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RESUMEN 

 
Objetivo “Determinar la influencia del estado de ánimo prequirúrgico en el 

dolor agudo del paciente adulto post operado de cirugía electiva abdominal 

del Hospital Samuel Pastor – Camaná”. Materiales y Métodos: El estudio 

sigue un enfoque cuantitativo, transversal, correlaciona; tiene una muestra 

de 30 pacientes, con un muestreo no probabilístico, por conveniencia, cuya 

técnica aplicada fue el cuestionario, los instrumentos fueron la escala de 

evaluación del estado del ánimo (EVEA) y la escala analógica visual de dolor 

(EVA), la cual será aplicada en los pacientes operados por cirugía electiva 

de abdomen. Resultados: Según los hallazgos veremos si existe o no 

influencia del estado del ánimo prequirúrgico con la intensidad de dolor en la 

etapa post quirúrgica en pacientes de 21 a 59 años (adultos). Conclusión: 

se establecerá la presencia de una relación entre las variables estado de 

ánimo en la etapa prequirúrgica con el dolor agudo post quirúrgico, lo cual 

será de importancia para futuras investigaciones y una atención de calidad 

para los pacientes. 

 
 

 
Palabras claves: Estado de ánimo, dolor agudo, cirugía abdominal. 
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ABSTRACT 

 
Objective: “To determine the influence of pre-surgical mood on acute pain 

in adult patients after elective abdominal surgery at the Samuel Pastor 

Hospital – Camaná”. Materials and Methods: The study follows a 

quantitative, cross-sectional, correlational approach; it has a sample of 30 

patients, with a non-probabilistic, convenience sampling, whose applied 

technique was the questionnaire, the instruments were the mood evaluation 

scale (EVEA) and the visual analogue pain scale (EVA), which will be applied 

to patients operated on for elective abdominal surgery. Results: According to 

the findings we will see whether or not there is an influence of the pre-surgical 

mood state with the intensity of pain in the post-surgical stage in patients 

from 21 to 59 years old (adults). Conclusion: the presence of a relationship 

between the variables mood state in the pre-surgical stage with acute post- 

surgical pain will be established, which will be important for future research 

and quality care for patients. 

 
 

 
Keywords: Mood, acute pain, abdominal surgery. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el año 2020, la Organización Mundial de la Salud estimó que el 80% de 

las personas experimentan estrés. Aquellos que padecen estrés suelen 

enfrentar síntomas como cansancio, ansiedad y depresión, los cuales son 

provocados por diversas reacciones fisiológicas. En los pacientes que están 

a punto de someterse a una cirugía, el estrés se presenta como una 

sensación de inquietud ante el procedimiento y la incertidumbre sobre los 

resultados (1). 

En Londres, en el 2021, en un estudio de cohorte prospectivo de base 

institucional del 1 de noviembre de 2019 al 30 de octubre de 2020 en un 

Hospital, cuyo tamaño de la muestra se calculó después de un estudio piloto 

realizado en 30 pacientes programados para cirugía (208 participantes), se 

indicó el alto nivel de ansiedad preoperatoria aumentó las puntuaciones de 

dolor posoperatorio a las 2, 4, 8 y 12 h. El consumo total de tramadol dentro 

de las 24 h aumentó significativamente en pacientes con alta ansiedad 

preoperatoria. Sería mejor disminuir los grados de ansiedad pre operatoria 

para reducir el dolor posoperatorio y el consumo de analgésicos durante 

las 24 h (2). 

En Alemania, en el año 2022, se evaluó, en un ensayo clínico prospectivo, 

inscribimos a pacientes que habían recibido un TKR en un hospital alemán 

entre octubre de 2015 y marzo de 2019, se aplicó un cuestionario para 

valorar las relaciones entre el dolor posoperatorio y los estados 

emocionales, está mediada por las expectativas negativas del tratamiento. 

Se evidenció que los estados emocionales predicen expectativas negativas 

del tratamiento F (6, 108) = 8,32, p < 0,001, con un excelente ajuste, R 2 = 

0,31. Además, un análisis de mediadores reveló que los efectos indirectos 

y, por lo tanto, la relación entre los estados emocionales triste (ab = 0,06, 

IC del 95% [0,01, 0,14]), ansioso (ab = 0,13, IC del 95% [0,04, 0,22]) e 

irritable (ab = 0,09, IC del 95% [0,03, 0,17]) y el dolor postoperatorio está 

completamente mediado por las expectativas negativas del tratamiento. 

Mientras que los estados emocionales cansado (ab = 0,09, IC del 95% [0,03, 
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0,17]), mareado/entumecido (ab = 0,07, IC del 95% [0,01, 0,20]), débil (ab = 

0,08, IC del 95% [0,03, 0,16] están parcialmente mediados por expectativas 

negativas del tratamiento. Por lo tanto, las estrategias de tratamiento 

innovadoras para reducir el dolor posoperatorio deben centrarse en eliminar 

las expectativas negativas del tratamiento mediante el establecimiento de 

un programa de gestión de expectativas preoperatorias diferenciado que 

también se centre en los estados emocionales (3). 

Así mismo, en Lituania, en el 2019, en un estudio para evaluar la ansiedad 

preoperatoria, se utilizaron análisis cualitativos y cuantitativos, incluyendo 

estadística descriptiva. Los datos se compararon mediante tablas cruzadas, 

prueba t, prueba U de Mann-Whitney, ANOVA, correlaciones de RHO- 

Spearman y Kruskal-Wallis test, según el tipo y la normalidad de los datos; 

se consideró significativo un valor p < 0,05. Se evidenció una parte 

importante de los pacientes experimenta ansiedad antes de una 

intervención quirúrgica. Predominantemente están preocupados por el éxito 

de la cirugía, sienten incertidumbre sobre el período postoperatorio, las 

posibles complicaciones y la falta de información sobre el curso 

postoperatorio. Para reducir la ansiedad, la medicación es una opción 

menos atractiva para los pacientes que una conversación con un médico y 

familiares o amigos (4). 

En Estados Unidos, en el 2020, se realizó un estudio que buscó determinar 

los factores de riesgo propuestos se asociaron significativamente con las 

calificaciones de dolor preoperatorio, las calificaciones del dolor 

posoperatorio a las 24 y 48 horas, y estimar la magnitud de la asociación. 

Se evidenció una asociación significativa entre la ansiedad, el tabaquismo 

actual, otras afecciones psicológicas y el uso actual de opioides con un 

aumento de la puntuación del dolor informado por el paciente antes de la 

operación, a las 20 a 24 horas del posoperatorio y a las 24 a 48 horas del 

posoperatorio. Dado que esta información se puede recopilar en un formato 

electrónico automatizado, proponemos que estos factores "de riesgo" se 

puedan utilizar para ayudar a identificar a los pacientes que pueden 

necesitar más atención para el control del dolor posoperatorio. Creemos que 
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estos factores "de riesgo" se podrían integrar en la comunicación de 

transferencia entre médicos y facilitar la comunicación con el paciente. 

Apoyamos que las opciones de control del dolor multimodales son una mejor 

opción que simplemente aumentar la cantidad de opioides para controlar el 

dolor posoperatorio, y hemos definido un grupo de órdenes de dolor para 

apoyar a guiar a los proveedores al prescribir modalidades de dolor (5). 

Un estudio realizado en Veracruz, en México, en el año 2020, donde se 

estableció la frecuencia del dolor después de la cirugía en pacientes que 

presentaban ansiedad antes de someterse a una colecistectomía 

convencional. El estudio fue transversal, analítico, observacional. Se realizó 

una revisión sistemática de 23 000 pacientes. Se concluyó el 40% de los 

pacientes, presentó ansiedad severa, la evaluación del dolor con la escala 

EVA a las 24 horas mostró que el 64% de los pacientes experimentaron un 

dolor de moderado a severo, además de evidenció relación significativa 

entre la ansiedad con el dolor (p=0.00) (6). 

Por otro lado, en México, en la localidad de Puebla, durante el 2019, en un 

estudio, se revisó la conexión entre la ansiedad antes de la cirugía y el dolor 

después de la operación en pacientes que se someten a procedimientos 

quirúrgicos programados, se informó un previo esclarecimiento del proceso 

quirúrgico en el 86.5% de los pacientes, 24% presentó experiencias 

quirúrgicas desagradables, 57.7% presenta una adaptabilidad regular al 

dolor. El grado de ansiedad predominante fue leve en el 43.8%, de la cual de 

tipo psíquica fue en el 54.3% y la ansiedad somática en 45.7%, mientras el 

76% de los pacientes presentó dolor moderado. Se determinó que existe 

una relación débil entre la ansiedad y el nivel de dolor postoperatorio (7). 

