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RESUMEN 

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones percibidas como 

peligrosas o que generan incertidumbre. El nivel de ansiedad puede variar ampliamente 

entre las personas y en diferentes contextos. Este estudio tuvo como objetivo determinar 

el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clínica Promédicas, 

Juliaca - 2023. La investigación se enmarcó en un enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo, adoptando un diseño no experimental de corte transversal. La población de 

interés comprendió 48 pacientes postoperados inmediatos, seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico. Se empleó la técnica de encuestas, utilizando la Escala de 

Ansiedad de Zung (EAA), validada mediante análisis factorial y que mostró una 

confiabilidad de 0.66 según el coeficiente Alfa de Cronbach. Para el análisis estadístico 

de los datos, se utilizaron los programas SPSS versión 26 y Microsoft Excel 2016. Los 

resultados indican que el 69% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad mínima. 

En cuanto al nivel de ansiedad según la dimensión de síntomas somáticos, el 77% de los 

pacientes postoperados inmediatos presentaron nerviosismo y ansiedad con un buen 

número de veces, el 70% experimentó temor con un buen número de veces, y el 65% 

reportó dolor corporal con buen número de veces. En la dimensión de síntomas afectivos, 

el 75% de los pacientes postoperados inmediatos reportaron una percepción de seguridad 

algunas veces, y el 71% indicó tener las manos secas y calientes con un buen número de 

veces. En conclusión, la mayoría de los pacientes postoperados inmediatos presentaron 

un nivel de ansiedad mínima en la Clínica Promédicas en Juliaca. 

Palabras Clave: Ansiedad, Paciente, Postoperados inmediato.  
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ABSTRACT 

Anxiety is a natural response of the body to situations perceived as dangerous or that 

generate uncertainty. The level of anxiety can vary widely between people and in different 

contexts. This study aimed to determine the level of anxiety in immediate postoperative 

patients at the Promédicas Clinic, Juliaca - 2023. The research was framed in a descriptive 

quantitative approach, adopting a non-experimental cross-sectional design. The 

population of interest included 48 immediate postoperative patients, selected through 

non-probabilistic sampling. The survey technique was used, using the Zung Anxiety 

Scale (EAA), validated by factor analysis and which showed a reliability of 0.66 

according to Cronbach's Alpha coefficient. For the statistical analysis of the data, SPSS 

version 26 and Microsoft Excel 2016 programs were used. The results indicate that 69% 

of the patients presented a minimal level of anxiety. Regarding the level of anxiety 

according to the dimension of somatic symptoms, 77% of the immediate postoperative 

patients presented nervousness and anxiety a good number of times, 70% experienced 

fear a good number of times, and 65% reported pain body a good number of times. In the 

dimension of affective symptoms, 75% of the immediate postoperative patients reported 

a perception of security sometimes, and 71% indicated having dry and hot hands a good 

number of times. In conclusion, the majority of immediate postoperative patients 

presented a minimal level of anxiety at the Promédicas Clinic in Juliaca. 

Keywords: Anxiety, patient, immediate postoperative.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La ansiedad postoperatoria es una preocupación significativa en el ámbito médico, 

especialmente en el periodo inmediato después de una cirugía. Durante este tiempo, los 

pacientes se enfrentan a incertidumbres, dolor y el proceso de recuperación, lo que puede 

aumentar su nivel de ansiedad. La gestión adecuada de esta ansiedad es crucial para 

mejorar los resultados de salud y el bienestar general de los pacientes (1). En condiciones 

habituales, los signos de ansiedad son apenas perceptibles, pero en situaciones intensas, 

como aquellas que generan urgencia, el individuo experimenta una sensación de inquietud 

y aprehensión (2). 

Los pacientes que han sido sometidos a una cirugía a menudo experimentan 

niveles elevados de ansiedad en el período postoperatorio inmediato. Esta ansiedad puede 

influir negativamente en su recuperación, prolongar la estancia hospitalaria y afectar su 

calidad de vida (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 

970 millones de personas, equivalente a una de cada ocho a nivel mundial, 

experimentaron algún trastorno mental. La ansiedad se destacó como el más prevalente, 

con un aumento del 26% al 28% en un año (3). En 2022, la OMS informó que más de 4 

millones de pacientes se sometieron a procedimientos quirúrgicos, y entre el 50% y el 

75% de ellos experimentaron ansiedad, lo que implica entre 2.5 y 3.75 millones de 

pacientes afectados por este problema de salud (4). 

A nivel internacional, un estudio reciente en Barcelona indica que, a pesar de la 

implementación de protocolos para reducir la ansiedad, aproximadamente el 25% de los 
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pacientes aún experimentan niveles de ansiedad postoperatoria, aunque estos niveles sean 

considerados bajos (3). Además, otro estudio en la misma ciudad encontró que la ansiedad 

preoperatoria es un indicador importante, con entre el 38% y el 45% de los pacientes 

experimentando ansiedad antes de la cirugía. Esta ansiedad preoperatoria puede influir en 

la recuperación postoperatoria y en la intensidad del dolor postoperatorio (5). 

Según la investigación de Flórez C., se observó que el 97.5% y el 72.5% de los 

participantes experimentaron ansiedad a los 7 y 4 días postoperatorios, respectivamente 

(6). En Estados Unidos, un estudio reportó que el 47% de la población presentó ansiedad 

postoperatoria (7).  

A nivel nacional, un estudio en Lima sobre el nivel de ansiedad postoperatoria 

encontró que el 50.3% de los pacientes postoperados inmediatos presentaban ansiedad 

grave, el 20.2% ansiedad leve y el 49.2% ansiedad moderada (8). Según el Estudio 

Epidemiológico de Salud Mental (EESM), un promedio anual del 20.7% de la población 

mayor de 12 años padece algún tipo de enfermedad mental (9).  

En Arequipa, un estudio constató que el 51.7% de los pacientes postoperados 

presentaban ansiedad leve, seguido por un 45% con ansiedad moderada y un 3.3% con 

ansiedad grave (10). En la misma región, se evidenció que el 34.4% de la población 

presenta ansiedad, el 33.6% muestra posible, dudosa o moderada ansiedad, mientras que 

el 32% no presenta ansiedad. Factores asociados a la ansiedad incluyen la edad de 58 años 

o más, el estado civil soltero, el nivel de instrucción superior y la presencia de 

comorbilidad crónica (11). 

Por otro lado, en Moquegua se señala que el 61.5% de la población presenta 

problemas de salud mental, incluyendo la ansiedad (12).  
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Estos antecedentes evidencian la persistencia de desafíos en pacientes que 

experimentan inquietudes ante intervenciones quirúrgicas, particularmente relacionadas 

con el entorno desconocido y la concientización de los riesgos asociados a la anestesia y 

la cirugía. Preocupaciones como el temor a no despertar después de la cirugía o la 

posibilidad de errores médicos y la experiencia de dolor movilizan los recursos 

emocionales del paciente, llevándolo a adaptarse al proceso postoperatorio. Este 

fenómeno, a su vez, conlleva un aumento significativo en los niveles de ansiedad, 

presentando un riesgo sustancial para la salud del paciente.  

Se ha observado que la ansiedad es un problema frecuente que altera los signos 

vitales de los pacientes y persiste en el período postoperatorio, dificultando la 

recuperación al reducir la eficacia del tratamiento analgésico. La elevada ansiedad en este 

contexto puede prolongar la estancia hospitalaria y afectar negativamente la calidad de 

vida del paciente. En respuesta a esta problemática, se ha decidido llevar a cabo una 

investigación enfocada en los pacientes postoperatorios inmediatos de la Clínica 

Promedicas de Juliaca. El objetivo principal es evaluar los niveles de ansiedad en estos 

pacientes y proponer estrategias efectivas para su reducción. En el ámbito de la 

enfermería, la gestión del cuidado postoperatorio es esencial, con las enfermeras 

desempeñando un papel crucial en la administración de medicamentos y el apoyo 

emocional durante la estancia hospitalaria. De esta manera, surge la siguiente interrogante 

para la investigación: ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos 

de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 
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Determinar el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de 

la Clínica Promedicas, Juliaca – 2023. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar la ansiedad en la dimensión síntomas somáticos en pacientes 

postoperados inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023. 

