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RESUMEN 

 

Contexto: La ansiedad preoperatoria se presenta por la incertidumbre y la 
preocupación ante la anestesia y la intervención quirúrgica, afectando la 
preparación emocional del paciente con colelitiasis. Objetivo: Determinar el 
nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con diagnóstico de colelitiasis 
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 2025. Diseño metodológico: 
Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. 
Población: 148 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de colelitiasis 
atendidos en el área prequirúrgica. Técnica: Encuesta. Instrumentos: Escala 
de Ansiedad e Información Preoperatoria de Ámsterdam (APAIS) y 
cuestionario de preguntas. Resultados: El 24% de los pacientes con 
colelitiasis tenía entre 46 y 55 años, el 64% era de sexo femenino, el 52% 
presentó sobrepeso, el 76% recibió atención por urgencia quirúrgica y el 80% 
manifestó sintomatología. Los analgésicos fueron el tratamiento preoperatorio 
más utilizado, con el 35%, mientras que el 76% no presentó complicaciones. 
Respecto a la ansiedad, el 52% manifestó mucha inquietud ante la anestesia, 
el 44% pensó mucho en ella y el 48% necesitó bastante información. En 
relación con la cirugía, el 36% presentó inquietud regular, el 60% pensó 
mucho en el procedimiento y el 72% expresó mucha necesidad de 
información. Estos hallazgos evidenciaron una marcada preocupación 
emocional durante la preparación inmediata para la colecistectomía. De 
manera general, predominó un nivel alto de ansiedad preoperatoria. 
Conclusión: La mayoría de los pacientes presentó ansiedad elevada, 
relacionada principalmente con la anestesia, la cirugía y la necesidad de 
información antes del procedimiento. 
 
Palabras clave: Ansiedad preoperatoria; colelitiasis; pacientes quirúrgicos; 
anestesia; información preoperatoria. 
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ABSTRACT 

 

Context: Preoperative anxiety arises from uncertainty and worry about 
anesthesia and surgery, affecting the emotional preparation of patients 
with cholelithiasis. Objective: To determine the level of preoperative 
anxiety in patients diagnosed with cholelithiasis at a hospital in 
Guayaquil, Ecuador, in 2025. Methodological design: Quantitative, 
descriptive, prospective, and cross-sectional study. Population: 148 
patients over 18 years of age diagnosed with cholelithiasis and seen in 
the preoperative area. Technique: Survey. Instruments: Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) and questionnaire. 
Results: 24% of the patients with cholelithiasis were between 46 and 55 
years old, 64% were female, 52% were overweight, 76% received 
emergency surgical care, and 80% reported symptoms. Analgesics were 
the most frequently used preoperative treatment, at 35%, while 76% of 
patients experienced no complications. Regarding anxiety, 52% reported 
significant anxiety about the anesthesia, 44% thought about it frequently, 
and 48% required considerable information. Concerning the surgery 
itself, 36% reported moderate anxiety, 60% thought about the procedure 
extensively, and 72% expressed a strong need for information. These 
findings revealed marked emotional distress during the immediate 
preparation for cholecystectomy. Overall, a high level of preoperative 
anxiety was prevalent. Conclusion: The majority of patients experienced 
elevated anxiety, primarily related to anesthesia, surgery, and the need 
for information before the procedure. 
 
Key words: Preoperative anxiety; cholelithiasis; surgical patients; 
anesthesia; preoperative information. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A causa de la formación de cálculos biliares en la vesícula, se posiciona 

a la colelitiasis entre las afecciones digestivas que más frecuente se 

presentan, más en mujeres y en personas con alteraciones metabólicas. 

Ante sus complicaciones y manifestaciones clínicas, esta necesita de 

manejo quirúrgico a través de la colecistectomía, procedimiento que suele 

realizarse dentro de los servicios hospitalarios(1). Por su característica, 

en este proceso la etapa prequirúrgica tiene importante, porque permite 

desarrollar evaluaciones clínicas, preparación física y educación previa al 

paciente. Asimismo eta etapa permite identificar riesgos potenciales, 

fortalecer la seguridad durante la intervención, siendo asi importante para 

lograr una atención organizada y reducir complicaciones(2). 

 

Durante la preparación para la intervención, puede el paciente presentar 

respuestas emocionales intensas, como también manifestaciones físicas 

propias de la colelitiasis(3). El miedo, la incertidumbre y la preocupación 

puede conllevar a que se presente la ansiedad. Estas reacciones se 

manifiestan también a través de las alteraciones del sueño, la inquietud, 

la tensión o los cambios fisiológicos, como la taquicardia. Por lo tanto, el 

estado emocional adquiere mayor relevancia, dado a que puede influir en 

la adaptación del paciente antes de la intervención(4). 

 

La ansiedad dentro de esta etapa es una alteración que se vuelve común, 

se la relaciona con factores como la edad, los antecedentes de salud y la 

disponibilidad del apoyo familiar. En el caso de las personas con 

colelitiasis, los episodios repetitivos de dolor junto con las experiencias 

previas de hospitalización, pueden aumentar la tensión emocional(5). Por 

lo tanto, conocer el estado de estos pacientes, permite comprender la 

interacción entre aspectos emocionales y el proceso clínico. Además, 

identificar las respuestas ayuda a que se logre una preparación integral 

del paciente, mejorando el cumplimiento de las indicaciones antes de la 

intervención(6). 
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De esta forma, el estudio de la ansiedad en estos pacientes, es importante 

porque este estado emocional puede afectar en la preparación 

perioperatoria como en la experiencia hospitalaria. Cuando la ansiedad 

alcanza niveles elevados, puede haber alteraciones hemodinámicas, 

necesidad de medicación ansiolítica e incluso extiende su estancia 

hospitalaria. Estas repercusiones afectan no solo el bienestar del 

paciente, sino también la organización de la atención asistencial. Desde 

el papel enfermero, comprender esta problemática permite fortalecer las 

estrategias de acompañamiento, la orientación y la preparación emocional 

del paciente, logrando un cuidado más integro(7). 

 

De tal manera, que la presente investigación tiene como finalidad 

determinar el nivel de ansiedad en pacientes con colelitiasis del área 

prequirúrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil, además se 

analizará su relación con las características sociodemográficas y clínicas. 

Mediante un enfoque cuantitativo y descriptivo, se espera comprender 

esta problemática dentro del contexto hospitalaria local; además los 

resultados permitirán aportar información que será útil para futuras 

estrategias que estén orientadas a mejorar la atención integral, más en 

aspectos relacionados con la preparación emocional y cuidado del 

paciente quirúrgico antes de la intervención.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La ansiedad preoperatoria es un factor importante en el proceso 

quirúrgico, debido a que incide en la recuperación y en los resultados de 

la intervención. Se relaciona los niveles elevados de ansiedad con 

complicaciones cardiovasculares, el incremento del dolor postoperatorio 

y la prolongación de la estancia hospitalaria(8). Además, este modifica la 

respuesta inmunológica al aumentar mediadores inflamatorios y disminuir 

la actividad de los linfocitos, dificultando la cicatrización y promoviendo la 

aparición de infecciones. Por ello, la ansiedad trasciende el ámbito 

psicológico, convirtiéndose en una alteración sistémica capaz de 

comprometer la efectividad del tratamiento quirúrgico. 

 

A nivel mundial, la ansiedad prequirúrgica representa un problema que se 

presenta mayormente en la población que se somete a cirugías, afectando 

al 48% de los pacientes. Los meta-análisis realizados en miles de 

individuos muestran que gran parte de los pacientes experimentan carga 

emocional antes del procedimiento(9). Sin embargo, esta problemática 

tiene más impacto en los países que son de bajos o medianos ingresos, 

donde la prevalencia puede ser mayor a 55.7%. Estas diferencias reflejan 

la influencia que poseen los factores sociodemográficos, las limitaciones 

en los servicios o la falta de acceso a las estrategias de apoyo emocional, 

causando un aumento de la vulnerabilidad del paciente durante esta 

etapa(10). 

 

Cabe señalar que la ansiedad presenta algunas manifestaciones de 

acuerdo al sexo, el tipo de procedimiento y los métodos que se usan para 

su evaluación. Se ha evidenciado que las mujeres tienen mayores niveles 

de ansiedad, lo cual es importante ante la elevada frecuencia de 

colelitiasis(11). Asimismo, la intensidad que se da del cuadro emocional 

puede variar entre cirugías electivas y los procedimientos de mayor 
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complejidad, donde las cifras tienen niveles mayores, como del 89%. Esto 

resalta la necesidad de aplicar instrumentos de valoración que sean 

precisos, debido a que la ansiedad no controlada aumenta el cortisol, 

altera la estabilidad fisiológica y compromete tanto la recuperación como 

los resultados posteriores a la intervención del paciente(12).  

 

En América Latina, también la ansiedad preoperatoria presente una 

prevalencia mayor, más en países de ingresos medios o bajos, 

representando el 56% de los pacientes intervenidos. En los contextos de 

salud, similares a los de Chile, México y Perú evidencian que esta 

problemática se relaciona con las limitaciones estructurales que poseen 

los sistemas de salud y con los factores socioeconómicos regionales. Esto 

muestra la necesidad de que se mejoren los protocolos de preparación 

psicológica hospitalaria, considerando el impacto que el estrés ejerce 

sobre la estabilidad emocional del paciente(13). 

 

Por otra parte, en esta misma región, se evidencia una diferencia entre el 

sexo, dado a que se registran una mayor ansiedad en las mujeres. Así 

mismo, mediante investigaciones que se fundamentan en instrumentos 

validados, como el inventario de Ansiedad de Rasgo-Estado, muestran 

que las mujeres de esta región experimentan una mayor carga emocional 

ante la incertidumbre quirúrgica. En este contexto, el analizar la ansiedad 

en pacientes de la ciudad de Guayaquil, permitirá profundizar en una 

problemática que afecta más en los grupos vulnerables dentro de la 

atención hospitalaria regional(14). 