Mediante una revisión bibliográfica de distintas publicaciones entre los años 

2018 y 2023, en Costa Rica, se evidenció que, el dolor después de una 

operación sigue siendo un desafío en los servicios de salud, a pesar de la 

mayor comprensión de su fisiopatología y la disponibilidad de más opciones 

terapéuticas. Los avances tecnológicos permiten que los pacientes reciban 

tratamientos analgésicos variados, que son menos invasivos y ofrecen 
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mejores resultados con menos efectos secundarios. Es crucial que el 

personal de salud identifique los factores de riesgo que pueden complicar 

el manejo del dolor en los pacientes, ya que la adecuada administración de 

la analgesia es una responsabilidad clave. Esta gestión debe comenzar 

desde el primer encuentro con el paciente y ser personalizada y 

multidisciplinaria (8). 

En Colombia, durante el 2018, En una investigación dirigida a analizar cómo 

las situaciones en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) afectan la 

percepción y los niveles de estrés de los pacientes, y a identificar las 

características sociodemográficas que influyen, se descubrió que el 37% de 

los estados emocionales más frecuentes entre los pacientes prequirúrgicos 

es el estrés. Este hallazgo, basado en un estudio realizado por la OPS en 

2018 en diversos centros de salud, indica que los pacientes mayores, 

especialmente aquellos entre 60 y 80 años, tienden a experimentar más 

estrés comparado con los de edades entre 30 y 59 años. Esta diferencia 

puede deberse a factores como la mayor vulnerabilidad física y psicológica 

en la población de mayor edad, así como la mayor incidencia de 

enfermedades crónicas que incrementan la ansiedad prequirúrgica. 

Además, la incertidumbre sobre la recuperación y el temor a 

complicaciones postoperatorias pueden exacerbar los niveles de estrés en 

los pacientes mayores (9). 

En estudios realizados en México en el año 2021, se determinaron los 

grados de ansiedad antes de una operación en pacientes programados para 

cirugía y la identificación de los factores que predisponen a la ansiedad en 

el Centro Médico Naval (CEMENAV), en 152 pacientes se evidenció que al 

someterse a una intervención quirúrgica muestran ansiedad, el 99.3% de los 

pacientes experimentaron ansiedad leve, mientras que el 0.7% presentó 

ansiedad moderada según la escala de Spielberger. Entre los factores que 

contribuyen a esta ansiedad se incluyen la edad, el género, el nivel 

educativo, el estado civil y el tipo de anestesia y cirugía. Además, aquellos 

pacientes que sentían una mayor necesidad de recibir información también 

tendían a mostrar niveles más altos de ansiedad. Cabe destacar que, frente 
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a esta ansiedad, los pacientes suelen modificar sus estrategias de 

afrontamiento y comportamientos para manejar mejor la situación (10). 

En un estudio realizado Medellín, en el año 2020, se realizó un estudio con 

el objetivo de identificar las principales causas que llevan a una estancia 

hospitalaria prolongada, según lo reportado en la literatura especializada 

sobre servicios de hospitalización. Además, se llevó a cabo un análisis 

detallado de estos factores para comprender mejor sus posibles soluciones 

y su aplicación en centros de salud. Se concluyó que, en general, la 

duración de la hospitalización está estrechamente vinculada con la 

severidad de la condición del paciente. Por lo tanto, cuanto más grave y 

compleja sea la situación médica, mayor será la duración esperada de la 

hospitalización (11). 

En Arequipa, 2019, en un estudio donde se compararían los grados de 

depresión entre mujeres y varones y ansiedad de ambos hospitales en un 

grupo de 50 personas hospitalizadas (MINSA y EsSalud) se evidenció que 

en el 89,5% de la actitud y enfoque del equipo médico, en comparación con 

el 54,8% de la claridad en la explicación del procedimiento que recibirá el 

paciente, reflejan elementos que influyen en la aparición de estrés. No 

obstante, las primeras características mencionadas tienen un efecto más 

significativo en el 65% de los pacientes (12). 

En Lima, en el año 2019, en un estudio que buscaba determinar cómo se 

presenta la ansiedad en pacientes que fueron programados a cirugía 

electiva, este estudio siguió un método transversal, correlacional, analítico, 

observacional y básico. Se reportó una de las incidencias más bajas de 

estrés crónico en pacientes sometidos a cirugía. Un 55.86% de los pacientes 

experimentó ansiedad antes de la operación; haber tenido una cirugía previa 

(p<0.01) y la falta de apoyo psicológico (p<0.03), el tiempo de espera 

superior a un mes (p<0.01) y la reprogramación de la cirugía (p<0.01) están 

relacionados con esta ansiedad. La ausencia de educación incrementa en 

1.8 veces la probabilidad de presentar ansiedad preoperatoria (p<0.01, RPa 

1.8 IC=1.7-1.9), mientras que haber esperado más de un mes para la cirugía 
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aumenta en 2.13 veces esta probabilidad (p<0.01, RPa 2.13 IC=1.4-3.1) 

(13). 

Los pacientes que se preparan para una cirugía suelen enfrentar altos 

niveles de estrés debido a diversas razones fisiológicas. Entre estas, se 

incluyen la incapacidad de desplazarse libremente desde la cama, la 

sensación de pérdida de control sobre su situación, el dolor intenso causado 

por diversos dispositivos médicos, y la dificultad para comunicarse 

verbalmente. Estos factores contribuyen significativamente a la ansiedad 

preoperatoria, de acuerdo con investigaciones del MINSA (14). 

En Lima, Perú, en un estudio del año 2024, se revisó la literatura científica 

destaca la relación entre los niveles de ansiedad y las estrategias de 

afrontamiento en pacientes antes de una operación. La investigación utilizó 

un enfoque descriptivo con una revisión de 30 estudios, empleando un 

diseño no experimental. Los hallazgos indicaron que la preparación 

espiritual y el apoyo social son cruciales para que los pacientes enfrenten su 

situación, ayudando a reducir la ansiedad preoperatoria. Estos elementos 

no solo mitigaron el malestar emocional, sino que también facilitaron el 

proceso de recuperación, actuando como factores clave en la adaptación al 

proceso quirúrgico (15). 

Dado la importancia del control de dolor post operatorio, se evidencia 

múltiples factores intervinientes. En este estudio se determinará la relación 

entre el estado del ánimo del paciente en la etapa prequirúrgica con el nivel 

de dolor post quirúrgico en usuarios operados por cirugía en el abdomen 

programados en el Hospital Samuel Pastor de Camaná, Perú 2024. 

El estado de ánimo prequirúrgico abarca una gama de emociones y estados 

psicológicos, como depresión, ansiedad, alegría e ira, que experimentan 

los usuarios previos a entrar a una cirugía. Estos estados pueden influir 

significativamente en varios aspectos del proceso quirúrgico y la 

recuperación. La ansiedad es uno de los estados emocionales más 

comunes antes de una cirugía. La ansiedad prequirúrgica puede llevar a una 
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activación fisiológica que afecta negativamente la recuperación 

postoperatoria, aumentando la percepción del dolor y prolongando la 

estancia hospitalaria. Según un estudio, altos niveles de ansiedad están 

relacionados con una respuesta inmunológica alterada, lo que puede 

complicar la recuperación (16). 

La ansiedad preoperatoria se presenta, como respuesta emocional, en 

pacientes que están a punto de someterse a una cirugía. Esta respuesta 

puede variar desde una leve inquietud hasta un miedo intenso y puede tener 

un impacto significativo en la experiencia quirúrgica y la recuperación del 

usuario. Diversos factores influyen en la aparición de esta ansiedad, 

incluyendo el temor a la cirugía misma, la incertidumbre sobre los resultados, 

la preocupación por el dolor postoperatorio y la posible discapacidad, así 

como la falta de información adecuada (17) 

Además de la ansiedad, el miedo y la depresión también son emociones 

prevalentes. El miedo puede surgir de la incertidumbre sobre el resultado de 

la cirugía, mientras que la depresión puede ser una respuesta a la 

gravedad de la condición médica del paciente. Estas emociones pueden 

aumentar la sensibilidad al dolor y reducir la capacidad del paciente para 

afrontar el proceso quirúrgico (18). 

Uno de los factores más comunes que provocan ansiedad es el miedo a la 

cirugía misma. Los pacientes pueden temer complicaciones quirúrgicas, 

errores médicos, y la posibilidad de no despertar después de la anestesia. 