- Identificar la ansiedad en la dimensión síntomas afectivos en pacientes 

postoperados inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Niveles de ansiedad  

La ansiedad es una respuesta emocional y fisiológica natural ante 

situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. En el ámbito de la salud 

mental, la evaluación de los niveles de ansiedad se ha vuelto crucial para 

comprender y abordar los desafíos emocionales que enfrentan las personas, 

especialmente aquellas que han experimentado situaciones médicas como 

intervenciones quirúrgicas (13). 

Desde la perspectiva de la teoría del estrés, la ansiedad se entiende como 

una respuesta adaptativa del organismo frente a demandas y tensiones. En el 

contexto postoperatorio, los pacientes pueden experimentar niveles elevados de 

ansiedad debido a la naturaleza invasiva de la intervención y las incertidumbres 

relacionadas con el proceso de recuperación. La anticipación del dolor, los 

cambios en la rutina diaria y las preocupaciones sobre el éxito de la intervención 

quirúrgica son factores estresantes que contribuyen al aumento de la ansiedad 

(14). 

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, los niveles de ansiedad pueden 

estar influenciados por los patrones de pensamiento y comportamiento. Los 

pacientes postoperados pueden desarrollar pensamientos catastróficos sobre el 

futuro, la propia salud y la capacidad para enfrentar los desafíos postoperatorios. 

Estos patrones cognitivos pueden contribuir a una espiral negativa de ansiedad y 
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afectar la calidad de vida. La identificación y modificación de estos patrones a 

través de intervenciones psicológicas pueden ser cruciales para mitigar los niveles 

de ansiedad (15). 

La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de 

tensión, pensamientos preocupantes y cambios físicos como el aumento de la 

presión arterial. Según el DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, quinta edición), la ansiedad puede variar en severidad y 

duración, desde estados transitorios hasta trastornos crónicos que interfieren 

significativamente con la vida diaria (16). 

2.1.2. Teoría de niveles de ansiedad 

Sigmund Freud, el padre del psicoanálisis, desarrolló una teoría 

comprensiva sobre la ansiedad, considerándola como una respuesta fundamental 

del organismo ante situaciones de conflicto psíquico. Freud identificó tres tipos 

principales de ansiedad: realista, neurótica y moral (17). Sus principales conceptos 

incluyen: 

- Ansiedad Realista: Este tipo de ansiedad es la respuesta emocional a 

peligros reales y externos. Se asemeja a lo que hoy en día se conoce como 

ansiedad situacional, donde una persona percibe una amenaza tangible y 

reacciona en consecuencia (17). 

- Ansiedad Neurótica: Freud postuló que esta forma de ansiedad surge de 

los conflictos inconscientes entre el id (las instancias primitivas de deseo) 

y el ego (la parte racional de la psique). La ansiedad neurótica no tiene una 

fuente externa directa, sino que es una manifestación del miedo a la 

pérdida de control sobre los impulsos internos (17). 
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- Ansiedad Moral: Esta ansiedad está relacionada con el conflicto entre el 

ego y el superego (la instancia de la moral y la ética interna). Se 

experimenta cuando una persona siente culpa o vergüenza por no cumplir 

con sus propias normas morales o las expectativas sociales internalizadas 

(17). 

Aaron Beck, un psiquiatra y psicoterapeuta, es conocido por desarrollar la 

Terapia Cognitiva (o Terapia Cognitivo-Conductual, TCC). Beck conceptualiza 

la ansiedad a través del prisma de los pensamientos automáticos y las creencias 

disfuncionales (18). 

- Pensamientos Automáticos: Beck sostiene que la ansiedad surge en gran 

medida de pensamientos automáticos negativos y distorsionados. Estos 

pensamientos son inmediatos, involuntarios y generalmente irracionales, y 

pueden incluir catastrofismo, sobregeneralización, y pensamiento de todo 

o nada (18). 

- Esquemas Cognitivos: Los esquemas cognitivos son creencias subyacentes 

y patrones de pensamiento que una persona ha desarrollado a lo largo de 

su vida. En el caso de la ansiedad, estos esquemas pueden incluir creencias 

de vulnerabilidad, peligro inminente, o baja autoeficacia (18). 

- Triada Cognitiva de la Ansiedad: Beck propone que las personas ansiosas 

suelen tener una triada cognitiva negativa enfocada en el mundo, el yo y 

el futuro (18): 

- El Mundo: Percepción del entorno como peligroso y amenazante. 

- El Yo: Percepción de sí mismo como débil, vulnerable o inadecuado. 

- El Futuro: Visión pesimista y catastrófica del futuro. 
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- Terapia Cognitiva para la Ansiedad: La TCC, desarrollada por Beck, tiene 

como objetivo identificar y modificar estos pensamientos automáticos y 

esquemas disfuncionales. Los terapeutas ayudan a los pacientes a desafiar 

sus pensamientos irracionales, reemplazándolos con interpretaciones más 

realistas y adaptativas, lo que reduce la ansiedad (18). 

2.1.3. Dimensiones del nivel de ansiedad 

Las dimensiones del nivel de ansiedad se refieren a las distintas formas en 

que la ansiedad se manifiesta en el individuo. Estas dimensiones permiten una 

evaluación más completa y específica de los síntomas, facilitando la intervención 

adecuada y personalizada (19). Las dos principales dimensiones de la ansiedad 

son los síntomas somáticos y los síntomas afectivos:  

2.1.3.1. Síntomas Somáticos 

Los síntomas somáticos de la ansiedad se refieren a las 

manifestaciones físicas que acompañan a esta respuesta emocional. La 

presencia de estos síntomas somáticos puede ser debilitante y afectar 

significativamente la calidad de vida de los individuos. Por ello, es crucial 

identificar y tratar estos síntomas de manera adecuada (20). 

La sensación de mareo, desmayo o la percepción de que el cuerpo 

está a punto de reventar y partirse en pedazos indican síntomas somáticos 

asociados con la respuesta de lucha o huida. Estos síntomas son 

características centrales en los trastornos de ansiedad y reflejan la 

activación del sistema nervioso simpático (21). 
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Los pacientes postoperados inmediatos a menudo experimentan 

una variedad de síntomas somáticos debido al estrés y la ansiedad 

asociados con la cirugía y el proceso de recuperación. Estos síntomas 

pueden afectar significativamente su bienestar y calidad de vida (20). Los 

síntomas somáticos incluyen: 

- Nerviosismo y ansiedad: Sensación constante de inquietud y 

tensión, a menudo acompañada de comportamientos nerviosos 

como el tamborileo de los dedos o la incapacidad de quedarse 

quieto (22).  

El nerviosismo y la ansiedad son respuestas comunes al estrés 

quirúrgico. Estos síntomas pueden manifestarse como inquietud, tensión 

muscular, y preocupaciones constantes sobre la recuperación y el dolor 

postoperatorio (23). 

- Temor injustificado: Miedo intenso y desproporcionado en 

ausencia de una amenaza real. Este temor puede ser persistente y 

generalizado (22).  

El temor injustificado se refiere a miedos irracionales y excesivos 

sobre complicaciones o resultados negativos de la cirugía, aunque no haya 

evidencia de que algo esté mal. Este temor puede aumentar la ansiedad y 

dificultar la recuperación (24). 

- Insomnio y pánico: Dificultad para conciliar el sueño o 

mantenerlo, así como episodios de pánico nocturno que pueden 

incluir palpitaciones, sudoración y sensación de asfixia (22).  
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El insomnio, o la dificultad para conciliar el sueño, es frecuente en 

pacientes postoperados. A menudo se acompaña de episodios de pánico, 

caracterizados por palpitaciones, sudoración y sensación de miedo intenso, 

lo que agrava el estado general de ansiedad (25). 

- Sensación de fragmentación: Sentimientos de desconexión o 

desintegración, donde el individuo puede sentir que su mente y 

cuerpo están separados o que no tiene control sobre sus acciones 

(22).  

La sensación de fragmentación se describe como una percepción 

de desconexión o distanciamiento del propio cuerpo o entorno. Puede ser 

un síntoma de estrés severo o ansiedad y puede afectar la capacidad del 

paciente para participar activamente en su recuperación (26). 