 

En Ecuador, se aborda la ansiedad preoperatoria a través de 

investigaciones locales, donde se ha registrado una prevalencia que va 

desde del 24% hasta el 71% en pacientes adultos sometidos a cirugía. En 

un estudio desarrollado en Hospital Homero Castanier Crespo durante 

2024, señalan que las cifras nacionales se aproximan a los rangos 

internacionales, ubicándose entre el 50% y el 75%(15). Estas variaciones 

muestran la influencia del entorno hospitalario, las características clínicas 

del paciente y los métodos empleados para evaluar la ansiedad. Por esto, 
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se reconoce la ansiedad prequirúrgica como una problemática con un 

impacto significativo sobre la experiencia emocional del usuario dentro del 

sistema de salud en esta región. 

 

A su vez, en investigaciones desarrolladas en Cuenca y Ambato, 

identifican al sexo femenino como el grupo más vulnerables frente a la 

ansiedad preoperatoria. Se registra incidencias de hasta el 71% de casos 

que fueron sometidos a procedimientos con anestesia(16). Estos 

resultados tienen relación con el perfil epidemiológico de colelitiasis en el 

país. Además factores como la falta de información o conocimiento sobre 

la cirugía y determinadas características pueden incrementar el riesgo 

emocional. Por lo que el manejo de la ansiedad es importante para 

promover la recuperación y la seguridad del paciente(17). 

 

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se identifica con frecuencia que 

los pacientes con colelitiasis presentan niveles elevados de tensión 

durante la espera de la cirugía. En estas áreas, suelen observarse 

conductas relacionadas con la preocupación, viéndose pacientes 

inquietos, que caminan constantemente o se mantienen en silencio con 

expresiones de angustia. El personal de enfermería reconoce que 

conforme se aproxima la intervención, aparecen manifestaciones de 

nerviosismo que alteran el estado emocional previo del paciente. Esta 

situación muestra que la ansiedad es una problemática presenta en la 

práctica hospitalaria y que no recibe una atención emocional oportuna e 

integral.  

 

De igual forma, varios pacientes manifiestan temor ante la anestesia, al 

procedimiento y al dolor luego de la intervención. Algunos refieren 

dificultades para poder dormir, lo que muestra cansancio, inquietud y 

alteraciones emocional al momento de comunicarse. Así mismo se 

identifica en ellos signos de ansiedad, como irritabilidad, preguntas 

repetitivas que se relacionan con el procedimiento y las manifestaciones, 

como es el caso de la sudoración o temblores en las manos. Estas 

respuestas muestran el impacto emocional previo al ingreso, lo cual es 
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una experiencia intensa y real, afectando su estabilidad emocional 

durante la fase preoperatoria.  

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad preoperatoria que presentan los 

pacientes con diagnóstico de colelitiasis de un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes 

con colelitiasis del área prequirúrgica de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

• ¿Cuáles son las características de la colelitiasis que predominan en 

los pacientes del área prequirúrgica de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con 

diagnóstico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

• ¿Qué relación existe entre el nivel de ansiedad y la condición 

prequirúrgica en pacientes con diagnóstico de colelitiasis? 

 

1.3. Justificación 

 

La presente investigación surge por la necesidad de comprender las 

manifestaciones de ansiedad en pacientes con colelitiasis. Ante de una 

cirugía, los pacientes pueden presentar preocupación, miedo o tensión 

por el procedimiento que se les va a realizar; sin embargo, durante la 

atención suele darse mayor importancia al dolor y a la parte física, dejando 

en segundo plano cómo se siente la persona, de tal manera que el conocer 

esta situación dentro de la institución puede ayudar a que exista una 

atención más completa.  

 

Desde la perspectiva científica, la información ayudará a conocer como 

se presenta la ansiedad en estos pacientes y servirá como apoyo para el 

área de enfermería; además, estos datos pueden ser usados para 

comprender mejor la parte emocional relacionada con las enfermedades 
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biliares y comparar lo encontrado a nivel local con resultados de otras 

investigaciones. Esto contribuye al desarrollo de nuevas líneas de 

investigación orientadas a la salud mental del paciente quirúrgico y 

respalda las propuestas enfocadas en el cuidado integral desde una 

perspectiva científica y asistencial. 

 

Desde el ámbito social, estos resultados poseen relevancia, debido a que 

la calidad de la atención hospitalaria necesita integrar el cuidado físico 

junto con el bienestar emocional. De tal manera que los profesionales de 

salud que identifican las manifestaciones de ansiedad tienen más 

herramientas para dar un trato digno y responder a las necesidades de 

estos pacientes. Además, conocer cómo se sienten los pacientes puede 

ayudar a que las instituciones de salud y académicas den más atención a 

a la parte emocional; de esta manera, el paciente puede recibir un trato 

más humano y sentirse más seguro durante su atención.  

 

Los pacientes que se encuentran antes de una cirugía se consideran como 

los principales beneficiados, debido a que se podrá conocer mejor la 

ansiedad y las necesidades emocionales que presentan esta etapa; 

además la información que se recopile podrá servir para la carrera de 

enfermería y a la comunidad académica como referencia para otros 

trabajos relacionados con la parte emocional de los pacientes sometidos 

a estos procedimientos quirúrgicos.  

 

A través de este estudio se podrá conocer cómo se presenta la ansiedad 

en estos pacientes, tomando en cuenta lo que ocurre normalmente antes 

del procedimiento; además, la información obtenida ayudará a 

comprender que la preparación del paciente no depende solo del 

procedimiento, sino también de cómo está emocionalmente, por lo tanto, 

podrá usarse como referencia para futuros trabajos relacionados con el 

acompañamiento y el cuidado antes de una intervención. En este sentido, 

los hallazgos son una base el desarrollo de futuras propuestas orientadas 

al acompañamiento emocional y al fortalecimiento del cuidado integral 

dentro de las instituciones hospitalarias. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria que tiene los pacientes con 

diagnóstico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil.  

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con 

colelitiasis del área prequirúrgica de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. 

• Detallar las características de la colelitiasis en pacientes del área 

prequirúrgica de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

• Identificar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con 

diagnóstico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil.  
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Un estudio desarrollado por Sadeghi et al.(18) orientado a analizar el efecto 

de la educación sobre la ansiedad y el dolor en pacientes programados para 

colecistectomía laparoscópica. Este fue un ensayo clínico basado, con 

participación de 80 pacientes seleccionados mediante muestreo por 

conveniencia y asignados aleatoriamente a grupos control e intervención. 

Para la recolección de datos se aplicaron instrumentos validados como el 

State-Trait Anxiety Inventory y la escala visual analógica. Los hallazgos 

mostraron una reducción significativa de la ansiedad preoperatoria en los 

grupos intervenidos, con valores de 38.6 ± 7.32 y 38.1 ± 8.83, frente a 46.3 ± 

11.57 y 45.8 ± 9.57 en los controles (p = 0.006). Sin embargo, no se 

identificaron diferencias importantes respecto al dolor postoperatorio. Los 

autores concluyeron que la educación prequirúrgica multimedia favorece la 

preparación emocional del paciente quirúrgico. 

 

Por su parte, Yang et al.(19) evaluaron los problemas psicológicos que se 

presentaron durante el periodo perioperatorio y la efectividad que tuvieron los 

programas de enfermería dirigidos a pacientes sometidos a procedimientos 

mínimamente invasivos. A través de una revisión compararon diferentes tipos 

de cirugías, encontrándose que los procedimientos laparoscópicos y 

endoscópicos tuvieron menos niveles de ansiedad después de la operación y 

menos problemas apara dormir, en comparación de las cirugías abiertas; 

antes de la intervención, los resultados fueron distintas entre los estudios, 

mientras que las actividades realizadas por enfermería permitieron que se 

reduzcan las complicaciones y permitieron una mejor recuperación del 

paciente. A pesar de ello, identificaron limitaciones metodológicas 

importantes, además de tamaños muestrales pequeños y ausencia de diseños 
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aleatorizados. Se destacó la necesidad de fortalecer el abordaje emocional 

brindado por enfermería durante el proceso quirúrgico. 

 

En la investigación de Abbasnia et al.(20) desarrollada para determinar el 

efecto de la educación al paciente y la distracción mediante realidad virtual 

sobre la ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. La investigación incluyó una 

muestra de 150 participantes distribuidos en tres grupos, la educación, la 

distracción y el control. Para evaluar la ansiedad aplicaron el inventario de 

Spielberger antes y después de cada intervención, mientras que se evaluó el 

dolor postoperatorio a través de la escala visual analógica y el cuestionario de 

McGill. Los hallazgos evidenciaron una reducción significativa de la ansiedad 

preoperatoria en los grupos intervenidos frente al grupo control (p < 0.001), 

así como una disminución importante del dolor posterior a la cirugía (p = 

0.001). Los autores concluyeron que las intervenciones no farmacológicas 

favorecen el bienestar emocional y fortalecen el cuidado integral durante la 

etapa preoperatoria del paciente quirúrgico. 