Estos miedos pueden ser exacerbados por historias personales o de 

terceros, y la percepción general del riesgo asociado con las intervenciones 

quirúrgicas (19). 

La falta de certeza sobre el éxito de la cirugía y el pronóstico postoperatorio 

es otra fuente importante de ansiedad. Los pacientes pueden preocuparse 

por el resultado de la operación y cómo afectará su calidad de vida a largo 

plazo. Esta incertidumbre puede ser especialmente pronunciada en 

procedimientos complejos o en situaciones donde la cirugía es un 

tratamiento para una enfermedad grave (20). 
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El temor al dolor postoperatorio es una preocupación significativa. Muchos 

pacientes temen no poder manejar el dolor después de la cirugía, lo que 

puede aumentar la ansiedad antes del procedimiento. Además, la 

preocupación por el tiempo de recuperación y la capacidad de volver a la 

vida normal puede contribuir a la ansiedad preoperatoria. La falta de 

información clara y comprensible sobre el procedimiento quirúrgico, el 

manejo del dolor y el proceso de recuperación puede aumentar la ansiedad. 

Los pacientes que no reciben una explicación adecuada de lo que pueden 

esperar antes, durante y después de la cirugía son más propensos a 

experimentar niveles elevados de ansiedad. Esto resalta la importancia de 

una buena comunicación entre el equipo de salud y el paciente (21). 

Estudios han demostrado que el estado emocional prequirúrgico puede 

influir en la percepción del dolor después de la cirugía. Un estado emocional 

negativo, como la ansiedad, puede amplificar la experiencia del dolor y 

dificultar la gestión del mismo durante la recuperación. La preparación 

psicológica de los pacientes, incluyendo intervenciones como la educación 

preoperatoria y el apoyo emocional, puede ser crucial para minimizar los 

efectos negativos del estado emocional prequirúrgico. Estas intervenciones 

pueden ayudar a reducir la ansiedad y mejorar los resultados 

postoperatorios (22). 

El dolor físico postoperatorio es una experiencia común y significativa que 

afecta a muchos pacientes después de una cirugía. Se define como la 

percepción sensorial desagradable y emocional que resulta de la lesión 

tisular y se asocia con el proceso de curación. La intensidad y duración del 

dolor pueden variar ampliamente según el tipo de cirugía, la extensión de 

la lesión y la sensibilidad individual del paciente. El manejo adecuado del 

dolor postoperatorio es esencial para facilitar la recuperación, mejorar la 

calidad de vida y prevenir complicaciones crónicas (23). 

Uno de los principales modelos teóricos que explican el dolor postoperatorio 

es la teoría de la especificidad del dolor, que sugiere que el dolor es una 

sensación específica que se transmite a través de vías nerviosas específicas 
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desde la periferia hasta el cerebro. Esta teoría postula que el dolor 

postoperatorio es una respuesta directa al daño tisular causado por la 

cirugía, y que la intensidad del dolor está relacionada con la magnitud de la 

lesión. Sin embargo, esta perspectiva ha sido complementada por la teoría 

del patrón del dolor, que enfatiza la importancia de los patrones de actividad 

neuronal en la percepción del dolor. Según esta teoría, no es solo la lesión 

física la que determina la experiencia del dolor, sino también cómo el 

sistema nervioso procesa y modula estas señales (24). 

El dolor postoperatorio no solo es una experiencia física, sino también 

emocional. La teoría de la puerta de control, desarrollada por Melzack y 

Wall, introduce la idea de que la experiencia del dolor es modulada por un 

"sistema de puertas" en la médula espinal que puede amplificar o reducir 

las señales de dolor que llegan al cerebro. Esta teoría sugiere que factores 

psicológicos como la ansiedad y el estrés pueden influir en la intensidad del 

dolor experimentado. En el contexto postoperatorio, los pacientes que 

experimentan altos niveles de ansiedad preoperatoria tienden a reportar 

mayores niveles de dolor postoperatorio, posiblemente debido a la 

sensibilización del sistema nervioso central (25). 

Además de los factores psicológicos, el manejo del dolor postoperatorio 

puede verse afectado por factores sociales y culturales. Por ejemplo, las 

expectativas culturales sobre el dolor y su expresión pueden influir en la 

forma en que los pacientes informan su dolor y en cómo responden a las 

intervenciones analgésicas. Las diferencias en las creencias culturales 

sobre el dolor pueden llevar a variaciones significativas en la percepción y 

el manejo del dolor postoperatorio entre diferentes grupos de pacientes. El 

tratamiento del dolor postoperatorio suele incluir una combinación de 

terapias farmacológicas y no farmacológicas. Los analgésicos, como los 

opioides y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), son comúnmente 

utilizados para reducir el dolor. Sin embargo, el uso de opioides puede estar 

asociado con efectos secundarios como náuseas, vómitos y riesgo de 

dependencia. Por esta razón, se promueve cada vez más el uso de enfoques 

multimodales que combinan diferentes tipos de medicamentos y técnicas 
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para minimizar los efectos secundarios y mejorar el control del dolor. Entre 

las terapias no farmacológicas, las técnicas de manejo del estrés, la terapia 

cognitivo-conductual y la fisioterapia han demostrado ser efectivas para 

reducir el dolor postoperatorio y acelerar la recuperación (26). 

Cuando un estado de ánimo (por lo general negativo) perdura mucho tiempo 

puede generar un malestar significativo capaz de interferir con las diversas 

actividades realizadas por la persona tanto en la esfera familiar, social o 

laboral. Esta alteración del estado del ánimo es nombrada trastorno  

afectivo o del estado del ánimo, la cual influye indudablemente en la salud 

de la persona (27). 

Entre los estados alterados del ánimo se encuentran el estado Triste- 

depresivo es un estado de ánimo que se caracteriza por una tristeza 

profunda y persistente. Las personas en este estado suelen presentar 

síntomas como fatiga constante, labilidad emocional (cambios rápidos en 

el estado de ánimo), problemas de sueño y una tendencia a sentirse solas 

y aislarse socialmente. Esta condición puede ser debilitante y afectar 

significativamente la calidad de vida de la persona (28). 

De igual manera, antes del proceso quirúrgico se puede apreciar el estado 

ansioso, el cual es un estado emocional caracterizado por una sensación de 

alerta o preocupación ante un peligro o amenaza futura. Los síntomas 

comunes incluyen irritabilidad, inseguridad, aprensión, y pueden estar 

acompañados de tensión física y cognitiva. Cuando la ansiedad es frecuente 

y severa, puede convertirse en un trastorno de ansiedad, afectando la vida 

diaria del individuo (29). Cuando se presentan simultáneamente síntomas 

de ansiedad y depresión, se habla de un trastorno ansioso-depresivo. Este 

trastorno combina los síntomas de ambos estados, como la preocupación 

excesiva y la tristeza persistente, y puede llevar a una debilitante 

combinación de emociones que impactan negativamente en la funcionalidad 

diaria (30). 

Otro estado es el de ánimo alegre, el cual se caracteriza por sentimientos de 
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felicidad, tranquilidad y sosiego. Las experiencias positivas y una buena 

capacidad de afrontamiento ante problemas influyen directamente en 

mantener este estado de ánimo, facilitando una percepción más optimista 

de la vida y mejorando la resiliencia ante dificultades (31). 

Por otro lado, encontramos el estado de ánimo iracundo, hostil o de ira, el 

cual se manifiesta con signos de conducta agresiva, impulsividad e 

impaciencia. Las personas con este estado emocional pueden reaccionar 

de manera desproporcionada ante situaciones cotidianas, mostrando enojo 

y hostilidad hacia los demás. La falta de control emocional puede llevar a 

conflictos y dificultades en las relaciones interpersonales. Las principales 

preocupaciones y temores manifestadas por los pacientes al operarse están 

relacionadas con la anestesia, por la posibilidad de no despertar, la pérdida 

de control consciente de la situación, sentirse indefenso y a las 

complicaciones de la cirugía como la invalidez; estos temores son 

expresados por una conducta generalmente ansiosa (32). 

El estado emocional del paciente durante el proceso quirúrgico tiene una 

influencia significativa en su recuperación. Diversos estudios han 

demostrado que la ansiedad prequirúrgica y otras emociones negativas 

pueden desencadenar respuestas físicas y psicológicas adversas. Estos 

efectos incluyen una mayor respuesta al estrés, alteraciones en el sistema 

inmunológico y un incremento en la percepción del dolor, lo cual puede 

prolongar la estancia hospitalaria y complicar la recuperación postoperatoria 

(33). 