- Temblor y espasmos: Movimientos involuntarios y repetitivos en 

las extremidades, causados por la tensión nerviosa (27). 

Los temblores y espasmos musculares son respuestas físicas 

comunes a la ansiedad y el estrés postoperatorio. Estos movimientos 

involuntarios pueden ser incómodos y dificultar el descanso y la 

recuperación (28). 

- Dolor corporal: Dolor generalizado o localizado, especialmente 

en áreas como el cuello, los hombros y la espalda, que pueden 

resultar de la tensión muscular (29). 
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El dolor es una consecuencia directa de la cirugía, pero también 

puede ser exacerbado por la ansiedad. El manejo adecuado del dolor es 

crucial para evitar que se convierta en una fuente adicional de estrés (1). 

- Fatiga y debilidad: Sensación de cansancio extremo y falta de 

energía, que no se alivia con el descanso (29). 

La fatiga y la debilidad son comunes después de la cirugía debido 

a la pérdida de sangre, la anestesia, y la inmovilización. La ansiedad puede 

agravar estos síntomas, haciendo que el paciente se sienta aún más agotado 

(30). 

- Palpitaciones: Aceleración del ritmo cardíaco que puede ser 

percibida como latidos fuertes o irregulares (31). 

Las palpitaciones, o la percepción de latidos cardíacos rápidos o 

irregulares, son un síntoma común de ansiedad. Pueden ser alarmantes 

para los pacientes y contribuir al ciclo de ansiedad postoperatoria (31). 

- Mareos: Sensación de vértigo o inestabilidad, que puede ir 

acompañada de náuseas (32). 

Los mareos pueden ser causados por varios factores 

postoperatorios, como la anestesia residual, la pérdida de sangre, y la 

ansiedad. Los pacientes pueden experimentar una sensación de 

desorientación o inestabilidad (33). 

- Desmayos: Episodios de pérdida de consciencia, generalmente 

breves, que pueden ser provocados por la hiperventilación o la 

reducción del flujo sanguíneo al cerebro (34). 
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Los desmayos o síncopes pueden ocurrir debido a la combinación 

de factores físicos y emocionales en el postoperatorio, como la hipotensión 

ortostática, el dolor intenso, y la ansiedad extrema (35). 

- Adormecimiento y hormigueo: Sensaciones de entumecimiento 

o cosquilleo en las extremidades, causadas por la hiperventilación 

o la tensión muscular (36). 

El adormecimiento y el hormigueo, especialmente en las 

extremidades, pueden ser síntomas de ansiedad o efectos secundarios de la 

cirugía. Estos síntomas pueden causar preocupación y aumentar la 

ansiedad del paciente (36). 

- Problemas estomacales: Incluyen náuseas, dolor abdominal, 

diarrea o estreñimiento, que pueden ser resultado del estrés y la 

ansiedad (36). 

Los problemas estomacales, como náuseas, vómitos, y molestias 

abdominales, son comunes después de la cirugía y pueden ser exacerbados 

por la ansiedad. El estrés puede afectar el sistema digestivo y provocar 

estos síntomas (37). 

- Micción frecuente: Necesidad de orinar con mayor frecuencia, 

que puede ser un síntoma del aumento de la actividad del sistema 

nervioso autónomo (38). 

La micción frecuente puede ser un síntoma de ansiedad, ya que el 

estrés puede aumentar la actividad del sistema nervioso y afectar la vejiga. 

También puede ser una consecuencia de la anestesia y la inmovilización. 
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- Bochornos: Sensaciones repentinas de calor, a menudo 

acompañadas de sudoración y enrojecimiento de la piel (39). 

Los bochornos, o episodios repentinos de calor y sudoración, 

pueden ser síntomas de ansiedad. Estos episodios pueden ser incómodos y 

preocupantes para los pacientes postoperados (40). 

- Pesadillas: Sueños intensos y aterradores que pueden despertar al 

individuo y dificultar el regreso al sueño (39). 

Las pesadillas y los sueños perturbadores son comunes en pacientes 

con altos niveles de ansiedad. Pueden interrumpir el sueño y contribuir al 

insomnio, agravando el estado general de ansiedad del paciente (41). 

2.1.3.2. Síntomas Afectivos 

Los síntomas afectivos de la ansiedad se refieren a los aspectos 

emocionales y psicológicos de esta condición. Estos síntomas afectan el 

bienestar emocional y la capacidad de la persona para funcionar en su vida 

diaria (42).  

Los síntomas afectivos en pacientes postoperados inmediatos son 

indicadores cruciales del estado emocional y psicológico del paciente tras 

la cirugía. Estos síntomas pueden influir en la recuperación y en el 

bienestar general del paciente (43). A continuación, se desarrollan los 

principales síntomas afectivos observados en pacientes postoperados 

inmediatos: 
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- Percepción de seguridad: Sentimientos de confianza y seguridad 

que pueden ser intermitentes. Los individuos pueden alternar entre 

sentirse seguros y experimentar episodios de ansiedad (44). 

La percepción de seguridad se refiere a la sensación de estar 

protegido y cuidado durante el período postoperatorio. Esta percepción 

puede ser influenciada por la calidad de la atención médica, la confianza 

en el equipo de salud y el entorno del paciente. Una percepción positiva de 

seguridad puede reducir la ansiedad y promover una recuperación más 

rápida y efectiva. Por el contrario, una percepción negativa puede 

aumentar la inseguridad y el estrés, dificultando la recuperación (45). 

- Tranquilidad y calma: Estados de paz y relajación que pueden ser 

difíciles de mantener en presencia de ansiedad (44). 

La tranquilidad y la calma son estados emocionales deseables en el 

postoperatorio. Estos sentimientos indican que el paciente se siente 

relajado y sin preocupaciones excesivas sobre su estado de salud o el 

proceso de recuperación. La tranquilidad y la calma pueden ser facilitadas 

por una comunicación efectiva con el equipo de salud, un manejo adecuado 

del dolor, y un entorno de apoyo. Estos estados emocionales son esenciales 

para un proceso de curación óptimo, ya que reducen el estrés y la tensión, 

que pueden interferir con la recuperación física (46). 

- Respiración fácil: Capacidad para respirar de manera profunda y 

controlada, que puede verse comprometida por la ansiedad, 

resultando en respiración superficial y rápida (44). 
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La respiración fácil se refiere a la ausencia de dificultades 

respiratorias o sensaciones de falta de aire. En el contexto postoperatorio, 

una respiración fácil puede ser un signo de bienestar y relajación. Las 

dificultades respiratorias pueden ser causadas por el dolor, la ansiedad, o 

complicaciones quirúrgicas. Por lo tanto, garantizar que los pacientes 

puedan respirar con facilidad es un aspecto crucial del cuidado 

postoperatorio, ya que la respiración dificultosa puede aumentar la 

ansiedad y el malestar general del paciente (47). 

- Condición de las manos: Sensaciones de frialdad, sudoración o 

temblor en las manos, que reflejan la activación del sistema 

nervioso autónomo (48). 

La condición de las manos incluye la observación de signos de 

tensión, sudoración, o temblores, que pueden ser indicadores de ansiedad 

o estrés. Las manos relajadas y sin signos de estrés son un buen indicativo 

de un estado emocional positivo. La tensión y el temblor en las manos 

pueden reflejar una respuesta de ansiedad o miedo, mientras que la 

sudoración puede ser un signo de estrés. Evaluar la condición de las manos 

puede proporcionar información valiosa sobre el estado emocional del 

paciente y ayudar a identificar necesidades de apoyo emocional 

adicionales (49). 

- Facilidad para dormir: Capacidad para conciliar el sueño y 

mantenerlo durante la noche. La ansiedad puede interferir con el 

sueño, causando insomnio o sueño inquieto (48). 
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La facilidad para dormir es un indicador importante del bienestar 

emocional y físico de los pacientes postoperados. La capacidad de dormir 

bien sugiere que el paciente está experimentando niveles bajos de ansiedad 

y dolor, y que está en un estado de relajación. El sueño es crucial para la 

recuperación, ya que permite al cuerpo reparar tejidos, fortalecer el sistema 

inmunológico y mejorar el estado de ánimo. La falta de sueño, por otro 

lado, puede ser un signo de dolor no controlado, ansiedad o estrés, y puede 

interferir con la recuperación postoperatoria (50). 

