4 Observaciones  

Estado de ánimo general y fisiológico      

1. Presiente que algo malo puede pasarme en la cirugía, que me 

puede suceder lo peor. 

     

2. Tengo interés por lo que me rodea.       

3. Tengo sudoración en las manos y estoy con el pulso acelerado al 

contestar estas preguntas. 

     

Tensión y temores      

4. Me siento incómodo, tenso e impaciente.      

5. Me canso fácilmente y lloro con facilidad.      

6. Tengo miedo quedarme con personas desconocidas después de la 

cirugía. 

     

Insomnio e intelectual      

7. Tengo dificultad para conciliar el sueño (dormirme) y me despierto 

varias veces durante la noche.  

     

8. Me olvido fácilmente y me cuesta concentrarme en lo que explica 

el personal de salud. 

     

Síntomas somáticos      

9. Siento dolores y/o molestias musculares (espasmos, calambres, 

contracciones, rigidez).  

     

10. Tengo zumbidos de oídos, visión borrosa.      

11. Siento que mi corazón late más rápido que de costumbre.      

Síntomas cardiovasculares y respiratorios      

12. Tengo sensación de ahogo y de falta de aire, siento en el pecho 

una opresión o pena y necesito suspirar. 

     

Síntomas gastrointestinales, genitourinarios y autónomos      

13. Siento ardor, pesadez, náuseas y vómitos. Tengo abalonado el 

estomago 
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14. Orino muchas veces al día, pero orino poca cantidad de orina.      

15.  Tengo dolor en la cabeza permanente y siento la boca seca.      



3. INSTRUMENTO N° 02:

INSTRUMENTO PARA EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL 

DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO 

EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO. 

Adaptado de: Ortiz 2013, Vázquez, 2017, Seminario, 2019, Guevara Y 

Velásquez 2022. 

II. INFORMACIÓN GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del

instrumento para medir el nivel de conocimiento en el cuidado del

paciente prequirúrgico, utilizaremos una escala de tipo Likert con

puntuación de uno a cuatro como sigue:

1 = Nunca/Muy mala 

2 = Casi Nunca/Malo 

3 = Regularmente 

4 = Casi Siempre/Bueno 

5 = Siempre/Muy bueno 

Usted deberá hacer: 

- Elegir una puntuación para cada pregunta y conjunto de

respuestas, actitud y check list en relación a su

relevancia/representatividad con un X.



III. CONTENIDO CUESTIONARIO PARA MEDIR DE CONOCIMIENTO EN EL 

CUIDADO DEL PACIENTE PREQUIRÚRGICO  

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 Observaciones  

1. ¿La enfermera (o) se identificó al ingreso de su 

hospitalización? 

      

2. ¿La enfermera (o) le presento al equipo de salud?       

3. ¿Cuándo ingresó al servicio le explicaron el ambiente 

donde va a permanecer hospitalizado? 

      

4. ¿Sabe Ud. porque no debe llevar objetos personales 

(anillos, prótesis dentales, aretes, collares y piercing)? 

      

5. ¿Le enseñaron o guiaron donde están los baños?       

6. ¿Conoce la importancia de miccionar antes de la 

cirugía? 

      

7. ¿Se le informó cómo debe estar vestido para sala 

operación? 

      

8. ¿La enfermera (o) le explicó a Ud. en que consiste el 

consentimiento informado y que debe firmarlo y/o 

colocar su huella? 

      

9. ¿Le hicieron participar a su familia en el consentimiento 

informado? 

      

10. ¿Le explicaron a Ud. y/o a su familia en que consiste la 

operación que le van a realizar? 

      

11. ¿Le informaron que además de un cirujano va a ser 

evaluado por un anestesiólogo antes de la cirugía? 

      

12. ¿Le informaron a Ud. y/o su familia que tipo de 

anestesia le van a colocar? 

      

13. ¿Le explicaron en que consiste anestesia general que 

le van a aplicar para la operación? 

      

14. ¿Le informo el anestesiólogo si recibirá pre -anestesia?       

15. ¿Le explicaron a Ud. cuáles son los efectos de la 

anestesia?  
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16. ¿Le explicaron a Ud. cuantas personas del equipo de

salud participarán en la cirugía?

17. ¿Conoce Ud. sobre los medicamentos que utilizaran en

la intervención quirúrgica?

18. ¿La enfermera (o) le explicó el porqué de cada

procedimiento: baño y cambio de ropa?