La literatura sugiere que los pacientes que experimentan altos niveles de 

ansiedad suelen presentar complicaciones durante y después de la cirugía, 

como una recuperación más lenta y una mayor necesidad de analgésicos. 

Estudios han indicado que la intervención psicológica prequirúrgica puede 

mitigar estos efectos negativos, mejorando el bienestar emocional del 

paciente y, por ende, los resultados quirúrgicos. El manejo adecuado del 

estado emocional de los pacientes es crucial para optimizar el proceso de 

recuperación y minimizar las complicaciones postoperatorias (34). 
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Un estudio indica que, el paciente intervenido quirúrgicamente precisa de 

cuidados y ayuda para superar sus temores ante la cirugía. El profesional 

enfermero brindar estos cuidados en la esfera psico-emocional y espiritual, 

las cuáles permitirán un estado emocional positivo en el paciente (35). 

La pandemia de la Covid -19 fue y es una amenaza en la relación enfermera- 

paciente. Dadas las normativas propias de la prevención del contagio, el 

Ministerio de Salud indicó al personal de salud hacer uso constante y 

perenne de los equipos de protección personal (EPP) como el uso de 

respiradores, gorro, protector facial, lentes, mandilón, guantes y protectores 

de calzado, lo cual impedía una adecuada relación del enfermero con el 

paciente (36). 

El proceso quirúrgico se divide en tres fases diferenciadas que son: Fase 

prequirúrgica, transoperatoria y post operatoria. La enfermera de unidad de 

recuperación post anestesia deberá satisfacer las necesidades físicas y 

emocionales del paciente con el fin de reducir las complicaciones 

postquirúrgicas, deberá estar atenta ante signos de dolor, falta de oxígeno, 

y movimientos repentinos del paciente, también evidenciará, en el paciente, 

una respiración tranquila, no esforzada, nivel de conciencia del paciente en 

estado de alerta y que responda a interrogatorio, funciones vitales estables, 

vía aérea permeable con respiraciones espontáneas, presentar reflejo 

nauseoso, sentir poco dolor y mover los miembros superiores e inferiores 

(37). 

El dolor tras una intervención quirúrgica es una situación frecuente en la 

atención del paciente; sin embargo, esta condición afecta el bienestar del 

paciente y compromete la evolución de la cirugía, por lo cual se previene y/o 

requiere una intervención temprana y adecuada para evitar complicaciones 

postoperatorias. El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo, 

surge por la lesión de tejido muscular, subcutáneo y hasta esquelético por 

una intervención quirúrgica determinada. Así mismo, se considera al dolor 

postoperatorio como una alteración del bienestar del paciente y muchas 

veces es inadvertido por el personal de salud, esta situación complica la 
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evolución de la enfermedad y trae consigo consecuencias negativas que 

afectarán física y emocionalmente al paciente, así como también una 

estancia hospitalaria prolongada que implica un gasto en salud mayor para 

la institución (38). 

El dolor ha sido definido como una experiencia tanto sensorial y emocional 

que es desagradable; se encuentra influenciada por un componente físico 

(daño o lesión) y componente psicológico (emociones y estados de ánimo). 

Los tipos de dolor pueden ser clasificados como dolor agudo y crónico; el 

dolor agudo puede ser causado por una lesión tisular real o potencial que es 

identificable, es causado por estímulos nocivos provenientes de heridas o 

lesiones, su duración es corta (39). 

Los cuidados postoperatorios de enfermería, de acuerdo con las directrices 

de la NANDA (NIC), incluyen la administración de oxígeno cuando sea 

necesario y la realización de ventilación adecuada. Además, es esencial 

monitorear la calidad y frecuencia de las respiraciones, alentar al paciente 

a toser y respirar profundamente, y obtener informes detallados del equipo 

quirúrgico y del anestesista. Se debe realizar un seguimiento constante de 

los signos vitales y evaluar el dolor cada 15 minutos o con mayor frecuencia 

si es necesario. También se requiere supervisar y cambiar los apósitos de 

las heridas quirúrgicas, controlar la temperatura corporal mediante métodos 

de calentamiento como mantas térmicas, y vigilar la producción de orina. 

Asimismo, se deben implementar estrategias tanto farmacológicas como no 

farmacológicas para el alivio del dolor, entre otras tareas importantes (40). 

En el contexto del COVID-19, en el cuidado al paciente posterior a la cirugía 

se ajustaron estrictamente a las normativas establecidas por organismos 

internacionales como la OMS y el Ministerio de Salud (MINSA) de Perú. Una 

de las principales medidas fue evitar que los pacientes con COVID-19 

ingresaran a la URPA, implementando un protocolo de desinfección riguroso 

y designando un recorrido específico para su traslado a las unidades 

hospitalarias. Este proceso fue realizado por el enfermero instrumentista II 

con la ayuda del personal técnico, asegurando el cumplimiento de las 
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medidas de bioseguridad y la prevención de la propagación del virus (41). 

El presente estudio se basa en la teoría del cuidado humanizado de Jean 

Watson, la cual enfatiza el compromiso moral del enfermero en la 

dignificación del paciente durante toda su atención. Watson sostiene que el 

cuidado va más allá de los aspectos físicos, abordando también las 

necesidades emocionales y espirituales del paciente, lo que permite una 

intervención integral y humanizada del profesional de enfermería. Los 

conceptos clave de esta teoría incluyen la "persona", que se refiere al ser 

humano en su totalidad, integrando mente, cuerpo y espíritu, y es 

considerado el sujeto central de la enfermería. El "medio ambiente" es 

entendido como una realidad subjetiva que engloba las experiencias 

pasadas, presentes y futuras del individuo, influyendo en su percepción de 

la salud y la enfermedad. La "salud" es definida por Watson como un estado 

de unidad y armonía entre la mente, el cuerpo y el alma, y se considera una 

manifestación de la totalidad del ser. Finalmente, la "enfermería" es vista 

como un arte que implica la capacidad de comprender y empatizar con los 

sentimientos del paciente, expresándolos de manera que reflejen 

genuinamente la experiencia del paciente. Esta teoría resalta la importancia 

de una relación auténtica y empática entre el enfermero y el paciente, 

promoviendo un entorno terapéutico que facilite la sanación y el bienestar 

general (42). 

En los antecedentes del estudio se tiene a Alvarado y Colaboradores (43). 

En Ecuador, en el año 2024. En su estudio relacionado con las causas de 

la ansiedad en los pacientes en estado prequirúrgico. Tuvo como objetivo 

de analizar las causas generadoras de ansiedad en los pacientes pre 

quirúrgicos. Métodos: Se realizó un estudio con enfoque cualitativo, 

descriptiva utilizando el método deductivo - inductivo. La población estuvo 

constituida por las publicaciones originales, las publicaciones enfocadas en 

el objetivo de este estudio y las publicaciones que permitieron el estudio de 

la realidad problemática. Se consultaron las bases de datos como Dialnet, 

Scopus, Google Scholar, ScIELO, MedLine y otras. Se utilizó em método 

PRISMA – Preferred reporting for system reviews and met-analisys, para la 
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revisión de los estudios de las diferentes bases de datos obtenidos. Se 

identificaron 434 escritos, de los cuales se eliminaron 129 por ser 

duplicados, dejando 305 documentos. Tras aplicar criterios de inclusión y 

exclusión, se descartaron 248 artículos, quedando 57 textos completos. 

Finalmente, se seleccionaron 7 artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Entre los hallazgos, se destacaron los factores determinantes para 

la ansiedad preoperatoria, como la experiencia con la anestesia, 

procedimientos que implican cambios corporales importantes, y el historial 

de cirugías previas. Se encontró que las mujeres son 3,46 veces más 

propensas a la ansiedad que los hombres, con un resultado 

estadísticamente significativo (p<0,01). Las principales causas de ansiedad 

fueron preocupación por el éxito de la cirugía (29,3%), el proceso 

postoperatorio (19,5%), y posibles complicaciones (11,4%). Además, se 

documentó que el 23,7% de los pacientes experimentan ansiedad, siendo 

más común en mujeres (p=0,023), independientemente de la edad. Se 

enfatizó la importancia de la información y la preparación psicológica para 

reducir la ansiedad antes de la cirugía. 