2.1.4. Trastornos de ansiedad  

a) Ansiedad leve: La persona puede ser consciente de su ansiedad, pero es 

capaz de manejarla sin mayores dificultades. Puede manifestarse en una 

sensación ocasional de inquietud o nerviosismo, pero generalmente no 

interfiere significativamente con las actividades diarias (51). 

• Reacción fisiológica: Puede presentarse reacciones cardiovasculares, 

la respiración puede acelerar ligeramente, puede a ver una leve tensión 

muscular, posible malestar estomacal leve, y un sistema nervioso 

autónomo pero controlable (51). 

b) Ansiedad grave: Implica una intensificación significativa de los síntomas 

ansiosos, afectando de manera sustancial la vida diaria. Puede haber una 

preocupación abrumadora, miedo intenso y síntomas físicos notables. La 

capacidad para llevar a cabo tareas diarias puede estar seriamente 

comprometida, y la persona puede experimentar limitaciones en sus 

relaciones interpersonales y en su desempeño laboral o académico (51). 
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• Reacción fisiológica: Reacción Cardiovascular elevada, sistema 

respiratorio rápida y superficial, tensión muscular significativa, 

malestar estomacal severo, posibles náuseas y sudoración profuso, 

cambios en la temperatura corporal (51). 

2.1.5. Niveles de la ansiedad  

a) Escala de ansiedad de Zung 

Según Buenaño (2012) la escala de ansiedad fue diseñada por Zung en 

1971 con objeto de disponer de un instrumento que permitiera la comparación de 

casos y datos significativos de pacientes con ansiedad (52).  

La Escala de Ansiedad de Zung es una herramienta de evaluación 

ampliamente utilizada para medir el nivel de ansiedad en individuos. Esta escala 

proporciona una puntuación global que clasifica el nivel de ansiedad en diferentes 

categorías Propiedades psicometricas del inventario Zung del estado de ansiedad 

con mexicanos (52).  

La aplicación de la SAS en pacientes postoperados inmediatos es 

especialmente relevante, ya que estos pacientes a menudo experimentan niveles 

elevados de ansiedad debido a la recuperación quirúrgica y al miedo asociado con 

posibles complicaciones postoperatorias (1). 

b) Categorías de Ansiedad según la Escala de Zung 

La SAS categoriza la ansiedad en cuatro niveles distintos, los cuales 

permiten una evaluación precisa del estado emocional del paciente postoperado 

inmediato: 
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- Ansiedad en grado máximo: Puntuación: > 75 

Este nivel indica una ansiedad extremadamente alta, caracterizada por 

síntomas severos y constantes que pueden ser incapacitantes. Los pacientes en este 

rango pueden experimentar ataques de pánico frecuentes, miedo extremo, tensión 

muscular severa, insomnio persistente, y otras manifestaciones físicas y 

psicológicas intensas. En el contexto postoperatorio, esta ansiedad puede interferir 

significativamente con la recuperación del paciente, aumentando el riesgo de 

complicaciones médicas y psicológicas. Es esencial una intervención inmediata y 

comprensiva que puede incluir medicamentos ansiolíticos, terapia cognitivo-

conductual (TCC), y apoyo psicológico intensivo (52). 

- Ansiedad marcada o severa: Puntuación: 60-74 

Los pacientes con ansiedad severa presentan síntomas intensos que afectan 

su bienestar y funcionalidad diaria. Estos síntomas pueden incluir preocupación 

excesiva, irritabilidad, palpitaciones, sudoración, y dificultad para concentrarse. 

En el entorno postoperatorio, estos síntomas pueden retrasar la recuperación y 

aumentar la percepción del dolor. Intervenciones como la terapia cognitivo-

conductual, técnicas de relajación, y, en algunos casos, medicamentos, son 

necesarias para manejar eficazmente este nivel de ansiedad (22). 

- Ansiedad mínima: Puntuación: 46-59 

La ansiedad mínima se caracteriza por síntomas leves que son manejables 

y no interfieren significativamente con las actividades diarias del paciente. Los 

pacientes en este rango pueden experimentar nerviosismo ocasional, inquietud 

leve, y preocupaciones menores. En el contexto postoperatorio, estos síntomas 

pueden ser manejados con técnicas de manejo del estrés, como la meditación, la 
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respiración profunda, y el ejercicio ligero. La ansiedad mínima no suele requerir 

intervención médica intensiva, pero es importante monitorear estos síntomas para 

prevenir su agravamiento (53). 

- No hay ansiedad: Puntuación: 0-45 

La ausencia de ansiedad indica que el paciente se encuentra en un estado 

emocional estable y saludable. En pacientes postoperados inmediatos, esto sugiere 

una buena adaptación al proceso de recuperación y un manejo efectivo del estrés 

postquirúrgico. Mantener este estado puede lograrse a través de un entorno de 

apoyo, una comunicación efectiva con el equipo médico, y la implementación de 

hábitos saludables (1). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

• Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional y fisiológica natural ante 

situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. Es una sensación de 

preocupación, miedo o aprehensión que puede manifestarse a nivel cognitivo, 

emocional y físico (13). 

• Postoperado inmediato: En el periodo inmediato después de una intervención 

quirúrgica, es común que los pacientes experimenten niveles elevados de 

ansiedad. Esta reacción puede estar relacionada con la incertidumbre sobre el éxito 

de la cirugía, el manejo del dolor postoperatorio, así como la adaptación a las 

nuevas condiciones físicas (54). 

• Síntomas: Son manifestaciones observables o experimentadas por una persona 

que indican la presencia de una enfermedad, trastorno o condición médica. Estos 

pueden ser tanto físicos como mentales y sirven como signos o señales que 
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sugieren la existencia de un problema de salud (55). 

• Trastornos: Son patrones anormales en el funcionamiento mental, emocional o 

físico de una persona, que pueden causar angustia significativa o deterioro en la 

vida cotidiana. Estos patrones desviados pueden afectar el pensamiento, el estado 

de ánimo, el comportamiento, las emociones o la capacidad de relacionarse con 

los demás (56). 

• Situaciones: Se refieren a circunstancias, eventos o contextos específicos en los 

que una persona o un grupo de personas se encuentran. Las situaciones pueden 

tener un impacto significativo en el comportamiento, las emociones y las 

decisiones de las personas (57). 

• Mortificaciones: Se refiere a la acción de causar aflicción, sufrimiento o pena a 

uno mismo o a otros como parte de una práctica o disciplina. Este concepto puede 

abordarse desde diversas perspectivas, incluyendo aspectos religiosos, 

penitenciales o personales (58). 

• Fatiga: Es un estado subjetivo caracterizado por una sensación persistente de 

cansancio, debilidad y falta de energía que no se alivia completamente con el 

descanso. Este fenómeno puede tener múltiples orígenes y manifestaciones, 

impactando significativamente en la calidad de vida de las personas (59). 

• Pánico: Se refiere a una intensa y abrumadora sensación de miedo o ansiedad que 

puede apoderarse de una persona de manera súbita e incontrolable. Es una 

reacción emocional aguda y extrema que suele ir acompañada de una sensación 

de pérdida de control (60). 

• Bochornos: Es una sensación súbita de calor intenso que afecta principalmente la 
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parte superior del cuerpo, la cara y el cuello. Este calor puede ir acompañado de 

enrojecimiento de la piel, sudoración y, a veces, palpitaciones cardíacas (61). 

• Pesadillas: Son sueños perturbadores y angustiantes que causan un intenso 

malestar emocional, miedo o ansiedad durante el sueño. Estos sueños suelen 

involucrar situaciones amenazadoras, escalofriantes o aterradoras (62). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional 

Álvarez A. et al., en 2022, en Cuba, realizaron un proyecto de 

investigación con el propósito de desarrollar una intervención personalizada de 

enfermería para disminuir la ansiedad durante el preoperatorio de personas que 

requieren cirugía cardiovascular en el Centro de Investigaciones Médico 

Quirúrgicas. Cuya metodología fue longitudinal preexperimental. Se trabajó con 

88 personas a quienes se le aplico el test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado 

para medir la ansiedad. Los resultados evidenciaron que 65,9% presentaron 

ansiedad alta, 30,7%medio y 3,4% ansiedad baja, después de la intervención los 

pacientes mostraron un 49,8% tenían ansiedad baja, el 48,9% medio y un 11,4% 

presento ansiedad alta. Concluyendo de esta manera que la intervención de 

enfermería disminuyo la ansiedad (63). 