 

El estudio de Pan et al.(21) tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

presencia de cálculos biliares y los síntomas depresivos. Desarrollaron un 

diseño transversal basado en datos del National Health and Nutrition 

Examination Survey, en una muestra de 6201 participantes, el 9% tuvo 

síntomas depresivos; al comparar estos datos con la presencia de colelitiasis, 

encontraron una posible relación con el estado emocional, aunque gran parte 

de los resultados no fueron significativos, también se mostró una tendencia 

mayor en los casos que tenían depresión moderada y severa, por lo que 

consideraron que era importante considerar la salud mental de estos 

pacientes. Además recomendaron fortalecer estrategias orientadas al 

acompañamiento emocional durante la atención hospitalaria 

 

De manera complementaria, Yu et al.(22) desarrollaron un estudio de cohorte 

retrospectivo para analizar el riesgo de depresión y suicidio en pacientes 

sometidos a colecistectomía. Utilizaron datos del sistema nacional de salud 

de Corea entre 2002 y 2019, abarcando más más de 6,600 pacientes. Los 
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resultados mostraron un incremento significativo del riesgo de depresión 

durante los primeros tres años posteriores a la cirugía (aHR 1.38; IC 95%: 

1.19–1.59); sin embargo, a largo plazo no se identificaron diferencias 

significativas (aHR 1.09). En cuanto al riesgo de suicidio, no se evidenció que 

haya asociación estadística. Concluyeron que la colecistectomía puede 

generar repercusiones emocionales importantes en el corto plazo, resaltando 

la necesidad de incorporar seguimiento psicológico dentro del cuidado integral 

del paciente quirúrgico. 

 

Ma et al.(23) en su estudio analizaron la relación entre colelitiasis y síntomas 

depresivos mediante un enfoque combinado que integró análisis transversal y 

aleatorización mendeliana. Utilizaron datos del NHANES con 835 pares de 

participantes emparejados y aplicó modelos de regresión logística 

multivariada. Los resultados evidenciaron una asociación significativa entre la 

presencia de cálculos biliares y síntomas depresivos (OR = 1.821; IC 95%: 

1.181–2.808; p = 0.007). Asimismo, el análisis genético permitió confirmar que 

la colelitiasis aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones depresivas (OR = 

1.03–1.04; p < 0.01), sin demostrar causalidad inversa. De esta manera 

concluyeron que la enfermedad biliar es un factor de riesgo para trastornos 

emocionales, por lo que existe la necesidad de incorporar la evaluación 

psicológica dentro de estos procesos, incluida la ansiedad, dentro del 

abordaje clínico y preoperatorio del paciente quirúrgico. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

 

2.2.1. Ansiedad en el contexto clínico 

 

En el contexto clínico, la ansiedad es una respuesta emocional frente a 

situaciones interpretadas como amenazantes o generadoras de 

incertidumbre. Mientras que desde la perspectiva psicológica, es un estado de 

preocupación que activa mecanismos fisiológicos que se relacionan con el 

sistema nervioso y prepara al organismo para responder ante el peligro. En el 

área de la salud, esta reacción puede cumplir una función adaptativa; sin 
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embargo, cuando supera determinados límites, altera el equilibrio emocional 

y físico del paciente. En personas con colelitiasis, la ansiedad se relaciona con 

el temor al dolor, las complicaciones y la incertidumbre frente a la cirugía. Esto 

resalta la necesidad de intervenciones multidimensionales orientadas a 

favorecer la estabilidad emocional y la adaptación del paciente quirúrgico(24). 

 

A través de la psicología clínica se diferencia la ansiedad-estado y la 

ansiedad-rasgo para comprender mejor las respuestas emocionales. Por una 

parte, la ansiedad-estado aparece transitoria ante situaciones específicas, 

como una cirugía por colelitiasis, causando inquietud y tensión emocional; por 

otra parte, la ansiedad-rasgo es una característica estable de la personalidad, 

donde las personas perciben diversas situaciones como amenazantes, 

intensificando sus reacciones dentro del entorno hospitalario. Esto ayuda a 

identificar patrones emocionales que se relacionen con el contexto 

preoperatorio. Además, desde enfermería, distinguir ambas dimensiones 

permite diseñar intervenciones orientadas a reducir el impacto emocional y 

favorecer una mejor adaptación del paciente quirúrgico(24). 

 

En este contexto, la ansiedad produce manifestaciones como taquicardia, 

sudoración y tensión muscular, por la activación del sistema nervioso 

simpático. De igual manera, a nivel cognitivo, aparecen pensamientos 

negativos, dificultad para concentrarse y percepción constante de peligro. En 

cuanto a lo conductual, hay inquietud, evitación o inmovilidad frente a 

situaciones estresantes. En el caso de la colelitiasis, estas respuestas se 

combinan con el malestar físico, intensificando la sensación de amenaza y 

favoreciendo a una mayor tensión emocional. La teoría transaccional del 

estrés explica este proceso como resultado del desequilibrio entre las 

demandas percibidas y los recursos personales disponibles(25). 

 

De igual manera, la ansiedad suele intensificarse por factores del entorno 

hospitalario, como la espera, la exposición a procedimientos invasivos y la 

sensación de despersonalización. Además, la cirugía incrementa la 

vulnerabilidad emocional, más cuando la separación familiar y la frialdad 

institucional ayudan a la percepción de pérdida de control. Esta respuesta 
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emocional es un estado de temor ante amenazas percibidas, capaz de alterar 

el equilibrio físico y emocional del individuo. Ante esto, los modelos de 

enfermería destacan la importancia de fortalecer empatía, comunicación y 

confianza para disminuir el impacto emocional preoperatorio(25). 

 

Por otra parte, la ansiedad puede darse de forma temporal cuando la persona 

están en una situación que considera como amenazante y se reduce cuando 

esta termina; mientras que en otras personas, es parte de su forma habitual 

de reaccionar ante diferentes experiencias, en estos pacientes se presenta de 

forma habitual la primera, aunque la segunda puede hacer que las 

manifestaciones emocionales sean mayores y duren por más tiempo. El 

diferenciar estas dimensiones facilita comprender el comportamiento del 

paciente y permite planificar intervenciones individualizadas orientadas al 

control emocional durante el proceso quirúrgico(26). 

 

Cabe señalar que en esta etapa, los pacientes presentan manifestaciones 

fisiológicas, cognitivas y conductuales relacionadas entre sí y afectan su 

estabilidad emocional. Entre las respuestas físicas se destaca la taquicardia, 

la sudoración y la tensión muscular, por el estado de alerta del organismo 

frente a la cirugía. Además, predominan pensamientos negativos y 

preocupaciones relacionadas con posibles complicaciones quirúrgicas, 

mientras que pueden aparecer inquietud, evitación o dificultad para seguir las 

indicaciones. Asimismo, el entorno que se caracteriza por normas y 

escenarios desconocidos, aumenta la sensación de vulnerabilidad y pérdida 

de control(27). 

 

2.2.2. Ansiedad preoperatoria 

 

Es una respuesta aguda que surge ante la proximidad de un procedimiento, 

causando temor, inquietud y pensamientos negativos. Se interpreta como una 

manifestación de ansiedad-estado relacionada con la percepción de amenaza 

y pérdida temporal de control corporal. En pacientes con colelitiasis, la 

anestesia, la intervención quirúrgica y la separación familiar incrementan la 

vulnerabilidad y favorecen sentimientos negativos. Además, el dolor 
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abdominal previo y las experiencias aumentan la intensidad de la respuesta 

ansiosa. Estas manifestaciones se relacionan con la teoría de Lazarus, donde 

la valoración de la cirugía como situación riesgosa desencadena respuestas 

emocionales que requieren intervención de enfermería(28). 

 

Las respuestas ante estos procedimientos incluyen manifestaciones que 

influyen en la evolución del paciente quirúrgico. En la etapa preoperatoria, hay 

palpitaciones, tensión muscular y pensamientos relacionados con 

complicaciones o muerte. Además algunos pacientes tienen inseguridad, 

resistencia o dificultad para seguir las indicaciones médicas, mostrando 

mecanismos de defensa frente a la cirugía. Estas reacciones se relacionan 

con experiencias previas y percepciones negativas asociadas al entorno 

hospitalario. Además, la ansiedad prequirúrgica altera la estabilidad 

autonómica, incrementa la percepción del dolor y puede retrasar la 

recuperación postoperatoria. Por ello, se debe fortalecer estrategias 

orientadas al acompañamiento emocional(29). 

 

Por consiguiente, algunos pacientes reaccionan mediante conductas de 

evitación, vigilancia excesiva o aislamiento emocional, más cuando perciben 

la cirugía como una amenaza. Estas respuestas interfieren en la comunicación 

con el personal sanitario y dificultan el seguimiento de indicaciones médicas. 

Además, la activación de mecanismos de estrés causa alteraciones 

fisiológicas que afectan los sistemas neuroendocrino e inmunológico. Por 

tanto, esta condición incrementa la posibilidad de complicaciones y retrasa la 

recuperación posterior a la intervención. Ante esto se debe implementar 

estrategias de apoyo emocional orientadas a disminuir la ansiedad y fortalecer 

la adaptación del paciente quirúrgico(30). 

 

Cabe mencionar que la ansiedad influye en el ámbito anestésico, dado a que 

modifica la respuesta del paciente ante a los fármacos administrados. Cuando 

hay niveles altos de ansiedad, existe más variabilidad en el efecto de sedantes 

y anestésicos, como también de alteraciones en la estabilidad hemodinámica 

durante la inducción y recuperación anestésica. Esto también afecta en la 

experiencia subjetiva, afectando la percepción del procedimiento y la actitud 
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frente a futuras intervenciones médicas. Por esto el abordaje integral es 

importante, ya que el acompañamiento favorece la estabilidad inmediata, 

como también a la mejora de las experiencias quirúrgicas seguras, 

humanizadas y menos traumáticas para el paciente(31). 

 

2.2.3. Colelitiasis y su abordaje quirúrgico 

 

La presencia de cálculos en la vesícula biliar, es una de las enfermedades 

digestivas más frecuentes. Esta se relaciona con alteraciones en la 

composición de la bilis, más por desequilibrios entre colesterol, sales biliares 

y fosfolípidos, favoreciendo la cristalización y formación de cálculos(33). 

Asimismo, factores hormonales, metabólicos y alimentarios participan en su 

desarrollo, que puede permanecer sin síntomas durante largos periodos. El 

comprender estos mecanismos es importante, debido a que facilita la 

educación del paciente, fortalece el cumplimiento de indicaciones médicas y 

disminuye la incertidumbre asociada al diagnóstico y tratamiento 

quirúrgico(32). 