Baagil y Colaboradores (44), en Alemania, en el año 2023, en su estudio 

sobre el impacto de la ansiedad de la etapa pre-operatoria en la utilización 

de los analgésicos y anestésicos. Tuvo como cuyo objetivo “recopilar y 

resumir sistemáticamente los datos existentes sobre el impacto de la 

ansiedad preoperatoria en el uso de anestésicos y analgésicos en pacientes 

quirúrgicos adultos de una manera integral”. Método: el estudio contó con 

un enfoque descriptivo, diseño transversal. Incluyeron artículos relevantes 

en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library, Medline y Google 

Scholar desde enero de 2013 hasta agosto de 2023. Los términos de 

búsqueda incluyeron “ansiedad preoperatoria”, “ansiedad”, “dolor 

posoperatorio”, “ansiedad de la anestesia y la cirugía”. En pacientes que se 

sometieron a cirugía o intervenciones en anestesia general, anestesia 

regional o análogo sedación. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que la 

ansiedad preoperatoria puede tener un profundo impacto en el resultado 

del tratamiento quirúrgico. La ansiedad preoperatoria es una condición 
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prevalente, con su incidencia que varía del 11% al 80%, dependiendo de la 

metodología de evaluación empleada. Destacándose la necesidad crítica 

de identificar a los pacientes ansiosos con prontitud e implementar 

intervenciones efectivas que mitiguen la ansiedad preoperatoria y sus 

posibles consecuencias. Finalmente se definió que la ansiedad 

preoperatoria puede presentar incidencia en la fase final del tratamiento 

quirúrgico. 

Fernández y Colaboradores (45), en España, en el año 2022, en su estudio 

sobre la influencia del dolor post operatorio con la ansiedad en pacientes 

que tuvieron una cirugía cardiaca. El objetivo fue “identificar la influencia de 

los niveles de ansiedad preoperatoria en la predisposición al dolor 

postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía cardíaca en función de los 

requerimientos analgésicos, así como explorar la relación entre la ansiedad 

preoperatoria, el dolor postoperatorio y el sexo”. Métodos: Estudio de 

cohorte prospectivo de pacientes sometidos a cirugía cardíaca evaluó los 

niveles de ansiedad preoperatoria como un factor que influye en el dolor 

posoperatorio inmediato. Participaron 116 pacientes mayores de 18 años 

sometidos a cirugía cardiaca electiva en un hospital terciario de la Junta de 

Sanidad de Castilla y León, España, entre enero y abril de 2020. Respecto 

a la ansiedad preoperatoria, la muestra total obtuvo una mediana de 60 

(percentil 25 = 40; percentil 75 = 80) para estado de ansiedad, y una mediana 

de 30 para un rango latente de ansiedad (percentil 25 = 25 = 13; percentil 75 

= 55). El valor medio del dolor postoperatorio fue de 3,57 (DE 

= 1,81) en la escala vNRS. La dosis media de morfina necesaria como dosis 

de rescate fue de 13,21 mg (DE = 7,59). La intensidad del dolor verbalizada 

por los pacientes disminuyó significativamente a lo largo de los turnos de 

tarde, noche y mañana en el período de seguimiento de 48 h (p < 0,001). 

Se concluyó que los requerimientos de analgesia postoperatoria aumentan 

con niveles más altos de ansiedad preoperatoria y disminuyen con cada año 

adicional de edad, independientemente del sexo. Por lo tanto, niveles más 

altos de ansiedad preoperatoria y una edad más baja parecen actuar como 

predictores de mayores requerimientos de analgesia en pacientes de 
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cirugía cardíaca. 

Gutiérrez (46), en México, en el año 2020. En su estudio sobre la presencia 

del dolor post operatorio en pacientes que sufren de ansiedad pre operatoria, 

los mismos que fueron sometidos a colecistectomía. Tuco como objetivo la 

evaluación de la presencia del dolor postoperatorio en los pacientes que 

presentan ansiedad pre operatoria, los que fueron operador por 

colecistectomía. Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico 

transversal en pacientes sometidos a colecistectomía convencional en el 

Hospital de Especialidades #14 del IMSS. Antes de la cirugía, se utilizó el 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para medir los niveles de 

ansiedad, y estos se correlacionaron con la percepción del dolor evaluada 

a las 0, 12 y 24 horas mediante la Escala Visual Analógica (EVA). El análisis 

inferencial incluyó pruebas de ANOVA y t de Student, así como medidas de 

tendencia central y dispersión para describir la muestra. Los datos se 

analizaron con el software IBM SPSS. Los resultados mostraron que el 40% 

de los pacientes experimentó ansiedad severa, mientras que el 30% tuvo 

ansiedad leve o moderada. La evaluación del dolor a las 24 horas con la 

EVA reveló que el 64% de los pacientes sufría de dolor moderado a severo. 

Se identificó una relación significativa entre los niveles de ansiedad y la 

percepción del dolor, con una mayor intensidad del dolor en pacientes con 

niveles más altos de ansiedad (p=0.00). Se concluyó que la incidencia de 

dolor postoperatorio es elevada y que existe una correlación significativa 

entre la percepción del dolor y la ansiedad prequirúrgica. 

Avellaneda (47). En México, en el año 2020. En su estudio relacionado con 

la incidencia del dolor agudo post operatorio en pacientes que son 

sometidos a intervenciones quirúrgicas. Tuvo como objetivo determinar la 

incidencia del dolor agudo en etapa post operatoria de pacientes que fueron 

sometidos a intervenciones quirúrgicas. Métodos: se realizó una 

investigación documental, con enfoque cualitativo, analítica, prospectiva, 

longitudinal, observacional y descriptivo. La población estuvo compuesta por 

los pacientes que fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas, las cuales 

fueron asistidas por robot. Como técnica se utilizó la revisión bibliográfica y 
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la revisión de los expedientes de los pacientes. Se utilizó como herramienta 

la ficha de recolección de datos de la escala EVA del dolor. Este estudio 

concluye que las mujeres presentan una mayor incidencia de dolor agudo 

postoperatorio, alcanzando un 70%. Los pacientes estudiados tenían una 

edad promedio de 50 años y un puntaje ASA de 3. El tipo de cirugía más 

común fue la ginecológica, con un 42%, seguida de la urológica con un 

18.8%. Según la escala visual analógica (EVA), el 50% de los pacientes 

experimentó dolor leve a moderado al salir del quirófano, mientras que solo 

el 6% presentó dolor severo. Estos resultados pueden estar influenciados 

por factores psicológicos, genéticos, físicos, comorbilidades y el tipo de 

cirugía realizada. La investigación sugiere la necesidad de desarrollar más 

estudios para crear guías o protocolos que ayuden a reducir el dolor agudo 

postoperatorio, especialmente en cirugías robóticas, con el fin de disminuir 

los tiempos de estancia hospitalaria. 

Calahuille y Colaboradores (48), en Moquegua, en el 2023, En su 

investigación destinada a evaluar el nivel de ansiedad y los mecanismos de 

afrontamiento durante la fase preoperatoria de los pacientes que serán 

sometidos a cirugía, el objetivo fue "determinar la relación entre el nivel de 

ansiedad y el proceso de afrontamiento en el preoperatorio de los pacientes 

del servicio de cirugía". Se utilizó un estudio correlacional básico con un 

enfoque cuantitativo no experimental transversal, empleando el software 

estadístico SPSS v.25. Los instrumentos de investigación incluyeron la 

escala de ansiedad STAI desarrollada por Spielberger con un alfa de 

Cronbach de 0,816 y la escala COPE para la estimación del afrontamiento, 

creada por Carver et al. y adaptada al español por Víctor Salar C. en 1993, 

con un alfa de Cronbach de 0,919. De una muestra total de 60 pacientes del 

servicio de cirugía en el período preoperatorio, el 88% presentó un nivel de 

ansiedad regular y el 53% mostró un proceso de afrontamiento regular. La 

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

preoperatorio fue del 85.7% para aquellos con altos niveles de ansiedad y 

altos procesos de afrontamiento, el 65.6% mostró niveles regulares de 

ansiedad y afrontamiento, y el 47.6% tuvo niveles bajos de ansiedad con 
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un afrontamiento regular. 

Risco (49). En Piura, en el año 2023. En su estudio sobre el Grado de la 

ansiedad del paciente en la etapa preoperatoria. Tuvo como objetivo 

determinar el nivel de la ansiedad de los pacientes preoperatorios. Métodos: 

se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, con diseño no 

experimental, de corte transversal. La población estuvo compuesta por 70 

pacientes prequirúrgicos y la muestra se conformó por 60 pacientes en 

igual situación. Las técnicas utilizadas fueron a través de la encuesta y 

como instrumento el cuestionario de Speilberg sobre la graduación de la 

ansiedad. Los resultados indican que, en el preoperatorio de la Clínica Los 

Cocos en 2021, se observó que la mayoría de los pacientes adultos tenían 

alrededor de 50 años (32%). La educación secundaria fue el nivel educativo 

más común (52%), y un gran porcentaje de los pacientes estaba en una 

relación de convivencia (42%). En cuanto a la ocupación, el 52% no 

trabajaba. El nivel de ansiedad, evaluado mediante signos adversos, fue 

generalmente medio en el 58% de los casos. Asimismo, el nivel de ansiedad 

según los síntomas positivos fue medio en el 55% de los pacientes. Para 

2022, el nivel de ansiedad preoperatoria siguió siendo medio para el 63% de 

los pacientes. 