Coffey M. et al., en 2020, en Estados Unidos, efectuaron una investigación 

denominada El diagnóstico concomitante de ansiedad aumenta la duración de la 

estancia postoperatoria entre los pacientes sometidos a esofagectomía por cáncer 

de esófago. Se utilizó la Muestra Nacional de Pacientes Hospitalizados (NIS) de 

2016 para identificar a los pacientes con cáncer de esófago (por código CIE-10) 

que recibían esofagectomía (por código CIE-10-PCS). Las enfermedades 
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psiquiátricas concurrentes se categorizaron mediante el Clínica Clasificación 

Software Refined for ICD-10, creando 34 grupos de diagnóstico psiquiátrico 

(PDG). Sólo se incluyeron en el análisis los PDG con una prevalencia >1% en la 

cohorte. Los resultados demostraron que pacientes presentaron ansiedad por 9 días 

vs pacientes sin ansiedad 8 días, P = 0,022 sumándoles los factores demográficos 

de edad, raza blanca, entorno urbano e institución académica. En conclusión, se 

demuestra un efecto independiente de la ansiedad en la prolongación de la estancia 

postoperatoria tras una esofagectomía en Estados Unidos. Estos hallazgos pueden 

alterar la atención perioperatoria, las expectativas de los pacientes (64).  

2.3.2. A nivel nacional 

Villanueva J., en el año 2023 en Lima, efectuó un estudio con el objetivo 

de determinar la frecuencia de ansiedad en los pacientes hospitalizados del 

servicio de cirugía general del Hospital San José durante los meses de enero a 

febrero. Metodológicamente fue cuantitativo de corte transversal, se utilizó la 

escala de HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), y una ficha de datos. 

Los resultados revelaron que el 27.62% presentaron ansiedad, el 19% era de sexo 

masculino y 8,6% eran femeninas. Como conclusión, se evidencio la existencia 

de ansiedad predominante en el sexo masculino en los pacientes hospitalizados 

(65).  

Halanoca J. y Ramos K., en el 2022 en Juliaca, desarrollaron una 

investigación con el fin de determinar cuál es la relación entre las estrategias de 

afrontamiento y el nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca, fue un estudio de tipo básico correlacional, no 

experimental, observacional y transeccional. Tuvo una población de 82 pacientes 
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con una muestra de 73 pacientes hospitalizados, a quienes se les aplico la Escala 

de Ansiedad de Hamilton. Los resultados evidenciaron que el 42% de pacientes 

tenían nivel de ansiedad psíquica leve a moderado, el 33% moderado a severo y 

el 25% leve; en el nivel de ansiedad somática el 47% presento ansiedad leve a 

moderado, 30% leve y 23% moderado a severo. Se concluye de esta manera que 

la ansiedad está presente en un nivel leve a moderado en los pacientes 

hospitalizados (66).  

Quispe L., en el año 2022 en Arequipa, llevo a cabo una investigación con 

el fin de establecer los factores relacionados a ansiedad y depresión en pacientes 

postoperados del Hospital III Goyeneche, fue un estudio observacional, 

transversal y de asociación prospectivo, se utilizó la escala de HADS (Hospital 

Anxiety and Depression Scale). En los resultados se evidenció que el 34.4% 

presentan ansiedad y el 33.6% posible, dudosa o moderada ansiedad, mientras que 

el 32% no presentan ansiedad, así mismo, se encontró factores asociados a 

ansiedad la edad de 58 años a más, estado civil soltero, grado de instrucción 

superior y comorbilidad crónica. Concluyendo, la asociación entre la ansiedad 

presente en pacientes postoperados (11). 

Chugnas M. y Sangay M., en el año 2021, llevaron a cabo un estudio en 

Chincha con el objetivo de analizar la influencia del nivel de ansiedad en la calidad 

de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca. La 

metodología empleada fue descriptiva y transversal, con una población de 39 

pacientes hospitalizados. Se utilizó un cuestionario denominado Inventario de 

Ansiedad Estado Rasgo. Los resultados revelaron que el 59% de los pacientes 

indicaron sentirse bastante contraídos, manifestando un nivel considerable de 

ansiedad. En relación con la ansiedad del estado negativo, el 63% expresó sentirse 
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alegre y presentó un nivel elevado de ansiedad. Respecto a la ansiedad de rasgo 

afirmativo, el 59% evidenció un nivel alto y afirmó sentirse bien. En conclusión, 

el estudio señala que el 59% de los pacientes posoperados del Hospital Regional 

de Cajamarca presentaron un nivel medio de ansiedad (67). 

Molina C., en el año 2021 en Huancayo, llevo a cabo una investigación 

con el objetivo de determinar los factores predisponentes de ansiedad en Pacientes 

pre operados electivos inmediatos del Hospital II Essalud Huancavelica-2019. La 

metodología fue de tipo básica, nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada 

por 98 pacientes, se utilizó el cuestionario de factores predisponentes de ansiedad 

y el Inventario de ansiedad rasgo y estado (STAI). Los resultados demostraron 

que el 36,8% de los pacientes presentan niveles de ansiedad medio y con 31,6% 

tienen nivel de ansiedad alto y bajo, con mayor predominancia se obtuvo ansiedad 

medio en pacientes de 26-45 años, los pacientes del sexo femenino obtuvieron 

ansiedad alto con 87%. Concluyendo que la ansiedad está presente en el paciente 

adulto y del género femenino (68).  

Cárdenas U., en el año 2021 en Lima, realizo una investigación cuya 

finalidad fue determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio y postoperatorio 

en los pacientes de la Clínica Quirúrgica Abierta NovoQ. La metodología fue de 

diseño descriptivo, cuantitativo no experimental. Se trabajó con 100 pacientes. 

Los resultados que encontró, en cuanto a los pacientes del postoperatorio 

obtuvieron, el 50,3% tenían ansiedad grave, 20,2% ansiedad leve y 49,2% 

moderado. Evidenciando de esta manera que los pacientes postoperados 

presentaban niveles de ansiedad grave y moderado (8).  
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Cordero R. y Andia E., en 2019 en Ayacucho, efectuaron un estudio con 

el propósito de determinar la relación entre ansiedad y el tiempo de estancia 

hospitalaria en pacientes del servicio de traumatología en el Hospital Regional 

“Miguel Ángel Mariscal Llerena”. El enfoque metodológico aplicado fue de tipo 

aplicativo, descriptivo de corte transversal no experimental. La muestra estuvo 

constituida por 33 pacientes del servicio de traumatología. Para la recolección de 

datos se utilizó la Escala de Ansiedad de Hamilton y una guía de observación. Los 

resultados del estudio evidenciaron que el 69,7% de pacientes pre y post operados 

presentan ansiedad moderada; 21,2% ansiedad leve; 9,1% ansiedad severa, en 

conclusión, se evidencia la existencia de la ansiedad moderada y el tiempo de 

estancia hospitalaria en los pacientes (69).  

Arnao E. et al., en 2017 en Lima, elaboraron un estudio con el fin de 

identificar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap 

del Hospital Dos de Mayo. Metódicamente fue descriptivo y no experimental. La 

muestra se conformó por un total de 64 pacientes. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario. Los resultados revelaron que,  

Condezo A. et al., en el 2016 en Huánuco, ejecutaron un estudio con la 

finalidad de identificar la relación entre el nivel de ansiedad y la recuperación 

postoperatoria inmediata en pacientes cesareadas del Hospital de Huánuco. 