 

Esta se manifiesta de varias maneras, algunos pacientes descubren la 

enfermedad mediante exámenes de imagen sin presentar molestias, otros 

pueden desarrollar cólico biliar acompañado de dolor intenso, náuseas y 

vómitos. Cuando este cuadro progresa, hay riesgo de complicaciones como 

pancreatitis, colangitis o colecistitis aguda, que incrementan la necesidad de 

que haya una intervención inmediata. Además de estos, estas condiciones 

causan preocupación y alteran la percepción del riesgo operatorio. Incluso en 

ausencia de síntomas, el diagnóstico puede provocar incertidumbre frente a 

posibles complicaciones futuras. De esta manera, el acompañamiento 

favorece la comprensión del tratamiento y fortalece la estabilidad emocional 

del paciente(33). 

 

En los casos en que la colelitiasis existe síntomas o se dan complicaciones, 

es necesario que se realice la cirugía; la colecistectomía laparoscópica es una 

de las opciones más utilizadas, en los casos estables se puede programar 

este procedimiento con anticipación; mientras que en los casos que son 
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agudos, se debe realizar de forma urgente, lo que puede aumentar la ansiedad 

en el paciente por tener menos tiempo para poder asimilar y prepararse antes 

de la intervención(34). 

 

De esta manera la etapa preoperatoria es esencial para incrementar la 

seguridad y favorecer mejores resultados. En esta se realiza la valoración 

clínica, exámenes de laboratorio, estudios de imagen y evaluación anestésica, 

además de medidas como ayuno, suspensión de medicamentos y profilaxis 

antibiótica según las necesidades del paciente. Desde el enfoque de 

enfermería, a través de esta fase se fortalece la relación terapéutica mediante 

orientación clara y acompañamiento continuo, disminuyendo la incertidumbre 

frente a la cirugía. De igual manera, la educación sobre la técnica, los 

cuidados posteriores y el tiempo de recuperación facilita la comprensión del 

procedimiento(35). 

 

A pesar de los beneficios de este procedimiento, la percepción del paciente 

suele condicionarse por experiencias previas, factores culturales y aspectos 

emocionales que incrementan la ansiedad, más cuando existe 

desconocimiento. Esto muestra demuestra que el tratamiento no debe 

centrarse solo en la resolución física de la enfermedad. Ante esto, es 

necesario que exista un rol fundamental mediante la preparación y el 

acompañamiento continuo, para lograr una atención integral que fortalezca la 

confianza, reduzca el temor y mejore la experiencia quirúrgica del 

paciente(36). 

 

2.2.4. Relación entre ansiedad y condiciones clínicas del paciente 

 

La ansiedad se relaciona con las condiciones clínicas individuales del 

paciente, como el estado general de salud, las comorbilidades y ciertas 

características fisiológicas que pueden modificar la percepción ante al 

procedimiento. La forma en que el paciente enfrenta esta etapa, también 

influye en como se siente antes de la intervención, por lo que la atención no 

se debe limitar solo a la parte física; además de dar apoyo emocional se puede 
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ayudar a que se reduzca la incertidumbre y ayudar a que estos pacientes 

afronten de mejor manera el proceso quirúrgico(37). 

 

2.2.4.1 Características de los pacientes 

La valoración del estado nutricional es un aspecto importante, debido a su 

influencia sobre la respuesta del organismo. Una condición nutricional 

adecuada ayuda a la cicatrización, fortalece la recuperación y disminuye el 

riesgo de complicaciones posteriores; por otra parte, las alteraciones 

nutricionales debilitan la respuesta inmunológica y aumentan la vulnerabilidad 

clínica. Además del impacto fisiológico, estas condiciones generan 

repercusiones emocionales, ya que el conocimiento del propio estado de 

salud causa temor o preocupación. Por ello, la evaluación nutricional es 

importante, al influir en la percepción del riesgo quirúrgico y en el 

afrontamiento del periodo preoperatorio(38). 

 

El Índice de Masa Corporal es una herramienta que ayuda a evaluar el estado 

nutricional, permitiendo clasificar a los pacientes en categorías como 

desnutrición, normopeso, sobrepeso u obesidad. Este indicador permite 

orientar decisiones relacionadas con riesgos operatorios y recuperación 

postoperatoria. En los casos de desnutrición hay mayor vulnerabilidad a 

infecciones y dificultades en la cicatrización, mientras que la obesidad 

aumenta las posibilidades de que existan complicaciones. Por otra parte, 

conocer el propio estado nutricional influye en la percepción de salud y 

vulnerabilidad del paciente, generando tranquilidad o preocupación frente al 

procedimiento quirúrgico y sus posibles resultados(39). 

 

La percepción del riesgo quirúrgico relacionado con el IMC influye en la 

experiencia del paciente. Cuando el peso está fuera de los valores normales, 

las personas pueden sentir más preocupación; quienes presentan obesidad 

suelen temer por las complicaciones que se pueden dar durante el 

procedimiento, mientras que las personas con bajo peso, pueden relacionar 

su condición con debilidad y una recuperación más lenta. Por lo tanto, es 

necesario la comunicación empática, la información clara y el 
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acompañamiento orientado a disminuir la ansiedad sin restar importancia a 

los riesgos clínicos(40). 

 

El estado nutricional no solo afecta la condición física, sino también la manera 

en que afronta el proceso. Las alteraciones como obesidad, sobrepeso o 

desnutrición pueden generar sentimientos de inseguridad, vergüenza y mayor 

percepción de vulnerabilidad, más en escenarios donde el cuerpo está 

expuesto durante procedimientos médicos, lo cual favorece a que  haya 

preocupaciones relacionadas con complicaciones, recuperación prolongada y 

resultados, aumentando los niveles de ansiedad preoperatoria. Esta 

interacción evidencia que la respuesta emocional del paciente no surge de 

manera aislada, sino que se encuentra condicionada por factores físicos y 

psicológicos que actúan conjuntamente(41). 

 

De esta manera, la valoración del estado nutricional permite reconocer 

factores de riesgo y aplicar medidas preventivas. No obstante, también ayuda 

a identificar preocupaciones relacionadas con la cirugía y la percepción de 

vulnerabilidad. La forma en que se comunica la información puede generar 

seguridad o, por el contrario, incrementar la ansiedad preoperatoria. Por eso, 

es importante que el enfermero adapte la educación brindada según las 

necesidades individuales de cada paciente, utilizando un lenguaje sencillo, 

claro y comprensible que fortalezca la confianza, disminuya la incertidumbre 

y favorezca una preparación emocional más adecuada antes de la 

intervención quirúrgica(42). 

 

2.2.5. Relación entre ansiedad y características de la enfermedad 

 

2.2.5.1 Tipo de urgencia quirúrgica 

Es un elemento que condiciona el tiempo disponible para la preparación física 

y emocional del paciente. La intervención programada ayuda a una 

planificación anticipada, que ayuda a realizar exámenes, educar y adaptar al 

paciente ante la cirugía. Por el contrario, en las cirugías urgentes, las 

decisiones clínicas deben ejecutarse rápidamente y el tiempo para brindar 

información es limitado. Esta diferencia no solo modifica la organización 
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asistencial, sino también la experiencia emocional, ya que la falta de 

preparación puede incrementar la incertidumbre, dificultar la comprensión de 

su condición clínica y favorecer mayores niveles de ansiedad(43). 

 

La urgencia quirúrgica causa un impacto importante, que se manifiesta en 

respuestas psicológicas y fisiológicas que alteran la estabilidad del paciente. 

La percepción de peligro activa mecanismos de estrés que dificultan su 

adaptación. Asimismo, el dolor intenso y el temor favorecen una respuesta 

emocional más intensa. De igual manera, la rapidez con que ocurren las 

decisiones clínicas limita el tiempo para procesar la información y afrontar esta 

situación. Ante este escenario, se debe brindar orientación clara y promover 

un entorno de confianza que favorezca mayor seguridad durante el proceso 

quirúrgico(43). 

 

2.2.5.2 Sintomatología 

La presencia de síntomas influye en la manera en que el paciente interpreta 

la enfermedad y afronta la posibilidad de una intervención. En los casos 

asintomáticos, se descubre la colelitiasis de forma incidental, situación que 

suele generar incertidumbre y preocupación cuando se plantea la necesidad 

de cirugía. Por otro lado, quienes tienen dolor recurrente y otras molestias, 

perciben con frecuencia el procedimiento quirúrgico como una alternativa para 

mejorar su bienestar y calidad de vida. Esta diferencia condiciona la respuesta 

emocional frente a la cirugía, debido a que los pacientes sintomáticos suelen 

mostrar mayor aceptación, mientras los asintomáticos pueden experimentar 

dudas, inseguridad o temor ante la intervención propuesta(44). 

 

En este contexto, los episodios repetitivos de dolor no solo deterioran el 

bienestar general, sino que también mantienen al paciente en un estado de 

alerta y preocupación. Como consecuencia, se desarrolla una anticipación 

negativa ante posibles recurrencias, incrementando la ansiedad incluso 

durante periodos sin síntomas activos. En la etapa preoperatoria, esta 

condición dificulta la adaptación emocional al procedimiento quirúrgico y 

afectar la percepción de seguridad. Ante esto, es importante que el enfermero 

reconozca estas manifestaciones y proporcione acompañamiento oportuno 
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orientado a disminuir la ansiedad y fortalecer el afrontamiento del 

paciente(44). 