Samanez (50), describió en Lima en el año 2021, en su estudio relacionado 

con la Ansiedad preoperatoria y las formas de afrontamiento en pacientes. 

El estudio tuvo como propósito “determinar la relación entre la ansiedad 

preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una 

clínica de Lima Metropolitana”. Métodos: Para ello, se empleó un enfoque 

cuantitativo aplicado, con un método hipotético deductivo y un diseño no 

experimental de tipo descriptivo y correlacional. De una población de 244 

pacientes atendidos en dos meses, se seleccionó una muestra 

representativa de 150 mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron dos 

instrumentos principales: la Escala de valoración de la ansiedad de 

Spielberger (IDARE) para medir la ansiedad preoperatoria y el Cuestionario 

de Estilos de Afrontamiento al Estrés – BRIEF COPE para evaluar los estilos 

de afrontamiento. Los resultados mostraron que el 57,33% de los pacientes 
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presentaba un nivel alto de ansiedad operatoria, el 26,00% un nivel medio y 

el 16,67% un nivel bajo. En cuanto a los estilos de afrontamiento, el 65,33% 

de los pacientes tenía un nivel medio, el 32,00% un nivel alto y el 2,67% un 

nivel bajo. Se concluyó que existe una relación inversa y moderada (Rho=- 

0,519) y estadísticamente significativa (p=0,000) entre la ansiedad 

preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés. 

Aquije y Colaboradores (51), en Arequipa, durante el 2021, En su estudio 

titulado "Factores predisponentes y nivel de ansiedad preoperatorio en 

pacientes de un hospital", el objetivo fue "determinar la relación entre los 

factores predisponentes y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes 

de un Hospital Público". Métodos: La metodología utilizada fue de tipo 

básica, con un diseño de investigación no experimental, correlacional y 

transversal, y un enfoque cuantitativo. La muestra consistió en 61 pacientes 

preoperatorios a quienes se les aplicó la Escala modificada de Zung para 

evaluar la ansiedad. Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad 

predominante era moderado en un 65.6%. La prueba de hipótesis general 

empleó el Rho de Spearman, cuyos resultados indicaron que no había 

correlación entre el género y la ansiedad (valor sig = -0.193), los estudios y 

la ansiedad (p = 0.898), la condición laboral y la ansiedad (valor sig = 0.072), 

y la presencia de cirugías previas y la ansiedad (p = 0.208). 

Nuntón y Colaboradores (52), en Trujillo, en el año 2020. En su estudio 

acerca del Nivel de ansiedad y magnitud del dolor en pacientes después de 

las cirugías en el Hospital Regional de Docencia. El objetivo del estudio fue 

"determinar el nivel de estrés y su relación con la intensidad del dolor en 

pacientes postoperados". Métodos: La muestra incluyó a 96 adultos 

postoperados que cumplían con los criterios de inclusión y a quienes se les 

administró la Escala de Valoración del Estrés y la Escala Visual Analógica 

del Dolor. Se utilizó la prueba estadística Tau b de Kendall con un nivel de 

significancia de ≤ 0.05. Los resultados, presentados en tablas simples y de 

doble entrada, revelaron que el 66.7% de los pacientes tenía un nivel de 

estrés medio, el 25% un nivel alto, y solo el 8.3% un nivel bajo. Además, el 

70.8% de los pacientes experimentó dolor moderado, el 24% dolor muy 
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intenso, y solo el 5.2% dolor leve. Se concluyó que existe una relación 

altamente significativa entre el nivel de estrés y la intensidad del dolor en los 

pacientes postoperados del servicio de cirugía "A" del Hospital Regional 

Docente de Trujillo (p < 0.000) 

Localmente se tiene a Yépez (53). En Cusco, en el año 2022. En su estudio 

sobre el Nivel de la ansiedad pre operatoria de pacientes que estan 

programados para cirugía. Tuvo como objetivo determinar el grado de la 

ansiedad de los pacientes pre operatorios que están programados para 

cirugía. Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, la 

población estuvo conformada por 80 pacientes, los cuales se encontraban 

hospitalizados y listos para la cirugía, la muestra fue la totalidad de la 

población. La técnica fue la encuesta y el cuestionario fue el cuestionario 

de Spielberg que mide la escala de ansiedad. En los resultados se puede 

apreciar que, en las características demográficas: El 55% de los pacientes 

eran mujeres, el 61.3% tenía entre 30 y 59 años, y el 23.8% eran mayores 

de 60 años. En cuanto a educación, el 56.3% había cursado estudios 

superiores, mientras que el 3.8% eran analfabetos. Además, el 53.8% 

estaba casado y el 5% divorciado. Por el tipo de cirugía y experiencia previa: 

El 46.3% de los procedimientos quirúrgicos realizados fueron cirugías 

abiertas, y el 55% de los pacientes no había sido operado anteriormente. En 

cuanto al nivel de ansiedad: Se determinó que el nivel de ansiedad 

preoperatoria era generalmente medio en el 67.5% de los casos. Según los 

síntomas positivos, el 61.3% presentaba un nivel de ansiedad medio y el 

6.3% un nivel alto. Respecto a los síntomas negativos, el 66.3% tenía un 

nivel de ansiedad medio y el 7.5% un nivel alto. 

Ruiz (54). En Cusco, en el año 2021. En el estudio relacionado con los 

niveles de ansiedad pre operatorio de pacientes de maternidad. Tuvo como 

objetivo definir los grados de ansiedad de las madres programadas para 

cirugía del hospital Antonio Lorena de Cusco. Métodos: Se realizó un 

estudio descriptivo, transversal, donde la población estuvo compuesta por 

110 pacientes que estuvieron programados para cirugía. La muestra estuvo 

compuesta por 85 madres en etapa pre operatoria. Se utilizó como técnica 
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la encuesta y como herramienta el cuestionario denominado la escala de 

Zung, la cual se encarga de medir los niveles de ansiedad. En los resultados 

se pudo apreciar que el 56% de las madres atendidas tenía entre 18 y 29 

años, el 69% vivía en convivencia y el 65% provenía de zonas urbanas. En 

cuanto a los niveles de ansiedad preoperatoria, se observaron diversos 

síntomas: el 65% presentó síntomas cardiovasculares con frecuencia, el 

59% reportó síntomas respiratorios ocasionalmente, el 68% manifestó 

síntomas gastrointestinales de manera intermitente, el 52% tuvo síntomas 

genitourinarios constantes, el 60% nunca experimentó síntomas 

neuromusculares, y el 47% mostró síntomas neurovegetativos 

frecuentemente. Cognitivamente, el 32% siempre sintió preocupación y el 

mismo porcentaje experimentó temor con regularidad, mientras que el 59% 

nunca tuvo confianza y el 60% nunca se sintió seguro. Respecto a la 

actividad motora, el 38% presentó hiperactividad frecuente, el 34% tuvo falta 

de movimiento a veces, el 35% mostró movimientos repetitivos 

ocasionalmente, y el 42% nunca tuvo movimientos desorganizados. 

Además, el 39% tuvo dificultad en la expresión verbal siempre y el 51% no 

presentó conductas de evitación. En resumen, el 43% de las pacientes 

presentó ansiedad leve, el 38% ansiedad moderada y el 19% ansiedad 

severa, concluyendo que la mayoría experimentó un nivel leve de ansiedad 

preoperatoria. 

Esta investigación es de gran importancia para el campo de la salud, ya que 

explora cómo el estado emocional de los pacientes antes de la cirugía puede 

afectar su experiencia de dolor después del procedimiento. Esta 

investigación es valiosa porque permite comprender mejor la relación entre 

el estado psicológico y las respuestas físicas postoperatorias, lo que puede 

llevar a un manejo más efectivo del dolor y la ansiedad en el entorno 

hospitalario. 