Metódicamente fue analítico y no experimental. La muestra de constituyo por un 

total de 86 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los datos vislumbran que, el nivel de ansiedad en las dimensiones: 

respiratoria (X2=16,41; p=0,00) e ingesta oral (X2=8,9; p=0,01) durante la 

recuperación postoperatoria inicial de las pacientes tras una cesárea estaba 

sustancialmente asociado. Por otra parte, se aceptaron las hipótesis nulas debido 
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a la falta de significación en las siguientes áreas: independencia de la actividad 

(X2=2,8; p=0,23), circulación (X2=4,05; p=0,13), consciencia (X2=4,7; p=0,09), 

saturación de oxígeno (X2=0,70; p=0. 7), alivio del dolor (X2=4,4; p=0,10), 

diuresis (X2=4,5; p = 0,10), estabilización del fondo uterino (X2=0,9; p = 0,6), 

control de la hemorragia vaginal (X2=1,6; p = 0,4), tono uterino (X2=5,2; p = 

0,07) y mantenimiento de apósitos limpios y secos (X2=2,5; p = 0,2). El estudio 

concluye que no existe relación entre los niveles de ansiedad de las pacientes y su 

rápida recuperación después de una cesárea (70). 

2.3.3. A nivel local 

No se encontró estudios a nivel local relacionado al tema.
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo  

La presente investigación es de tipo descriptivo por que detalla el nivel de 

ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la clínica premédicas Juliaca, 

con un enfoque cuantitativo, orientado a la precisión y medición del nivel de 

ansiedad (71). 

3.1.2. Diseño  

Este estudio adopta un diseño no experimental, ya que no se manipularon 

la variable de interés. Además, se caracteriza por su naturaleza transversal, al 

realizarse un corte transversal para recopilar información sobre el nivel de 

ansiedad (72). 

3.2. ÁMBITO DEL ESTUDIO 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en la Clínica Promedicas 

S.R.L., ubicada en la ciudad de Juliaca, provincia de San Román, en el departamento de 

Puno. Esta región, situada a una altitud de 3824 m.s.n.m. en la meseta del Collao, se 

caracteriza por un clima frío y semiseco, con temperaturas que oscilan entre 2.6°C y 

8.6°C. La clínica se encuentra en el Jirón San Martín Nro. 640 entre el Jr. Ramón Castilla 

y el Jr. Manuel Gonzales Prada, al costado del policlínico San Martin y a media cuadra 

de la comisaria sectorial PNP Juliaca. La clínica cuenta con 5 pisos. El primer piso está 

destinado a las áreas de admisión y Rayos X, segundo piso ecografía y consulta externa, 
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tercer piso área de esterilización y Star de Enfermería, cuarto piso 2 ambientes de 

hospitalización y quinto piso quirófano y ambiente de hospitalización, definiendo así el 

espacio geográfico específico de análisis La clínica cuenta con 5 enfermeras, 3 médicos, 

1 biólogo, 2 obstetras, 1 psicólogo, 1 nutricionista, 6 técnicos de enfermería, 2 

odontólogos, 1 estadístico y 1 asistente social. Además, ofrece servicios de atención en 

tópico, medicina general, ginecología, pediatría e internamiento. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 48 pacientes postoperados 

inmediatos, atendidos en la Clínica Promedicas S.R.L. de Juliaca durante el 

período comprendido entre febrero y mayo. 

3.3.2. Muestra 

Se implementó un muestreo no probabilístico intencional para conformar 

la muestra, seleccionando a los pacientes postoperados inmediatos en base a 

criterios de inclusión y exclusión. 

• Criterios de Inclusión: 

- Pacientes postoperados que esten lucidos, orientados, en tiempo, 

espacio, persona. 

- Pacientes postoperados hospitalizados en la Clínica Promedicas. 

- Pacientes postoperados que expresen su deseo de participar en la 

investigación. 

- Pacientes postoperados de todas las edades. 
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- Pacientes postoperados inmediatos sin dificultad de comprensión. 

• Criterios de Exclusión: 

- Pacientes postoperados inmediatos con discapacidad sensorial o 

intelectual. 

- Pacientes postoperados inmediatos que no manifiesten interés en 

participar en el estudio. 

- Pacientes postoperados aún bajo condiciones anestésicas.   
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

Este estudio se llevó a cabo empleando la técnica de encuesta para la 

variable "nivel de ansiedad". Esta metodología se seleccionó por su eficacia en la 

recopilación de datos. 

3.5.2. Instrumentos 

Se utilizó la escala de  Zung W. en 1971 (52), el cual fue adaptado por 

Grundi S. (73), específicamente para evaluar los niveles de ansiedad en pacientes 

postoperados inmediatos. Este cuestionario consta de 20 preguntas que abordan 

aspectos como los niveles de tensión, nerviosismo y la presión ambiental que 

experimenta el paciente. Cada pregunta presenta cuatro alternativas múltiples, que 

se clasifican como "nunca o casi nunca" (1), "algunas veces" (2), "muchas veces" 

(3) y "siempre o casi siempre" (4). El puntaje total se categoriza de la siguiente 

manera: 

• Escala de Valoración del Nivel de Ansiedad: 

- No hay ansiedad (0 – 45) puntos 

- Ansiedad mínima a moderada (46 – 59) puntos 

- Ansiedad marcada a Severa (60 – 74) puntos 

- Ansiedad en grado Máximo ( + 75 ) puntos 
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3.5.3. Validez y Confiabilidad 

3.5.3.1. Validez 

El instrumento fue sometido a una evaluación por juicios de 

expertos, obteniendo puntuaciones individuales y totales que oscilan entre 

0.34 y 0.65 según una prueba binomial. Esto indica que el instrumento es 

fiable para su aplicación. (73). 

3.5.3.2. Confiablidad  

La evaluación de la confiabilidad fue realizada por los autores del 

instrumento. Los coeficientes de correlación, analizados por Zung, 

revelaron un alfa de Cronbach de 0.66 entre ASI y SAS, indicando que la 

confiabilidad del instrumento es aceptable (73). 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

Procesamiento de la recopilación de datos: 

3.6.1. Coordinaciones 

- Se gestionó una carta de presentación dirigida al gerente de la Clínica 

Promedicas de Juliaca, solicitando la colaboración de la decana de la 

facultad de Enfermería. 

- Posteriormente, se presentó la solicitud a la secretaria de la clínica para su 

envío al gerente. Una vez aceptada la solicitud, se entregó la carta de 

presentación, cumpliendo con las medidas de bioseguridad. 

- Con el permiso obtenido, se coordinó con el gerente de la clínica, 

concretando fecha y hora para la aplicación del instrumento. 
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3.6.2. Ejecución 

- Después de obtener las autorizaciones correspondientes, se procedió a 

sensibilizar a cada paciente sobre la importancia de la investigación. Se 

informaron los objetivos y se enfatizó la confidencialidad de la 

información proporcionada, utilizándola exclusivamente para los 

propósitos de la investigación. 

- Se entrevisto a los pacientes en estado Lucido, Orientado, en Tiempo, 

Espacio, Persona (LOTEP). 

- Se aplicó el cuestionario individualmente a todos los pacientes 

postoperados inmediatos, respetando las medidas de bioseguridad. 

- La duración de la aplicación del instrumento fue de 15 minutos por 

paciente, durante los cuales se aclararon dudas referentes a las preguntas 

del cuestionario. 

- Al finalizar la recolección de datos, se agradeció a cada paciente por su 

apoyo y participación en la investigación. 

3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Las consideraciones éticas se implementaron con fines educativos, manteniendo 

estricta confidencialidad de toda la información recogida mediante códigos o 

identificadores anónimos para proteger la identidad de los pacientes. Las evaluaciones de 

ansiedad se realizaron de manera que no causaran estrés adicional a los pacientes, y las 

entrevistas y cuestionarios se aplicaron en un entorno tranquilo y de apoyo. Los 

participantes fueron seleccionados de manera justa, asegurando una representación 
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equitativa de todos los grupos demográficos relevantes para el estudio, evitando cualquier 

tipo de favoritismo o exclusión injustificada. 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

EL procedimiento  se ejecuto de la siguiente manera: El cuestionario fue 

administrado a un total de 48 pacientes potoperados inmediatos, distribuidos en horarios 

matutinos. Posteriormente, se revisaron y codificaron las encuentas para la extracción de 

datos sin excluir a ningún participante, trabajando con toda la población encuestada. Los 

datos recopilados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS versión 26 

para Windows. Este programa facilitó la tabulación y organización de los datos en tablas, 

permitiendo así la determinación del nivel de ansiedad en pacientes postoperados 

inmediatos de la Clínica Promedicas de Juliaca.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Objetivo General 

Tabla 2 

Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clínica 

Promedicas, Juliaca - 2023. 