 

2.2.5.3 Tratamiento preoperatorio 

Este tratamiento cumple una función importante en la estabilización del 

paciente y en la preparación previa. Los medicamentos como los analgésicos 

ayudan a disminuir el dolor y el malestar físico. De igual manera, los 

antibióticos profilácticos ayudan a prevenir infecciones en situaciones 

específicas, mientras los antiespasmódicos ayudan a controlar la 

contractilidad de la vía biliar. Estas medidas generan beneficios, debido a que 

el alivio de los síntomas permite una sensación de tranquilidad y control frente 

a la cirugía. Como resultado, el paciente puede afrontar el procedimiento con 

menor inseguridad y mejor disposición emocional durante el proceso 

asistencial(45). 

 

La preparación tiene varias acciones que se enfocan en mejorar las 

condiciones físicas y emocionales antes de la cirugía. Además de la 

administración de medicamentos, también se agrega la valoración clínica, 

educación sobre el procedimiento y organización adecuada del proceso. Esto 

permite reducir los riesgos y favorecer a que haya una mejor recuperación. La 

preparación reduce la incertidumbre, ya que se logra comprender los cuidados 

que necesita, las etapas de la intervención y las expectativas en cuanto a la 

recuperación. Esto fortalece los recursos que facilitan afrontar la cirugía con 

mayor seguridad(45). 

 

2.2.5.4 Complicaciones preoperatorias 

Estas pueden presentarse con diferente grado de severidad, incluyendo la 

colecistitis aguda, pancreatitis biliar e infecciones, aumentando la complejidad 

clínica del paciente, obligando a realizar intervenciones quirúrgicas urgentes, 

modificando el manejo habitual del tratamiento. Además, la presencia de 

complicaciones influye en la estabilidad emocional del paciente. La posibilidad 

de enfrentar mayores riesgos clínicos suele generar preocupación, miedo e 

incertidumbre frente al procedimiento quirúrgico. Por esta razón, las 
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complicaciones se consideran en una valoración integral que contempla tanto 

las necesidades físicas como las emocionales del paciente(46). 

 

El aumento de la ansiedad se relaciona con la percepción de enfrentar un 

cuadro clínico más grave y con mayores riesgos. La preocupación puede 

aumentar cuando se piensa que se requieren de más procedimientos, estar 

más tiempo hospitalizado o desconocer el resultado de la cirugía; por lo tanto, 

dar información clara, acompañamiento y apoyo puede ayudar a reducir la 

ansiedad y mejorar la confianza en el paciente(46). 

 

2.2.6. Evaluación de la ansiedad preoperatoria 

 

2.2.6.1 Medición de la ansiedad en el ámbito clínico 

Esta evaluación es esencial para poder conocer el estado emocional, 

identificando los niveles de estrés que afectan la preparación quirúrgica y la 

recuperación posterior. Además, facilita reconocer necesidades emocionales 

específicas y orientar intervenciones dirigidas a disminuir el malestar 

psicológico asociado con la cirugía. En pacientes con colelitiasis, la medición 

de la ansiedad adquiere especial importancia, debido a que el procedimiento 

quirúrgico suele representar una experiencia emocional significativa. Por ello, 

esta valoración permite anticipar dificultades en la adaptación al proceso 

operatorio y fortalecer la calidad del cuidado brindado durante la atención 

integral del paciente(47). 

 

De esta manera, esta evaluación es importante para conocer la experiencia 

del paciente. Cuando la ansiedad es mayor, se presentan dificultades para 

comprender las indicaciones médicas, se reduce la adherencia al tratamiento 

y hay mayor sensibilidad frente al dolor. Esta respuesta altera parámetros 

fisiológicos como presión arterial y frecuencia cardíaca, lo que puede interferir 

en el manejo anestésico y aumentar la complejidad del procedimiento 

quirúrgico. Por lo tanto, la valoración permite identificar pacientes con mayor 

vulnerabilidad emocional e implementar intervenciones oportunas(47). 
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2.2.6.2 Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Ámsterdam 

(APAIS) 

Esta herramienta permite valorar la ansiedad vinculada al contexto quirúrgico 

y anestésico. Permite identificar el grado de preocupación que se experimenta 

antes de la cirugía, además de reconocer la necesidad de recibir información 

sobre el procedimiento. A diferencia de otros instrumentos, esta escala se 

enfoca en situaciones propias del periodo preoperatorio, permitiendo una 

evaluación más precisa de las inquietudes del paciente. En la práctica clínica, 

su aplicación favorece la detección temprana de ansiedad y orienta 

intervenciones oportunas dirigidas a fortalecer la comunicación, disminuir la 

incertidumbre y mejorar la preparación ante este proceso(48). 

 

Esta escala posee seis preguntas que permiten conocer la ansiedad antes de 

la cirugía y cuánto desea la persona informarse; las preguntas están 

relacionadas con la operación y la anestesia, cada respuesta recibe una 

puntuación que ayuda a medir la intensidad de la ansiedad y ayuda a la lectura 

de los resultados. Debido a su diseño, puede aplicarse con rapidez dentro del 

entorno clínico. Además, la información obtenida contribuye a planificar 

intervenciones individualizadas dirigidas a disminuir la incertidumbre y 

fortalecer la preparación emocional del paciente durante el periodo 

preoperatorio(48). 

 

2.2.6.3 Componentes de la APAIS 

El temor relacionado con la anestesia es una preocupación frecuente, debido 

a que el paciente percibe una pérdida temporal del control consciente sobre 

su cuerpo. Asi mismo, se presenta seguido el miedo a no despertar, a 

complicaciones o a experimentar efectos adversos. Estas ideas se intensifican 

cuando hay información o creencias erróneas. Desde la perspectiva del 

cuidado, reconocer estas preocupaciones permite intervenir de forma 

temprana mediante orientación clara y acompañamiento emocional(48). 

 

Las ideas relacionadas con la anestesia es parte de la dimensión cognitiva de 

la ansiedad preoperatoria y se manifiesta mediante pensamientos repetitivos 

sobre complicaciones o consecuencias. Estas ideas pueden aumentar el 
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temor y hacer que la persona enfrente este procedimiento con más 

preocupación. Asimismo, la percepción sobre la anestesia está influenciada 

por experiencias previas, información recibida o el estado emocional. El 

comprender estos pensamientos permite identificar preocupaciones 

específicas que afectan el equilibrio emocional del paciente durante el periodo 

preoperatorio(48). 

 

Cabe señalar que mientras algunas personas requieren explicaciones 

detalladas para sentirse seguras, otras no desean recibir información del 

procedimiento. Esta variabilidad muestra la importancia de que la 

comunicación se adapte acorde a las necesidades del paciente. De esta 

forma, el identificar el nivel de conocimiento, permite al personal dar 

orientación clara, evitando tanto el exceso de información como la 

desinformación. En consecuencia, una educación preoperatoria 

individualizada favorece la preparación emocional, fortalece la confianza en el 

equipo de salud y contribuye a disminuir la ansiedad relacionada con el 

desconocimiento del proceso anestésico(48). 

 

La preocupación surge por el temor al dolor, las posibles complicaciones y los 

resultados posteriores; asimismo, se condiciona por la percepción individual 

del riesgo, la gravedad del diagnóstico y experiencias previas asociadas al 

ámbito hospitalario. Por esto, conocer las complicaciones puede aumentar la 

sensación de vulnerabilidad y fortalecer pensamientos negativos. Es así que 

se debe identificar estas preocupaciones durante el periodo preoperatorio. 

Desde el cuidado integral, a través de la orientación y el acompañamiento 

emocional, se favorece la comprensión del procedimiento, reduciendo la 

incertidumbre y promoviendo una actitud más segura frente a la cirugía(49). 

 

Las ideas sobre la cirugía influyen en la manera en que el paciente afronta 

esta etapa, estas pueden ser objetivas o distorsionadas, dependiendo de las 

experiencias previas, la información recibida y el estado emocional. Cuando 

son negativas, como el temor al dolor o a posibles complicaciones, se da un 

estado de alerta que incrementa la ansiedad y afecta el bienestar psicológico. 

Por esto, el conocer estos pensamientos, ayuda a identificar que situaciones 
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causan preocupación y dificultan la adaptación del paciente. Así mismo, el 

intervenir ayuda a que exista una interpretación realista de la cirugía, 

reduciendo la percepción de amenaza y contribuyendo al afrontamiento 

emocional durante el periodo preoperatorio(49). 

 

2.2.6.4 Niveles de ansiedad 

Esta escala permite valorar la intensidad de la ansiedad preoperatoria a través 

de una clasificación que facilita interpretar la respuesta emocional. A partir de 

la puntuación, se establecen los niveles de ansiedad baja, moderada y alta, 

para asi identificar el grado de afectación emocional. Los puntajes entre 4 y 

10 reflejan ansiedad baja; de 11 a 15 indican ansiedad moderada, mientras 

que valores entre 16 y 20 reflejan ansiedad alta. Esto es de aporte, porque 

orienta decisiones terapéuticas e intervenciones de apoyo emocional. 

Además, favorece una atención más individualizada según las necesidades 

psicológicas identificadas durante el periodo preoperatorio(50). 

 

La clasificación de estos niveles influye en la organización del cuidado, debido 

a que permite adaptar las intervenciones acorde a las necesidades 

emocionales del paciente. En los casos de baja ansiedad, se requiere solo dar 

información básica y acompañamiento. En contraste, aquellos que tienen 

ansiedad moderada necesitan orientación individualizada y estrategias de 

relajación. Pero en los casos de alta ansiedad, se debe dar apoyo continuo e 

incluso intervención interdisciplinaria para reducir el impacto psicológico. Esto 

favorece una atención eficiente, se optimiza recursos asistenciales y se 

contribuye a dar cuidados acorde a cada paciente(50). 