Al identificar a los pacientes con mayor riesgo de experimentar dolor severo 

debido a su estado emocional, los profesionales de la salud pueden 

desarrollar estrategias personalizadas para minimizar el malestar y mejorar 

la recuperación. En el campo de la salud, este estudio contribuye a la 
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comprensión holística del paciente, integrando aspectos psicológicos en la 

planificación del cuidado quirúrgico y postoperatorio, y subraya la 

importancia de un enfoque interdisciplinario que incluya la evaluación y 

manejo de factores emocionales para optimizar los resultados clínicos. 

Referente a la justificación teórica, podemos verificar en diferentes fuentes 

tanto a nivel nacional e internacional, la importancia del manejo de los 

factores relacionados con el dolor post operatorio y la necesidad de más 

estudios en relación entre el estado del ánimo preoperatorio con la 

repercusión post operatorio del dolor. Por lo cual, queda justificada la 

realización del estudio, el cual debe contribuir con conocimiento científico 

actualizado respecto al tema de estudio. 

Respecto a la justificación práctica, los resultados obtenidos en nuestro 

estudio permitirán, un cambio del actuar del enfermero del Hospital Samuel 

Pastor – Camaná en relación con el confort y medidas de acción a mejorar 

la calidad de la atención en relación de influir positivamente en el estado de 

ánimo del paciente previo al acto quirúrgico. Pues el estado emocional, es 

una reacción psicoactiva, frente a una reacción de un estímulo, las 

emociones desencadenadas tienen relación con la conducta como un ajuste 

personal. Un estado emocional cursado con estados negativos como 

miedo, angustia o depresión, desencadenarán una alteración del bienestar 

de la persona. 

Finalmente, en relación a la meticulosidad metodológica del análisis, el 

presente estudio será ejecutado conforme a los principios básicos del 

método científico. Primeramente, en base a una adecuada base teórica y 

metodológica respaldada en bibliografías de importancia. Esto ha 

posibilitado el establecimiento de una base teórica y metodológica, 

respaldada por fuentes bibliográficas de gran relevancia. Este enfoque ha 

simplificado la obtención de resultados y conclusiones pertinentes, lo que 

supone un aporte significativo para potenciar la calidad de la vida 

profesional de los enfermeros. 

En consecuencia, la presente investigación se realiza con el objetivo de 
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determinar la influencia del estado de ánimo prequirúrgico en el dolor agudo 

del paciente adulto post operado de cirugía electiva abdominal del Hospital 

I Samuel Pastor – Camaná. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 
El estudio se encuentra entre los estudios cuantitativos correlacionales, 

porque describirá la recolección de datos estadísticos contrastados con la 

realidad de la investigación. De igual manera, se tendrá un diseño no 

experimental, pues no existirá manipulación de variables. Se realizará en 

el futuro, posterior a la aceptación, se procederá a la recolección y 

recopilación de datos (55). 

Tendrá un corte transversal, cuya recolección de la información, mediante 

encuesta, será en un solo momento. Tendrá un carácter descriptivo porque 

describirá los hallazgos de la población estudiada y busca responder la 

pregunta de investigación al cumplir con los objetivos planteados, en virtud 

de la aplicación del instrumento durante un único momento y de forma 

temporal (56). 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estará conformada por el total de pacientes adultos 

intervenidos quirúrgicamente, de manera electiva, por cirugía abdominal, 

entre los meses de septiembre a diciembre del 2024, en el Hospital Samuel 

Pastor – Camaná (Arequipa). 

Según los datos proporcionados por el servicio de estadísticas del hospital 

mencionado, se registraron un total de 30 pacientes durante este período, 

lo que representa la población total de interés para la investigación. 

Muestra: 

 
La muestra se conformará por la totalidad de la población. 
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Muestreo: 

 
La selección de la muestra en este estudio seguirá un enfoque no 

probabilístico por conveniencia, pues todos los individuos operados de 

cirugía abdominal en el periodo de septiembre a diciembre del 2024 tendrán 

igual oportunidad de ser seleccionados para participar en la investigación. 

Criterios de inclusión: 

 
Se considerará a los pacientes con los siguientes requisitos: 

 
- Pacientes adultos entres 21 a 59 años, post operados de cirugía 

abdominal laparoscópica, operados por primera vez, los cuales 

saben leer y escribir, y que firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes que deseen participar en el estudio. 

 
Criterios de inclusión: 

 
- Pacientes con dolor crónico por una enfermedad crónica (mayor a 6 

meses), con alteraciones diversas. 

 
2.3. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

2.3.1. Técnicas: En el proceso de recolección de dato se utilizará la 

técnica de encuesta, cuya metodología es combinada; definida como la 

agrupación de preguntas según las dimensiones relacionadas con una o 

más variables de forma adecuada y eficiente (57). Los instrumentos 

utilizados serán la escala de valoración del estado de ánimo (EVEA) 

propuesta por Sanz y la escala de valoración visual (EVA) diseñada para 

medir el dolor por Scott y Huskisson (58). 

 
2.3.2. Instrumentos: 

 
Para la variable independiente (estado de ánimo), se aplicará la escala de 

valoración del estado de ánimo (EVEA) propuesta por Sanz, la cual fue 

aplicada para el estudio de pacientes quirúrgicos por Robleda y 
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colaboradores en España, mediante un estudio observacional retrospectivo 

realizado en 127 pacientes adultos de cirugía ortopédica y traumatológica 

(muestreo por conveniencia) valoraron el dolor postoperatorio mediante la 

escala numérica verbal y con cinco variables del estado emocional: 

ansiedad, sudoración, estrés, miedo y llanto. Para el análisis estadístico se 

utilizó la prueba de Chi-cuadrado, la prueba t de Student o ANOVA y un 

análisis de regresión logística multivariante (59). 

El estado emocional preoperatorio se evaluó con la herramienta de práctica 

clínica habitual. Se trata de una escala dicotómica (ausente=0 / presente=1) 

de 5 ítems: ansiedad, sudoración, estrés, miedo y llanto. Con estos ítems 

se obtuvo la puntuación total del estado emocional, que puede oscilar entre 

0 (ausencia total de alteración del estado emocional preoperatorio) y 5 

(máxima alteración del estado emocional preoperatorio). Para el propósito 

de este estudio, no se establecieron niveles de intensidad de las 

alteraciones del estado emocional preoperatorio (59). 

Se aplicó en un estudio descriptivo, explicativo, longitudinal, prospectivo con 

enfoque cuantitativo, la Escala de valoración del estado de ánimo (EVEA) 

(Validez: 0.81 y confiabilidad 0.88 como promedio) y dimensionó elestado 

de ánimo en: negativo, positivo, muy positivo (60). En otro estudio 

observacional, prospectivo, trasversal y de análisis invariado los datos 

recolectados fueron mediante la Escala de Valoración de los Estados de 

Ánimo (EVEA), dimensionando el estado de ánimo en alegre, alegre y 

ansioso, alegre hostil (61). 

El instrumento a utilizar consta de 16 preguntas, las cuales están distribuidas 

en 4 dimensiones: Triste-depresivo (ítem 4, 7, 10 y 16), ansioso (ítems 

1,5,9,13), alegre (ítems 3,6,12,15) e iracundo-hostil (ítem 2,8,11,14); la 

puntuación por cada ítem es de 0 a 10; se deberá sumar cada puntuaciónde 

los cuatro ítems correspondientes a las dimensiones y dividirlo entre 4; se 

asignará el estado emocional a la dimensión con mayor puntaje (59). 
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Para la variable dolor físico en el paciente postoperado de cirugía abdominal, 

se utilizará la escala visual análoga (EVA), la cual fue diseñadapara medir 

el dolor por Scott y Huskisson. González C, et al y Vicente M, et al, 

demuestran su validez, así como su confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.91). 

En ambos casos se verifica que la EVA está compuesta por una línea 

horizontal de 10 puntos, se le pide al paciente colocar su dedo en el nivel de 

dolor que siente, cada punto será medido de la siguiente manera: dolor 

ausente (0 puntos), dolor leve (1 a 3 puntos), dolor moderado (4 a 6 puntos), 

dolor muy fuerte (7 a 9 puntos), peor dolor posible (10 puntos) (38). 

 
2.3.3. Validez y confiabilidad 

 
Los instrumentos utilizados en esta investigación son dos: la escala 

valoración del estado de ánimo (EVEA) propuesta por Sanz, y aplicada para 

el estudio de pacientes quirúrgicos; así mismo, los estudios otros autores 

demuestran su validación de contenido, criterio y constructo para población 

peruana; por lo que, el instrumento es confiable con un alfa de Cronbach de 

0.88 (58). 