Nivel de ansiedad N % 

No hay ansiedad 4 8 

Ansiedad mínima 33 69 

Ansiedad marcada o severa 10 21 

Ansiedad en grado máximo 1 2 

Total 48 100 

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos. 

En la tabla muestra que el mayor porcentaje de pacientes postoperados 

inmediatos el 69% presentó un nivel de ansiedad mínima, el 21% de los pacientes 

presentó ansiedad marcada o severa, mientras que el 8% no presentó ansiedad y 

un 2% de los pacientes tuvo un nivel de ansiedad en grado máximo.   
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Tabla 3 

Identificar la ansiedad en la dimensión síntomas somáticos en pacientes 

postoperados inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023. 

Síntomas somáticos 

 

Nunca o 

raras 

veces 

Algunas 

veces 

Buen número 

de veces 

La mayoría 

de veces 
Total 

Nerviosismo y 

ansiedad 

N 0 7 37 4 48 

% 0% 15% 77% 8% 100% 

Temor injustificado 
N 0 7 34 7 48 

% 0% 15% 70% 15% 100% 

Insomnio y pánico 
N 0 14 30 4 48 

% 0% 29% 63% 8% 100% 

Sensación de 

fragmentación 

N 1 24 16 7 48 

% 2% 50% 33% 15% 100% 

Temblor y espasmos 
N 1 14 29 4 48 

% 2% 29% 61% 8% 100% 

Dolor corporal 
N 1 13 31 3 48 

% 2% 27% 65% 6% 100% 

Fatiga y debilidad 
N 0 21 24 3 48 

% 0% 44% 50% 6% 100% 

Palpitaciones 
N 1 16 27 4 48 

% 2% 33% 57% 8% 100% 

Mareos 
N 2 23 16 7 48 

% 4% 48% 33% 15% 100% 

Desmayos 
N 10 7 25 6 48 

% 21% 15% 52% 12% 100% 

Adormecimiento y 

hormigueo 

N 0 9 27 12 48 

% 0% 19% 56% 25% 100% 

Problemas 

estomacales 

N 0 21 16 11 48 

% 0% 44% 33% 23% 100% 

Micción frecuente 
N 0 21 16 11 48 

% 0% 44% 33% 23% 100% 

Bochornos 
N 1 14 23 10 48 

% 2% 29% 48% 21% 100% 

Pesadillas 
N 11 18 1 18 48 

% 22% 38% 2% 38% 100% 

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos. 

La tabla refleja los síntomas somáticos más comunes observados en los 

pacientes postoperados inmediatos, el 77% de los pacientes experimentaron 

nerviosismo y ansiedad "un buen número de veces", el 70% de los pacientes 
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experimentaron temor injustificado "un buen número de veces", el 63% de los 

pacientes experimentaron insomnio y pánico "un buen número de veces", el 50% 

de los pacientes experimentaron sensación de fragmentación "algunas veces", el 

61% de los pacientes experimentaron temblor y espasmos "un buen número de 

veces", el 65% de los pacientes experimentaron dolor corporal "un buen número 

de veces", el 50% de los pacientes experimentaron fatiga y debilidad "un buen 

número de veces", el 57% de los pacientes experimentaron palpitaciones "un buen 

número de veces", el 48% de los pacientes experimentaron mareos "algunas 

veces", el 52% de los pacientes experimentaron desmayos "un buen número de 

veces", el 56% de los pacientes experimentaron adormecimiento y hormigueo "un 

buen número de veces", el 44% de los pacientes experimentaron problemas 

estomacales "algunas veces", el 44% de los pacientes experimentaron micción 

frecuente "algunas veces", el 48% de los pacientes experimentaron bochornos "un 

buen número de veces" y el 38% de los pacientes experimentaron pesadillas "la 

mayoría de las veces" y "algunas veces". 
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Tabla 4 

Identificar la ansiedad en la dimensión síntomas afectivos en pacientes 

postoperados inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023.  

Síntomas 

afectivos 
 Nunca o 

raras veces 

Algunas 

veces 

Buen número 

de veces 

La mayoría 

de veces 
Total 

Percepción de 

seguridad 

N 0 36 10 2 48 

% 0% 75% 21% 4% 100% 

Tranquilidad 

y calma 

N 0 16 29 3 48 

% 0% 33% 61% 6% 100% 

Respiración 

fácil 

N 0 6 37 5 48 

% 0% 13% 77% 10% 100% 

Condición de 

las manos 

N 0 11 34 3 48 

% 0% 23% 71% 6% 100% 

Facilidad para 

dormir 

N 0 28 16 4 48 

% 0% 58% 33% 8% 99% 

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos. 

La tabla, muestra la ansiedad en la dimensión de síntomas afectivos en 

pacientes postoperados inmediatos, el 75% de los pacientes reportaron una 

síntoma de percepción de seguridad "algunas veces", el 61% de los pacientes 

experimentaron tranquilidad y calma "un buen número de veces", el 77% de los 

pacientes pudieron respirar fácilmente "un buen número de veces", el 71% de los 

pacientes reportaron tener las manos secas y calientes "un buen número de veces" 

y el 58% de los pacientes pudieron dormir fácilmente "algunas veces". 

4.2. DISCUSIÓN 

La investigación tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad en pacientes 

postoperados inmediatos, se observó que la mayoría de los pacientes presentaron un nivel 

de ansiedad mínima con un 69%, mientras que un porcentaje menor se encontraba en un 

estado de ansiedad marcada o severa. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos 

por Álvarez A. et al.(63) y Molina C. (68), quienes en sus estudios encontraron que un 

49.8% de pacientes tuvo una ansiedad postoperatoria de nivel bajo o . Por otro lado, los 
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estudios de Halanoca J. y Ramos K. (66) en Chincha revelaron que un porcentaje 

significativo de pacientes postoperados presentaron un nivel de ansiedad psíquica leve a 

moderada. 

En contraste, los estudios de Chugnas M. y Sangay M. (67), difieren de estos 

hallazgos, mostrando que una gran cantidad de pacientes postoperados no presentaron 

ansiedad y se indicaron sentirse alegres. Asimismo, difieren con la investigación de 

Cárdenas U. (8), que mostró que más de la mitad de los pacientes postoperatorios 

presentaban niveles de ansiedad graves y moderados. En congruencia con la literatura, la 

ansiedad mínima se caracteriza por síntomas leves que son manejables y no interfieren 

significativamente con las actividades diarias del paciente. Los pacientes en este rango 

pueden experimentar nerviosismo ocasional, inquietud leve y preocupaciones menores 

(53).  

Al comparar los resultados de las investigaciones de los autores mencionados 

previamente, se observa una similitud debido a que todos los pacientes postoperados, 

desde el momento en que salen del quirófano hasta las primeras horas después de 

someterse a una intervención quirúrgica, experimentan ansiedad en niveles mínimos o 

altos, lo cual no impacta negativamente en el periodo postoperatorio. 

Respecto al primer objetivo específico, se constató que las pacientes postoperadas 

inmediatas presentan ansiedad en la dimensión de síntomas somáticos, especialmente en 

los indicadores de nerviosismo y ansiedad. Estos síntomas son seguidos por el temor 

injustificado y el dolor corporal, siendo los más prevalentes. Los resultados obtenidos son 

similares a los estudios de Cordero R. y Andia E. (69) quienes también encontraron un 

nivel de ansiedad postoperatoria en el que los pacientes presentaron nerviosismo y 

ansiedad moderada durante su estancia hospitalaria. Según Gonzales, A. (23), el 



52 

 

nerviosismo y la ansiedad son síntomas particularmente comunes que pueden 

manifestarse de diversas maneras, como sensación de inquietud, tensión y agitación, y a 

menudo se presentan como una respuesta fisiológica al estrés. 