 

La interpretación clínica de los resultados permite incorporar la valoración 

emocional, pero resulta importante considerar los aspectos individuales como 

antecedentes clínicos, experiencias previas, nivel de comprensión y 

percepción frente al procedimiento. Esto facilita reconocer factores que 

intensifican la ansiedad, para orientar intervenciones ajustadas a las 

necesidades del paciente. Desde la perspectiva del cuidado humanizado, se 

transforma estos resultados en acciones concretas dirigidas a disminuir el 
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malestar emocional, para así fortalecer la adaptación del paciente y una 

experiencia preoperatoria más segura, comprensible y tranquila(50). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

Esta carta magna, detalla en su artículo 32 que la salud es un derecho 

fundamental garantizado durante todas las etapas de la vida; no solo abarca 

el bienestar físico, sino también la estabilidad mental y emocional de las 

personas. Dentro del contexto preoperatorio, esta disposición es importante 

porque la ansiedad altera el estado integral y afecta la adaptación al 

procedimiento quirúrgico. Por esto, la atención debe desarrollarse desde un 

enfoque integral que considere necesidades clínicas y emocionales, 

promoviendo cuidados seguros, continuos y humanizados durante el proceso 

quirúrgico(51). 

 

Continuo a esto, el artículo 35 señala que las personas en situación de 

vulnerabilidad deben recibir atención prioritaria. De esta forma los pacientes 

sometidos a colecistectomía pueden presentar ansiedad, generando mayor 

vulnerabilidad emocional. Esto exige cuidados diferenciados y centrados en 

la persona. En consecuencia, se debe incorporar acompañamiento emocional, 

orientación preoperatoria y comunicación terapéutica como parte del cuidado 

integral, que ayuden a disminuir la ansiedad, fortalecer la confianza del 

paciente y favorecer una adaptación más adecuada frente al procedimiento 

quirúrgico(51). 

 

De igual manera, el artículo 66 reconoce el derecho a la integridad personal 

en sus dimensiones física, psicológica y emocional, aspecto que respalda la 

atención integral. Bajo este enfoque, la ansiedad debe considerarse un factor 

relevante, debido a su influencia sobre el bienestar del paciente. Por ello, la 

intervención no puede centrarse solo en procedimientos técnicos, sino 

también en acciones orientadas a fortalecer estabilidad emocional, confianza 

y seguridad mediante un trato respetuoso y humanizado(51). 
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2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

Esta ley reconoce el derecho de la población a recibir atención integral, 

oportuna y de calidad; por esto, no solo  se limita al tratamiento, sino que 

también contempla la prevención de factores que afecten el bienestar del 

paciente. Dicha normativa respalda la necesidad de identificar la ansiedad 

como un elemento capaz de influir en la evolución quirúrgica. Por esto, la 

atención integral debe incluir intervenciones dirigidas al equilibrio físico y 

emocional antes del procedimiento(52). 

 

También garantiza el derecho del paciente a recibir información comprensible 

sobre su condición de salud y los procedimientos indicados. Esto es 

importante, debido a que el desconocimiento favorece incertidumbre, temor y 

mayor ansiedad. Por esto, es importante la educación y orientación sobre 

cirugía, anestesia y cuidados posteriores, para fortalecer la comprensión del 

proceso quirúrgico, mejorar la confianza del paciente y disminuir el impacto 

emocional asociado al procedimiento(52). 

 

Esta ley dispone que se debe garantizar una atención segura y orientada a 

prevenir riesgos evitables. Este principio involucra valoración, detección y 

acompañamiento emocional. Debido a que la ansiedad puede alterar 

respuestas fisiológicas y afectar la adaptación del paciente al procedimiento 

quirúrgico, es necesario incorporarla dentro de las acciones preventivas. En 

consecuencia, se deben desarrollar estrategias dirigidas a disminuirla y 

favorecer mejores resultados clínicos durante la atención quirúrgica(52). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

Este plan destaca la necesidad de dar atención integral orientada al bienestar 

y calidad de vida de la población. Esto no solo contempla el tratamiento de la 

enfermedad, sino también las repercusiones emocionales. Debido a que la 

ansiedad preoperatoria influye en la experiencia y recuperación del paciente, 

su abordaje debe incorporarse dentro del cuidado integral, conforme a los 

principios establecidos en las políticas públicas de salud(53). 
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También impulsa la humanización, priorizando un cuidado centrado en las 

necesidades del paciente. Por lo que se requiere comunicación clara, 

educación en salud y acompañamiento emocional continuo. De esta manera, 

se debe facilitar la comprensión y fortalecer la confianza del paciente; además 

de un trato empático y cercano, que contribuya a disminuir la ansiedad y 

mejorar la experiencia durante la atención quirúrgica(53). 

 

2.3.4. Plan de creación de oportunidades 

Este plan prioriza los servicios de salud oportunos centrados en las 

necesidades de la población. No solo se busca resolver la enfermedad, sino 

también proteger el bienestar emocional del paciente. Por ello, la ansiedad 

preoperatoria debe abordarse mediante intervenciones educativas y de 

acompañamiento que favorezcan una preparación adecuada, reduzcan el 

estrés y mejoren la experiencia quirúrgica(54). 

 

En este sentido, La detección de la ansiedad preoperatoria y su abordaje 

favorecen mejores resultados quirúrgicos y una experiencia segura para el 

paciente. En este proceso, el enfermero tiene un papel importante al aplicar 

estrategias de apoyo emocional, educación y acompañamiento continuo. 

Estas acciones fortalecen una atención humanizada e integral, orientada tanto 

al bienestar físico como emocional durante todo el proceso quirúrgico(54). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo De Estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo. 

3.3. Métodos. Cuantitativo. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo. 

3.4.2. Según la naturaleza. De corte transversal.   

 

3.5.  Población 

La población estará conformada por 148 pacientes diagnosticados con 

colelitiasis que se encuentren en el área prequirúrgica de un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico médico de colelitiasis, que 

se encuentren en el área prequirúrgica. 

• Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante 

la firma del consentimiento informado. 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes bajo efectos de sedantes u otros medicamentos que alteren su 

estado emocional al momento de la evaluación. 

• Pacientes que no completen correctamente el instrumento de recolección 

de datos. 

• Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier momento del 

proceso. 
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3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Escala de ansiedad e información preoperatoria de Ámsterdam 

(APAIS)(55) y Cuestionario  de preguntas. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados a los 

pacientes con colelitiasis en el área prequirúrgica del hospital de la ciudad 

de Guayaquil serán procesados utilizando el programa Microsoft Excel. 

Las respuestas se organizarán y tabularán en matrices de datos, 

permitiendo calcular frecuencias y porcentajes para cada ítem. Los 

resultados se presentarán mediante gráficos descriptivos, lo que facilitará 

la interpretación del nivel de ansiedad de los pacientes antes de la cirugía. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano 

Se cumplieron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia. La participación fue voluntaria mediante 

consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el 

anonimato de los participantes. El estudio contó con la aprobación del 

comité de ética y la autorización de las autoridades del hospital.  
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del área pre quirúrgica  

Dimensión Indicador Escala 

Características de 

los pacientes 

Edad  18 a 25 años 

26 a 35 años 

36 a 45 años 

46 a 55 años 

56 a 65 años 

Más de 65 años 

Sexo  Hombre  

Mujer  

Índice de Masa Corporal Peso (kg) 

Talla (m) 

Categoría nutricional  Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad tipo I 

Obesidad tipo II 

Obesidad tipo III. 

Características de 

la enfermedad 

Tipo de urgencia Quirúrgica 

Ambulatoria  

Sintomatología  Sintomático 

Asintomático  

Tratamiento recibido (Pre-

operatorio) 

Analgésicos 

Antiespasmódicos 

Antibióticos profilácticos 

Evaluación preparatoria 

integral. 

Complicaciones pre-operatorias Si 

No  

a) Inquietud por la anestesia 1. Nada 
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Escala de 

ansiedad e 

información 

preoperatoria de 

Ámsterdam 

(APAIS) 

b) Pensamientos sobre la 

anestesia 

2. Poco 

3. Regular 

4. Bastante 

5. Mucho 

c) Deseo de información sobre la 

anestesia 

d) Inquietud por la cirugía 

e) Pensamientos sobre la cirugía 

f) Deseo de información sobre la 

cirugía 

Nivel de ansiedad Ansiedad baja (4 a 

10ptos) 

Ansiedad moderada (11 

a 15ptos) 

Ansiedad alta (16 a 

20ptos) 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

1. Características sociodemográficas de los pacientes con colelitiasis  

 

Figura No.  1 Edad 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En relación con las características sociodemográficas, se observa que el 

grupo de edad con mayor frecuencia corresponde a los pacientes de 46 a 55 

años, con el 24%. Esto muestra que la colelitiasis se presentó principalmente 

en personas adultas de mediana edad, etapa en la que pueden existir cambios 

metabólicos y hábitos alimentarios que favorecen la aparición de esta 

enfermedad. 
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Figura No.  2 Sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En cuanto al sexo, predominó el sexo femenino, con el 64%. Este resultado 

permite identificar que la colelitiasis tuvo una mayor presencia en las mujeres 

atendidas en el área prequirúrgica, lo cual puede relacionarse con factores 

hormonales y metabólicos que aumentan la predisposición a la formación de 

cálculos biliares. 

 

 

 

 

 

 

36%

64%

Hombre Mujer
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Figura No.  3 Categoría nutricional 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

Respecto al estado nutricional, el mayor porcentaje correspondió al 

sobrepeso, con el 52%. Esto evidencia que más de la mitad de los pacientes 

presentó un peso superior al considerado normal, lo que puede constituir un 

factor relacionado con el desarrollo de la colelitiasis debido a las alteraciones 

en el metabolismo y la acumulación de colesterol en la bilis. La forma de 

presentar los resultados mantiene una estructura similar a la utilizada en el 

documento de referencia, pero adaptada a tus variables y cifras. 
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2. Características de la colelitiasis en pacientes del área prequirúrgica  

 

Figura No.  4 Tipo de urgencia 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En cuanto al tipo de atención, predominó la urgencia quirúrgica, con el 76%. 

