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RESUMEN

El objetivo: Identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia
programada en el quiréfano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, Comas
2023.

Materiales y métodos: Este estudio es de enfoque cuantitativo. De disefio no es
experimental, descriptivo y transversal. El estudio tendr& una poblacién conformada
por 80 pacientes con cirugia programada en el quir6fano del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales, para calcular la muestra se aplicard la formula con
poblacion finita. Finalmente Sefalar que la muestra sera de 66 pacientes. El
muestreo es probabilistico aleatorio simple. En el proceso de recoleccion de datos
se empleara la técnica de encuesta, y el instrumento utilizado sera la Escala de
Ansiedad Preoperatoria — APAIS. (version 26) Para el buen desarrollo del trabajo
en campo, se gestionara con el personal administrativo para facilitar el acceso a las
instalaciones hospitalarias y de quiréfano donde se realizan las investigaciones.
Esto también facilitard& la comunicacibn con los pacientes participantes
seleccionados.

Resultado: En la realizacion del estudio, se empleara estadistica descriptiva. La
informacion obtenida se ingresara en una matriz de datos desarrollada en el
software SPSS (versién 26). Se utilizaran funciones como frecuencias relativas
absolutas, medidas de tendencia central y manipulacion de las variables, se
tabularon los resultados.

Conclusiones: La ansiedad preoperatoria es frecuente en los pacientes en el en el
hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, por lo que se requiere un manejo integral
y una reduccién de la exposicion a los factores asociados.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, pacientes programados, quiréfano.



ABSTRACT

Objetive: To identify preoperative anxiety in patients scheduled for surgery in the

operating room of the National Hospital Sergio Enriqgue Bernales, Comas 2022.

Materials and Methods: This study adopts a quantitative approach. It is non-
experimental, descriptive, and cross-sectional in design. The study population
consists of 80 patients scheduled for surgery in the operating room of the National
Hospital Sergio Enrique Bernales. To calculate the sample size, the formula for finite
population will be applied, resulting in a sample size of 66 patients. Sampling is
simple random probabilistic. Data collection will involve the use of survey technique,
utilizing the Preoperative Anxiety Scale — APAIS (version 26) as the instrument. To
facilitate the fieldwork, coordination with administrative staff will be undertaken to
ensure access to hospital and operating room facilities where the research will be

conducted, enhancing communication with selected participant patients.

Results: Descriptive statistics will be employed for data analysis. The gathered
information will be inputted into a data matrix created using SPSS software (version
26). Statistical functions such as absolute and relative frequencies, measures of
central tendency, and variable manipulations will be utilized. The results will be

tabulated for analysis.

Conclusions: Preoperative anxiety is prevalent among patients at the National
Hospital Sergio Enrique Bernales. Therefore, there is a need for comprehensive

management and reduction of exposure to associated factors.

Keywords: Preoperative anxiety, sheduled patients, operating room.



I. INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria es frecuente y tiene efectos nocivos sobre los resultados
posoperatorios. Es frecuente en pacientes sometidos a cirugia electiva y esta
vinculada con una mayor morbilidad, mortalidad y complicaciones en general en el

periodo postoperatorio (1).

La ansiedad preoperatoria es una causa influyente en el grado del dolor
postoperatorio y en la exigencia en anestesia y analgesia. En algunas clases de
cirugias, la ansiedad es capaz incluso de incrementar la tasa de muertes
postoperatoria, poniendo en riesgo la salud del paciente. Se necesita una mayor
instruccién acerca de las consecuencias de la ansiedad preoperatoria en los

profesionales que laboran en el quirdfano (2).

Aungue las técnicas quirtrgicas han mejorado, la ansiedad preoperatoria sigue
siendo un desafio en la atencion preoperatoria y se conoce como una respuesta
esperada que experimentan los pacientes ante la espera de la cirugia. Ademas, el
50% de las personas experimentan ansiedad previa a una cirugia. Los estudios
mostraron que varios factores podrian explicar la ansiedad preoperatoria. Algunos
factores elevan la ansiedad preoperatoria, como el sexo femenino, el hébito de
fumar, los antecedentes de trastornos mentales y el miedo al dolor posoperatorio
3).

Un estudio realizado en Alemania, en el 2020, con la participacion de 3087
pacientes mostro que el 40,5% de los sujetos tenia ansiedad. El género femenino
tuvo el impacto mas fuerte. Cada paciente con ansiedad debe ser individualizado

cuando se le presta atencion y cuidados de enfermeria (4).

En un estudio realizado en Turquia, en el 2018, mostré que las sub-puntuaciones
en ansiedad fueron significativamente mas elevadas en los pacientes que recibieron

anestesia general que en los que recibieron anestesia local. Se observé que las



sub-puntuaciones en ansiedad de las mujeres eran significativamente mas elevadas

respecto a la de los hombres (5).