Según la literatura, los síntomas somáticos de la ansiedad se refieren a las 

manifestaciones físicas que acompañan a esta respuesta emocional. La presencia de estos 

síntomas puede ser debilitante y afectar significativamente la calidad de vida de los 

individuos (20). Los estudios citados muestran que los pacientes postoperados inmediatos 

pueden experimentar un impacto significativo en su proceso de recuperación y en su 

bienestar general debido a estos síntomas. 

Con relación al segundo objetivo específico, se evidenció que un elevado 

porcentaje de los pacientes postoperados inmediatos experimentaron síntomas de 

percepción de seguridad algunas veces. Los resultados obtenidos son congruentes con los 

documentados por Tello, M., quien menciona que la percepción de seguridad como 

síntoma afectivo puede ser influenciada por la calidad de la atención médica, la confianza 

en el equipo de salud y el entorno del paciente. Una percepción positiva de seguridad 

puede reducir la ansiedad y promover una recuperación más rápida y efectiva. Por el 

contrario, una percepción negativa puede aumentar la inseguridad y el estrés, dificultando 

la recuperación (45). 

Según la literatura de Mayo Clinic Health Letter, los síntomas afectivos de la 

ansiedad se refieren a los aspectos emocionales y psicológicos de esta condición, 

afectando el bienestar emocional y la capacidad de la persona para funcionar en su vida 

diaria (42).  

A todo lo analizado, podemos considerar que los resultados reflejan la importancia 

de la percepción de seguridad en los pacientes postoperados inmediatos. El hecho de que 
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un elevado porcentaje de estos pacientes experimentaron síntomas de sensación de 

seguridad en algunas ocasiones indica que, aunque existen momentos de confianza y 

tranquilidad, todavía hay oportunidades para mejorar la consistencia de esta percepción. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En relación al nivel de ansiedad de los pacientes postoperados inmediatos 

de la Clínica Promedicas, Juliaca, se constató que la mayoría de los 

pacientes presentaron un nivel de ansiedad mínima con un 69%. Esto 

indica que las estrategias implementadas para manejar la ansiedad 

postoperatoria en esta clínica han sido en su mayoría efectivas.  

SEGUNDA:  Respecto al nivel de ansiedad en los pacientes postoperados inmediatos 

según la dimensión de síntomas somáticos, se observa que un buen número 

de veces los pacientes presentaban síntomas de nerviosismo y ansiedad. 

Esto indica que las experiencias físicas asociadas con la ansiedad, como el 

nerviosismo y otros síntomas somáticos, son comunes en el periodo 

postoperatorio inmediato.  

TERCERA:  Con respecto al nivel de ansiedad en los pacientes postoperados 

inmediatos según la dimensión de síntomas afectivos, se evidencia que 

algunas veces los pacientes experimentan síntomas relacionados con la 

percepción de seguridad. Esto indica que, aunque en general los pacientes 

pueden sentirse seguros y tranquilos durante el periodo postoperatorio 

inmediato, todavía existen momentos en los que esta percepción fluctúa, 

posiblemente debido a la incertidumbre o el estrés asociado con la 

recuperación.   
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Para el gerente de la Clínica Promedicas de Juliaca: 

- Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar el nivel de ansiedad 

de los pacientes durante todo el proceso postoperatorio. 

- Implementar sesiones regulares de entrenamiento y actualización para el 

personal médico y de enfermería en técnicas de manejo de la ansiedad y 

comunicación efectiva con los pacientes. 

2. Para los Profesionales de Enfermería: 

- Establecer una comunicación abierta y empática con los pacientes, 

escuchando sus preocupaciones y proporcionando información clara sobre su 

estado y el proceso de recuperación. 

- Participar en talleres y cursos de actualización sobre técnicas de manejo de la 

ansiedad, especialmente enfocadas en el periodo postoperatorio. 

3. Para los Bachilleres y Egresados de la Facultad de Enfermería: 

- Diseñar y evaluar intervenciones dirigidas a mejorar la percepción de 

seguridad en pacientes postoperados, como programas de educación 

preoperatoria, apoyo psicológico y técnicas de manejo del estrés. 
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ANEXO 2. Instrumentos 

 ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG – EAA 

EDAD: ……………                 SEXO: (M) (F) 

ESTADO CIVIL: ...........…………………..….  

FECHA: ………………..……………………..  

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

Analfabeto (  )                             Primaria (  )                                      Secundaria (  )  

Sup. Técnico (  )                           Sup. Universitario (  )  

 

MARQUE CON UNA ASPA (X)  
  

 

SITUACION QUE ME DESCRIBE 

NUNCA O 

RARAS 

VECES 

ALGUNAS 

VECES 

BUEN 

NÚMERO 

DE 

VECES 

LA 

MAYORÍ

A DE LAS 

VECES 

1.Me siento más nervioso y ansioso que 

de costumbre  

    

2. Me siento con temor sin razón     

3. Despierto con facilidad o siento 

pánico 

    

4. Me siento como si fuera a reventar y 

partirme en pedazos 

    

5. Siento que todo está bien y que nada 

malo puede sucederme 

    

6. Me tiemblan los brazos y las piernas     

7. Me mortifican dolores de cabeza, 

cuello o cintura 

    

8. Me siento débil y me canso 

fácilmente 

    

9. Me siento tranquilo y puedo 

permanecer en calma fácilmente 

    

10. Puedo sentir que me late muy 

rápido el corazón 

    

11. Sufro de mareos     

12. Sufro de desmayos o siento que me 

voy a desmayar 

    

13. Puedo inspirar y expirar fácilmente     



70 

 

14. Se me adormecen o hincan los 

dedos de las manos y pies 

    

15. Sufro de molestias estomacales o 

indigestión 

    

16. Orino con mucha frecuencia     

17. Generalmente mis manos están 

secas y calientes 

    

18. Siento bochornos     

19. Me quedo dormido con facilidad y 

descanso bien durante la noche 

    

20. Tengo pesadillas     
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ANEXO 3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del trabajo: “Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la clínica 

Promedicas, Juliaca - 2023” 

Estimado paciente, me dirijo respetuosamente a usted con el propósito de solicitar su 

colaboración valiosa en el mencionado proyecto de investigación, cuyo objetivo principal 

es determinar el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clínica 

Promedicas, Juliaca - 2023. Su participación en este estudio es completamente voluntaria 

y está sujeta a los principios éticos que rigen la investigación médica. 

ACLARACIONES  

✓ El cuestionario utilizado es completamente anónimo y se empleará 

exclusivamente con fines de investigación. 

✓ Su participación no acarreará consecuencias desfavorables, gastos adicionales ni 

remuneración alguna. 

✓ La información recopilada se manejará con estricta confidencialidad, y los datos 

de identificación serán resguardados por el investigador. 

✓ Ante cualquier duda o inquietud sobre el tema, le instamos a consultar al 

investigador responsable. 

Para llevar a cabo la recopilación de información necesitamos utilizar sus nombres y 

apellidos, los cuales serán tratados de manera confidencial y con el único propósito de 

este estudio. 

Habiendo comprendido la información proporcionada, reconozco que, al responder el 

cuestionario sobre el "Nivel de Ansiedad en Pacientes Postoperados Inmediatos de la 

Clínica Promedicas, Juliaca - 2023", otorgo mi consentimiento para participar en este 

estudio. 

Nombres y Apellidos: ____________________________________  

 

 

 

………………………………………….. 

DNI: ……………………. 

Fecha: _____/_____/_____ 
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ANEXO 4. Documentos de ejecución de tesis  
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ANEXO 5. Gráficos 

Figura 1 

Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clínica Promedicas, 

Juliaca - 2023. 

  
Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos. 

Figura 2  

Nivel de ansiedad en la dimensión síntomas somáticos en pacientes postoperados 

inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023. 

 
Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos. 
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Figura 3  

Nivel de ansiedad en la dimensión síntomas afectivos en pacientes postoperados 

inmediatos de la Clínica Promedicas, Juliaca - 2023. 

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos. 
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ANEXO 7. Base de datos  
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ANEXO 8. Evidencias fotográficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Evidencias fotográficas de la presentación de la investigación y del proceso de 

obtención del consentimiento informado por parte de los pacientes postoperados 

inmediatos. 

Se evidencia la aplicación del instrumento a los pacientes postoperados 

inmediatos de la Clínica Promedicas de Juliaca. 
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