Este resultado muestra que la mayoría de los pacientes necesitó una 

intervención como medida principal para resolver la colelitiasis. Esto puede 

relacionarse con la persistencia de síntomas, la presencia de episodios 

dolorosos o el riesgo de que la enfermedad avance hacia complicaciones. Por 

lo tanto, la valoración prequirúrgica resulta necesaria para preparar al paciente 

y disminuir riesgos durante el procedimiento. 

 

 

76%

24%

Quirúrgica Ambulatoria
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Figura No.  5 Sintomatología 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

Respecto a la sintomatología, el 80% de los pacientes fue sintomático. Esto 

evidencia que la colelitiasis se presentó principalmente acompañada de 

manifestaciones clínicas que llevaron al paciente a buscar atención médica. 

La presencia de dolor, náuseas u otras molestias puede afectar su bienestar 

y justificar la indicación quirúrgica. De esta manera, identificar oportunamente 

los síntomas permite establecer una atención más adecuada y prevenir que 

el cuadro se complique antes de la intervención. 

 

 

 

 

80%

20%

Sintomático Asintomático
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Figura No.  6 Tratamiento recibido (Pre-operatorio) 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En relación con el tratamiento preoperatorio, predominaron los analgésicos, 

con el 35%. Este hallazgo indica que el control del dolor fue una de las 

principales medidas aplicadas antes de la cirugía, debido a que constituye una 

de las molestias más frecuentes en la colelitiasis. Asimismo, su administración 

contribuye a mejorar el confort del paciente durante la espera quirúrgica y 

permite mantener una condición clínica más estable mientras se completa la 

preparación necesaria para el procedimiento. 

 

 

 

 

35%
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24%

Analgésicos Antiespasmódicos Antibióticos profilácticos Evaluación preparatoria integral
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Figura No.  7 Complicaciones pre-operatorias 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

El 76% de los pacientes no presentó complicaciones preoperatorias. Esto 

muestra que la mayoría llegó a la intervención sin alteraciones adicionales que 

pudieran aumentar el riesgo quirúrgico. Esto puede relacionarse con una 

valoración oportuna, el control de los síntomas y la aplicación del tratamiento 

previo. Por lo tanto, mantener una vigilancia continua durante esta etapa 

resulta importante para detectar cambios y evitar que aparezcan condiciones 

que dificulten la cirugía o la recuperación posterior. 

 

 

 

 

24%

76%

Sí No
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3. Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis  

 

Figura No.  8 Inquietud ante la anestesia 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En cuanto a la inquietud ante la anestesia, predominó la opción mucho, con 

el 52%. Este resultado muestra que más de la mitad de los pacientes 

experimentó una preocupación intensa frente a la administración anestésica. 

Esto puede relacionarse con el temor a posibles efectos adversos, a perder el 

control durante el procedimiento o a no despertar después de la intervención. 

Por ello, la orientación previa puede ayudar a disminuir dudas y brindar mayor 

seguridad al paciente. 
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Figura No.  9 Pensamientos sobre la anestesia 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

Respecto a los pensamientos sobre la anestesia, el 44% manifestó pensar 

mucho en ella. Este hallazgo evidencia que una proporción importante de los 

pacientes mantuvo una preocupación constante antes de la cirugía. La 

repetición de estos pensamientos puede aumentar la tensión emocional y 

dificultar que el paciente se mantenga tranquilo durante la preparación 

preoperatoria. En este sentido, una explicación clara sobre el proceso 

anestésico puede reducir ideas negativas y mejorar su disposición frente al 

procedimiento. 
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Figura No.  10 Necesidad de información sobre la anestesia 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En relación con la necesidad de información sobre la anestesia, predominó la 

opción bastante, con el 48%. Esto refleja que casi la mitad de los pacientes 

consideró importante recibir mayores explicaciones antes de la intervención. 

La necesidad de información puede surgir por desconocimiento sobre el tipo 

de anestesia, sus efectos y los cuidados posteriores. Por lo tanto, ofrecer 

información comprensible permite aclarar dudas, reducir la incertidumbre y 

fortalecer la confianza del paciente en el equipo de salud. 
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Figura No.  11 Inquietud ante la intervención quirúrgica 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En cuanto a la inquietud ante la intervención quirúrgica, predominó la 

respuesta regular, con el 36%. Este resultado indica que una parte 

considerable de los pacientes presentó una preocupación de intensidad 

intermedia frente a la cirugía. Aunque no representa el nivel más alto de 

inquietud, muestra que el procedimiento genera tensión emocional y 

expectativas negativas. Por ello, la preparación preoperatoria debe incluir 

acompañamiento y orientación para evitar que esta preocupación aumente 

antes de la intervención. 

 

 

 

0%

8%

36%

32%

24%

Nada Poco Regular Bastante Mucho



44 
 

Figura No.  12 Pensamientos sobre la intervención quirúrgica 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

Respecto a los pensamientos sobre la intervención quirúrgica, el 60% señaló 

pensar mucho en el procedimiento. Este resultado evidencia que la cirugía 

ocupó de manera constante la atención de la mayoría de los pacientes. La 

preocupación repetitiva puede relacionarse con el temor al dolor, a las 

complicaciones o al resultado de la intervención. De esta manera, brindar 

información oportuna y apoyo emocional puede contribuir a disminuir 

pensamientos negativos y favorecer una preparación más tranquila. 
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Figura No.  13 Necesidad de información sobre el 

procedimiento quirúrgico 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

En relación con la necesidad de información sobre el procedimiento 

quirúrgico, predominó la opción mucho, con el 72%. Esto demuestra que la 

mayoría de los pacientes deseaba conocer con mayor detalle cómo se 

realizaría la intervención y qué ocurriría antes y después de ella. Esta 

necesidad refleja que la falta de información puede aumentar la incertidumbre. 

Por lo tanto, una explicación adecuada permite que el paciente comprenda el 

proceso y participe con mayor seguridad en su preparación. 
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Figura No.  14 Nivel de ansiedad 

 

 

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del área prequirúrgica. 

 

Análisis: 

El 80% de los pacientes presentó ansiedad preoperatoria. Este hallazgo 

muestra que la ansiedad fue frecuente en la población estudiada y que la 

proximidad de la anestesia y de la intervención quirúrgica generó una 

respuesta emocional importante. La presencia de ansiedad puede afectar el 

descanso, la estabilidad emocional y la colaboración del paciente durante la 

preparación. Por ello, resulta necesario identificarla oportunamente y aplicar 

medidas educativas y de acompañamiento antes de la cirugía. 
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DISCUSIÓN 

 

Entre los hallazgos de esta investigación, el 24% de los pacientes tenía entre 

46 y 55 años, el 64% correspondió al sexo femenino y el 52% presentó 

sobrepeso. Lo cual tiene relación con lo señalado por Patel et al.(56), quienes 

estudiaron 72 pacientes con colelitiasis y encontraron que el 55,6% eran 

mujeres, mientras que la mayor parte de los casos se presentó después de 

los 40 años. Asimismo, Dwa et al.(57) identificaron una edad promedio de 

41,35 ± 16 años y determinaron que el 61,51% de los pacientes presentaba 

sobrepeso u obesidad, con predominio específico del sobrepeso. Esto 

muestra que la colelitiasis se da con más frecuencia en mujeres adultas y con 

exceso de peso. Esto puede relacionarse con la influencia hormonal sobre el 

metabolismo del colesterol y con las alteraciones biliares asociadas al 

aumento del índice de masa corporal, por lo que estas características deben 

considerarse durante la valoración prequirúrgica. 

 

En cuanto a las características de la colelitiasis, en el presente estudio el 76% 

correspondió a una urgencia quirúrgica, el 80% presentó sintomatología, el 

35% recibió analgésicos como principal tratamiento preoperatorio y el 76% no 

tuvo complicaciones antes de la intervención. Esto tiene contraste con Hamid 

et al.(58), quienes encontraron que solo el 34,2% fueron realizadas como 

cirugías de emergencia, mientras que el 65,8% correspondió a procedimientos 

electivos. Por otra parte, existe similitud con Abbasnia et al.(20), debido a que 

el 90% de los pacientes presentó colelitiasis sintomática y solo el 16% mostró 

factores preoperatorios relacionados con una cirugía difícil, lo que refleja que 

la mayoría llegó al procedimiento sin condiciones clínicas que aumentaran el 

riesgo quirúrgico. Esto muestra que la presencia de síntomas es una de las 

principales razones para indicar la intervención, aunque la proporción de 

cirugías urgentes puede variar según la gravedad del cuadro, el acceso a la 

atención y los criterios utilizados por cada institución. Asimismo, el predominio 

de los analgésicos responde a la necesidad de controlar el dolor antes del 

procedimiento, mientras que la ausencia de complicaciones en la mayoría 

favorece una preparación preoperatoria más segura. 
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En relación con los componentes de la ansiedad preoperatoria, en este 

estudio el 52% manifestó mucha inquietud ante la anestesia, el 44% señaló 

pensar mucho en ella y el 48% expresó bastante necesidad de información 

sobre este procedimiento. Asimismo, el 36% presentó una inquietud regular 

ante la intervención quirúrgica, el 60% indicó pensar mucho en la cirugía y el 

72% manifestó mucha necesidad de información sobre el procedimiento. 

Estos hallazgos guardan relación con Aust et al.(59), quienes encontraron en 

3.087 pacientes que la ansiedad vinculada con la cirugía alcanzó una media 

de 5,5 ± 2,1 puntos, superior a la relacionada con la anestesia, que fue de 4,3 

± 1,9 puntos. De manera similar, Celik y Edipoglu(60) reportaron una 

puntuación media total de APAIS de 14,50 ± 4,77 y una necesidad de 

información de aproximadamente 7,75 puntos, mostrando que los pacientes 

no solo experimentaron preocupación, sino también un interés elevado por 

conocer los procedimientos. Estas comparaciones reflejan que la intervención 

quirúrgica ocupa gran parte de los pensamientos del paciente, mientras que 

el desconocimiento sobre la anestesia y la cirugía incrementa la necesidad de 

recibir explicaciones claras antes del procedimiento. 