19. ¿La enfermera (o) le explicó el porqué de no ingerir

alimentos 6 a 8 horas antes de la cirugía?

20. ¿Le hicieron conocer a Ud. y/o su familia por qué la

toma de análisis de sangre, placas radiográficas y

electrocardiograma?

21. ¿Le explicaron por qué le colocaron hidratación

endovenosa?

22. ¿Tiene conocimiento como será trasladado a Sala de

operaciones?

23. ¿Le explicaron a cuantas horas después del acto

quirúrgico puede levantarse, siempre y cuando no haya

contraindicaciones?

24. ¿Le explicaron a cuantas horas después del acto

quirúrgico puede recibir dieta siempre y cuando no haya

contraindicaciones?

25. ¿La enfermera le explico y demostró los ejercicios

respiratorios que Ud. va a aplicar en la etapa después

de la operación (a toser, respiración abdominal

diafragmática, terapias de expansión del tórax,

ejercicios con labios fruncidos, llenar globos,

espirometría incentiva)?

26. ¿Le orientaron por qué permiten el acompañamiento de

un solo familiar?

27. ¿Le orientaron que si Ud. cree necesario puede recibir

la visita de un sacerdote y/o pastor de su iglesia?



ANEXO 
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Alfa de Cronbach Variable nivel de estrés 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 137 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 137 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.761 15 

 
Alfa de Cronbach Variable nivel de conocimiento 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 137 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 137 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.812 27 
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ANEXO 4: Cálculo de tamaño de muestra  

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

 Donde: 

  n = Es el tamaño de muestra a encontrar 

  z = Nivel de confianza 

  p = proporción de éxito 

  q = Proporción de fracaso 

  N = Tamaño de la población 

  E = Margen de error de estimación. 

 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 210

(21 − 1) ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 137 
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ANEXO 5: 

+  

Dictamen del Comité de Ética en 

Investigación 

 

 

El q u e suscribe, presidente del Comité de Ética de la Escuela de Enfermería, Dra. 

Cecilia Guevara Sánchez, deja constancia que el proyecto de investigación titulado, 

Nivel de ansiedad y conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico en el 

hospital belén de Trujillo – 2022 presentado por los autores: Guevara Ponce, 

Yohanna Yvett (orcid.org/0000-0002-0262-8729) Llontop, Johon Alexander 

(orcid.org/0000-0002-4540-7985. 

Ha sido evaluado, determinándose que la continuidad del proyecto de investigación 

cuenta con un dictamen: favorable (X) observado (  ) desfavorable ( ). 

 

 

 

 

 

 

Trujillo, 14 de noviembre de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

Dra. Cecilia Guevara Sánchez. Presidente 

del Comité de Ética en Investigación 

Programa Académico de Enferm 
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Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva autoridad  
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ANEXO 6 

Consentimiento informado 

Yo,  he sido invitado(a) a participar en la investigación: 

“Nivel de ansiedad y conocimiento en el cuidado del paciente prequirúrgico en el 

Hospital Belén de - Trujillo 2022”, me han explicado y he comprendido la 

información, me han respondido las preguntas sobre el tema de manera 

satisfactoria. Entiendo que mi participación en el estudio consistirá en contestar 

un cuestionario, que los datos del estudio pueden ser publicados y difundidos 

con fines científicos y que mi identidad (nombre y apellidos) será resguardada 

en forma CONFIDENCIAL. También declaro haber sido informado que puedo 

retirarme en cualquier momento de la investigación 

Convengo en participar voluntariamente en este estudio de investigación. 

 

Fecha:  / /  

 

Nombres y apellidos: Firma 

 

 

- Del participante 
 

 

 

 

- Del investigador(a) que proporcionó la información 
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ANEXO 7: Evidencias 

Figura 1. Distribución de pacientes según sus niveles de ansiedad 

Figura 2. Distribución de pacientes según sus niveles de conocimiento 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALVERDE RONDO MARIA ELENA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de ansiedad y conocimiento

en el cuidado del paciente prequirúrgico en el hospital Belén de Trujillo, 2022", cuyos

autores son GUEVARA PONCE YOHANNA YVETT, VELASQUEZ LLONTOP JOHON

ALEXANDER, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 21.00%,

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 08 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VALVERDE RONDO MARIA ELENA

DNI: 18875516

ORCID:  0000-0001-5002-1350

Firmado electrónicamente 
por: MEVALVERDER  el 

14-12-2022 08:00:30

Código documento Trilce: TRI - 0479923