 
Para la variable dependiente: Dolor físico en el paciente postoperado de 

cirugía abdominal, se usó la escala visual análoga (EVA), la cual fue 

diseñada para medir el dolor por Scott y Huskisson. Autores, demuestran su 

validez, así como su confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.91) (38). 

2.4. Variables de estudio 

 
El presente estudio tiene como variable independiente, el estado de ánimo, 

y como variable dependiente es el dolor físico en el paciente post operado 

de cirugía abdominal. 

Variable independiente: Estado de ánimo 

Definición conceptual: 

Se define al estado de ánimo como una respuesta emocional ante una 
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situación específica. En la neurociencia es la respuesta ante una reacción 

emocional dada por la activación de estímulos inductores. Por lo que el 

estado emocional constituye un estado afectivo difuso que presenta una 

duración corta. Esta alteración del estado del ánimo es nombrada trastorno 

afectivo o del estado del ánimo, la cual influye indudablemente en la salud 

de la persona (16). 

Definición operacional: 

 
El estado de ánimo de los pacientes en la etapa prequirúrgica del Hospital 

Samuel Pastor de Camaná será medida en hospitalización a través del 

instrumento que consta de 16 preguntas, las cuales están distribuidas en 4 

dimensiones: Triste-depresivo (ítem 4, 7, 10 y 16), ansioso (ítems 1,5,9,13), 

alegre (ítems 3,6,12,15) e iracundo-hostil (ítem 2,8,11,14); la puntuación 

por cada ítem es de 0 a 10; se deberá sumar cada puntuación de los cuatro 

ítems correspondientes a las dimensiones y dividirlo entre 4 (58). 

Variable dependiente: Dolor físico en el paciente post operado de 

cirugía abdominal 

Definición conceptual: 

 
El dolor posoperatorio es definido como una situación frecuente en la 

atención del paciente, el cual afecta el bienestar del paciente y compromete 

la evolución de la cirugía, por lo cual se previene y/o requiere una 

intervención temprana y adecuada para evitar complicaciones 

postoperatorias (38). 

Definición operacional: 

 
La valoración del dolor post quirúrgico será en la etapa de recuperación post 

anestésica, con el paciente despierto mediante una valoración visual, la cual 

es la escala de EVA, el cual dará como resultado 5 dimensiones deldolor 

según lo referido por el paciente y visualizado por el investigador. La 

pregunta será: del 0 al 10 al preguntar sobre el nivel del dolor (62). 
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2.5. Plan de recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para realizar este estudio, es imprescindible obtener una carta de 

presentación de la Dirección General de la Universidad Privada María 

Auxiliadora. Posteriormente, se entregará esta carta a la persona adecuada 

y se solicitará la autorización del director del Hospital Samuel Pastor – 

Camaná. Se destacará que la recopilación de datos se efectuará de manera 

ordenada y con un enfoque interpretativo, respetando rigurosamente los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos para la aplicación de la 

encuesta. 

2.5.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

 
Seguidamente, se procederá a la recopilación de datos, previa coordinación 

con el servicio de cirugía del hospital para la respectiva autorización. Este 

proceso se llevará a cabo durante un período establecido durante los 

meses de septiembre a diciembre del presente año, mediante entrevistas 

individuales a los participantes. El trabajo se realizará de lunes a viernes, 

según la hospitalización de los pacientes con los criterios de inclusión. Se 

les dará información clara y comprensible sobre los objetivos del estudio y 

se les proporcionará un formulario de consentimiento informado. Este 

documento acreditará su participación y se mantendrá como prueba de su 

involucramiento en la investigación. Cada participante invertirá alrededor de 

40 minutos en completar el cuestionario, y luego se revisarán y registrarán 

los resultados obtenidos. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

 
Los datos hallados serán analizados y procesados mediante Microsoft Excel 

2019 y luego serán ingresados y procesados por el paquete estadístico 

SPSS versión 27. Primero se elaborará la matriz de datos generales, luego 

se procederá a la tabulación respectiva tanto de los datos 
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generales como las respuestas obtenidas. Los resultados serán 

presentados en tablas y/o gráficos para facilitar su análisis e interpretación, 

considerando la variabilidad en los niveles de las variables estudiadas. 

2.7. Aspectos éticos 

 
Los aspectos éticos serán la imparcialidad, justicia, beneficencia, no 

maleficencia y autonomía. El fin es proteger o salvaguardar a los 

colaboradores encuestados (63). Los principios éticos que rigen este 

estudio son los siguientes: Justicia, que asegura una selección equitativa 

y justa de los participantes mediante procedimientos imparciales; 

Beneficencia, que garantiza que el estudio no causará daño a los 

participantes y buscará beneficiarlos, evitando cualquier riesgo para su 

integridad; No maleficencia, que compromete a no causar daño y a prevenir 

cualquier sufrimiento innecesario, manteniendo la confianza de los 

participantes en el estudio; y Autonomía, que respeta la capacidad de los 

participantes para decidir libre y voluntariamente su participación, 

asegurando que su consentimiento sea informado y libre de presiones 

externas (64). 
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Cronograma de actividades 
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ANEXO A: Operacionalización de variable 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos 

Escala de valoración del estado de ánimo (EVEA) 

Instrucciones: 

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer su estado de ánimo 
actualmente, a continuación Ud. encontrará diferentes estados de ánimo, 
por lo cual se le pide marcar con una X de acuerdo a la intensidad en la cual 
los siente Ud. en este momento, dónde “0” corresponde a NADA y “10” a 
MUCHO; recuerde que no hay respuestas buenas ni malas, sólo marcar de 
acuerdo a cómo se siente Ud. ahora mismo. Muchas gracias. 

DATOS GENERALES 

Edad:  Sexo: F () M () 
 

 

Situación conyugal • Soltero (a) () 

• Casada (a) () 

• Conviviente () 

• Divorciado/Separado (a) () 

• Viudo (a) ( ) 

 
Grado de instrucción 

 

• Sin estudios ( ) 

• Primaria ( ) 

• Secundaria  ( ) 
• Superior técnica ( ) 
• Superior universitaria ( ) 

 

 
Diagnóstico preoperatorio:   

Diagnóstico postoperatorio:   
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ANEXO B: Escala visual análoga (EVA) 
 

 
Instrucciones: 

Señale Ud. del 0 al 10 cuánto dolor siente actualmente, dónde 0 no tiene 
dolor y 10 es el peor dolor posible 

 
 

 

 
0 

 
11 

 
22 

 
33 

 
44 

 
55 

 
66 

 
77 

 
88 

 
99 

 
110 

 
Ausente 

 
Leve 

 
Moderado 

 
Muy fuerte 

Peor 
dolor 
posible 

Fuente: González-Estavillo A et al (25). 



 

ANEXO C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

PROYECTO DEINVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en 

salud. Al decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de 

los apartados. Título del proyecto: INFLUENCIA DEL ESTADO DE ÁNIMO 

PRE QUIRÚRGICO EN EL DOLOR FÍSICO POST QUIRÚRGICO DEL 

PACIENTE ADULTO POSTOPERADO DE CIRUGÍA ELECTIVA 

ABDOMINAL ENTRE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL HOSPITAL 

SAMUEL PASTOR – CAMANÁ 

-2024 

 
Investigadora principal: Lic. AYDEE REBECA TINTAYA PARICAHUA 

 
Propósito del estudio: Analizar la INFLUENCIA DEL ESTADO DE ÁNIMO 

PRE QUIRÚRGICO EN EL DOLOR FÍSICO POST QUIRÚRGICO DEL 

PACIENTE ADULTO POSTOPERADO DE CIRUGÍA ELECTIVA 

ABDOMINAL ENTRE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL HOSPITAL 

SAMUEL PASTOR – CAMANÁ - 2024 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados 

de la investigación por los medios más adecuados (de manera individual o 

grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder 

el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, 

solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información 

confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean 

publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin 



 

sanción o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 

Aydee Rebeca Tintaya Paricahua Contacto con el Comité de Ética: Si 

usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que 

sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité 

de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es 

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 



 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he 

percibido coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar 

participando en el estudio de título INFLUENCIA DEL ESTADO DE ÁNIMO 

PRE QUIRÚRGICO EN EL DOLOR FÍSICO POST QUIRÚRGICO DEL 

PACIENTE ADULTO POSTOPERADO DE CIRUGÍA ELECTIVA 

ABDOMINAL ENTRE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL HOSPITAL 

SAMUEL PASTOR – CAMANÁ -2024 

y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 
 
 
 

 
Camaná , del 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA 

 
DNI:   