 

Respecto al nivel general de ansiedad, el 80% de los pacientes presentó 

ansiedad preoperatoria, resultado que muestra una frecuencia elevada dentro 

de la población estudiada. Este porcentaje es superior al encontrado por 

Farooqui et al.(61), quienes mediante la escala APAIS identificaron ansiedad 

preoperatoria en el 52,4% de los pacientes, utilizando un punto de corte mayor 

de 11 puntos. Asimismo, contrasta con Aloweidi et al.(62), quienes 

encontraron ansiedad preoperatoria alta en el 30,1% de los participantes, 

aunque entre las mujeres esta proporción aumentó al 37,4%. La mayor 

frecuencia registrada en este estudio puede relacionarse con que todos los 

participantes tenían diagnóstico de colelitiasis y se encontraban en el área 

prequirúrgica, donde la proximidad de la anestesia, el temor al procedimiento 

y la incertidumbre sobre los resultados pueden intensificar la respuesta 

emocional. Por esto, la identificación temprana de la ansiedad permite orientar 

intervenciones educativas y de acompañamiento que favorezcan una 

preparación más segura. 
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CONCLUSIONES 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, se concluye que 

predominaron los pacientes de 46 a 55 años, de sexo femenino y con 

sobrepeso. Sin embargo, este predominio no significa que la colelitiasis se 

presente únicamente en este grupo, debido a que también puede afectar a 

hombres y a personas de otras edades. 

 

Respecto a las características de la colelitiasis, se concluye que la mayoría de 

los pacientes presentó síntomas, requirió atención quirúrgica y recibió 

analgésicos antes de la intervención. A pesar de esto, gran parte no desarrolló 

complicaciones, lo que muestra que el manejo preoperatorio permitió 

mantener su estabilidad antes del procedimiento. 

 

En cuanto a la ansiedad preoperatoria, se concluye que predominó un nivel 

alto en la mayoría de los pacientes, reflejado en la inquietud por la anestesia, 

los pensamientos constantes sobre la cirugía y la necesidad de recibir mayor 

información. Esto muestra que la cercanía del procedimiento tuvo un efecto 

importante en su estado emocional y en la forma de afrontar esta etapa. 
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RECOMENDACIONES 

 

Considerar las características y el estado nutricional durante la valoración 

prequirúrgica, promoviendo además orientación sobre alimentación saludable 

y control del peso en los pacientes con colelitiasis. 

 

Fomentar la vigilancia de los síntomas, el control del dolor y la preparación 

preoperatoria, con el propósito de mantener la estabilidad del paciente y 

prevenir posibles complicaciones antes de la intervención. 

 

Implementar actividades educativas y de acompañamiento emocional que 

permitan aclarar dudas sobre la anestesia y el procedimiento quirúrgico, para 

disminuir la ansiedad y mejorar la preparación del paciente. 

 

Promover el desarrollo de futuras investigaciones que permitan profundizar en 

los factores asociados con la ansiedad preoperatoria y evaluar intervenciones 

orientadas a mejorar la preparación de los pacientes con colelitiasis. 
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 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

CUESTIONARIO 
 
Tema: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del área pre quirúrgica de un 
hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recabar información referente a la ansiedad en pacientes de 
colelitiasis. 
 
Instrucciones para el encuestado: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

• Gracias por la colaboración 
 
1. Edad 
( ) 18 a 25 años ( ) 26 a 35 años ( ) 36 a 45 años ( ) 46 a 55 años 
( ) 56 a 65 años ( ) Más de 65 años  
 
2. Sexo 
( ) Hombre   ( ) Mujer 
 
3. Peso: __________ kilogramos. 
 
4. Talla: __________ metros. 
 
5. índice de Masa Corporal: _____________ 
 
6. Estado nutricional: 
( ) Desnutrición  ( ) Normal   ( ) Sobrepeso 
( ) Obesidad tipo I  ( ) Obesidad tipo II  ( ) Obesidad tipo III. 
 
Características de la enfermedad  
7. Tipo de urgencia: 
( ) Quirúrgica  ( ) Ambulatoria. 
 
8. Sintomatología: 
( ) Sintomático ( ) Asintomático. 
 
9. Tratamiento recibido (Pre-operatorio): 
( ) Analgésicos   ( ) Antiespasmódicos  
( ) Antibióticos profilácticos  ( ) Evaluación preparatoria integral. 
 
10. Complicaciones pre-operatorias: 
( ) Sí  ( ) No. 
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 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

ESCALA DE ANSIEDAD E INFORMACIÓN PREOPERATORIA DE 
ÁMSTERDAM (APAIS) 

 
Tema: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del área pre quirúrgica de un 
hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recabar información referente a la ansiedad en pacientes de 
colelitiasis. 
 
Instrucciones para el encuestado: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

• Gracias por la colaboración 
 
Escala de Likert: 

(1) Nada (2) Poco (3) Regular (4) Bastante (5) Mucho 

 

Ítem 1 2 3 4 5 

1. ¿Qué tan inquieto(a) se siente con respecto a la 
administración de la anestesia? 

     

2. ¿Piensa continuamente en la anestesia?       

3. ¿Le gustaría recibir información completa con 
respecto a la anestesia?  

     

4. ¿Qué tan inquieto(a) se siente con respecto a la 
intervención quirúrgica (colecistectomía)?  

     

5. ¿Piensa continuamente en la intervención o 
procedimiento?  

     

6. ¿Le gustaría recibir información detallada sobre 
el procedimiento quirúrgico? 

     

 
Nivel de ansiedad preoperatoria 
El nivel de ansiedad se obtendrá mediante la suma de los puntajes de los 
ítems 1, 2, 4 y 5 de la escala APAIS, con un rango total de 4 a 20 puntos. 
 
Ansiedad baja:   4 a 10 puntos 
Ansiedad moderada:  11 a 15 puntos 
Ansiedad alta:   16 a 20 puntos 
 
 
 
 
 



65 
 

 
 

 



66 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Avendaño Valenzuela, Gino Alfredo, con C.C.: # 0929355410 autora del 

trabajo de titulación: Ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis 

de un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 2025., previo a la obtención 

del título de Licenciado en Enfermería en la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, a los 01 del mes de septiembre del año 2026 

 

 

 

f. ____________________________ 

 Avendaño Valenzuela, Gino Alfredo 

C.C.: 0929355410 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Bennett Ayoví, Jarod Anthony, con C.C.: # 0954216693 autora del 

trabajo de titulación: Ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis 

de un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 2025., previo a la obtención 

del título de Licenciado en Enfermería en la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, a los 01 del mes de septiembre del año 2026 

 

 

 

f. ____________________________ 

Bennett Ayoví, Jarod Anthony 

C.C.: 0954216693 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  
Ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil, año 2025. 

AUTORES  
Avendaño Valenzuela, Gino Alfredo 
Bennett Ayoví, Jarod Anthony 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  Ruiz Rey, Daniel Alejandro 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas 
CARRERA: Carrera de Enfermería 
TITULO OBTENIDO: Licenciados en enfermería  
FECHA DE PUBLICACIÓN: 01 de septiembre del 2026 No. DE PÁGINAS: 65 p. 

ÁREAS TEMÁTICAS: 
Línea de investigación: Salud Pública, Colecistectomía, Atención 
Preoperatoria, Educación del Paciente. 

PALABRAS CLAVES/ 
KEYWORDS: 

Ansiedad preoperatoria; colelitiasis; pacientes quirúrgicos; anestesia; 
información preoperatoria. 

RESUMEN/ABSTRACT: 
Contexto: La ansiedad preoperatoria se presenta por la incertidumbre y la preocupación ante la anestesia y la 
intervención quirúrgica, afectando la preparación emocional del paciente con colelitiasis. Objetivo: 
Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con diagnóstico de colelitiasis de un hospital de 
la ciudad de Guayaquil, año 2025. Diseño metodológico: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal. Población: 148 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de colelitiasis atendidos en 
el área prequirúrgica. Técnica: Encuesta. Instrumentos: Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de 
Ámsterdam (APAIS) y cuestionario de preguntas. Resultados: El 24% de los pacientes con colelitiasis tenía 
entre 46 y 55 años, el 64% era de sexo femenino, el 52% presentó sobrepeso, el 76% recibió atención por 
urgencia quirúrgica y el 80% manifestó sintomatología. Los analgésicos fueron el tratamiento preoperatorio 
más utilizado, con el 35%, mientras que el 76% no presentó complicaciones. Respecto a la ansiedad, el 52% 
manifestó mucha inquietud ante la anestesia, el 44% pensó mucho en ella y el 48% necesitó bastante 
información. En relación con la cirugía, el 36% presentó inquietud regular, el 60% pensó mucho en el 
procedimiento y el 72% expresó mucha necesidad de información. Estos hallazgos evidenciaron una 
marcada preocupación emocional durante la preparación inmediata para la colecistectomía. De manera 
general, predominó un nivel alto de ansiedad preoperatoria. Conclusión: La mayoría de los pacientes presentó 
ansiedad elevada, relacionada principalmente con la anestesia, la cirugía y la necesidad de información antes 
del procedimiento. 

ADJUNTO PDF:       SI        NO 
CONTACTO CON 
AUTOR/ES: 

Teléfono: 
0969831958 
0967683166 

E-mail: 
gino.avendano@cu.ucsg.edu.ec 
bennet.jarod@cu.ucsg.edu.ec 

CONTACTO CON LA 
INSTITUCIÓN 
(COORDINADOR DEL 
PROCESO UTE): 

Nombre: Mgs. Rivera Salazar Geny Margoth PhD. 
Teléfono: +593-993095069 

E-mail: geny.rivera@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  
DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 
 