Otro estudio realizado en Alemania, en el 2018, que cont6 con la participacién de
3200 personas, sefialo que la ansiedad preoperatoria es aun muy comun entre
pacientes, el 92,6% sefialo ansiedad preoperatoria. La ansiedad preoperatoria debe
de ser evaluada por el personal de salud de forma individualizada, debido a que el
grado de ansiedad difiere en cada uno de los pacientes. Lo cual permitira que se
brinde un apoyo mas personal a los pacientes para que asi hagan frente a su
ansiedad (6).

Un estudio realizo en Irdn, en el 2018, mostro que casi dos tercios de los pacientes
presentaban sintomas medios-altos de ansiedad estado. Ademas, se presento una
relacion significativa entre el sexo del paciente y la ansiedad estado (P = 0,05) y
también entre la ansiedad rasgo y ansiedad estado (P< 0,001). A pesar de que las
puntuaciones de ansiedad no fueron muy altas, es fundamental organizar
programas de intervencion y formacion para controlar y reducir la ansiedad

preoperatoria de los pacientes (7).

Un estudio realizado en Bélgica,2020, donde el estado de ansiedad fue medido
previb a la operacion, mostro que el estado de ansiedad preoperatorio fue reportado
por el 31% de los pacientes y el 41% present6 delirio postoperatorio (8).

Un estudio realizado en EE. UU, en el 202021, donde participaron 167 individuos,
gue fueron sometidos a cirugia mayor, los sintomas preoperatorios de depresion y
ansiedad se relacionaron con la presencia de dolor y fragilidad. No se observé
diferencia entre las puntuaciones de depresioén por el tipo de cirugia, pero una mayor

porcion de pacientes tenia ansiedad previo a la cirugia de columna (9).

Una investigacion efectuada en Corea,2020, en el que 140 adultos mayores
participaron, 114 de los pacientes mayores operados eran ansiosos al igual que sus

familiares protectores. Ademas, se conoce que, debido a los altos niveles de



ansiedad preoperatoria, se producen muchos cambios en la funcion fisica. Los
pacientes mayores, con reservas disminuidas a causa del proceso de
envejecimiento, son mas vulnerables a estos cambios que los pacientes jovenes
sanos. La mayoria de los pacientes mayores y sus familiares respondieron que no

tenian conocimientos suficientes sobre anestesia (10).

Un estudio realizado en Brasil, 2018, donde 40 pacientes sometidas a cirugia, con
27 afios de edad promedio, sefiala que prevalecio el nivel medio y bajo de ansiedad.
Mientras que, en el periodo preoperatorio, los niveles transitorios de ansiedad-
estado, se distinguen en el nivel medio de ansiedad. Se sefiala que ante ello existe
la necesidad de educar a los pacientes acerca del procedimiento quirdrgico y mediar

acciones que ayuden al control de la ansiedad (11).

En Bogota-Colombia, en el 2019, un estudio que contd con 56 pacientes
programados para cirugia de prétesis de rodilla sefiala que la puntuacion media de
ansiedad preoperatoria fue igual en la evaluacion pre-intervencion en ambos
grupos. La ansiedad posterior a la intervencion, por otro lado, la puntuacion de
ansiedad fue mayor en el grupo de control respecto al grupo de intervencion.
Concluyeron que las intervenciones basadas en entrevistas motivacionales fueron

efectivas para reducir la ansiedad preoperatoria de las personas (12).

Una investigacion efectuada en Piura-Perd, 2019,en el que participaron 111
personas de los cuales 58 eran mujeres, mostro que el 55,86% presentd ansiedad
preoperatoria, ademas de no contar con una cirugia previa, no contar con apoyo
psicologico, también notaron que los tiempos de espera de mas de un mes y, en
ultima instancia, posponer la planificacion quirdrgica se asociaron con la ansiedad

preoperatoria (13).

Un estudio realizado en Pucallpa-Peru, 2019, en el que participaron 58 personas se
observo que en la ansiedad-estado, una gran parte de los participantes mostré un

grado de ansiedad media, en cambio respecto al nivel de ansiedad baja fue menor.



Mientras en la ansiedad-rasgo la mayoria de los pacientes mostro un grado de
ansiedad baja, y respecto al grado de ansiedad media fue menor. El establecimiento
hospitalario debe tomar medidas para contrarrestar esta situacion ansiosa en los

pacientes (14).

Otro estudio realizado en Lima-Peru, 2022, donde participaron 100 individuos,
sefiala que la ansiedad fue alta en los pacientes con programacién para cirugia.
Esto se observd en la dimension de “ansiedad”, donde el 68% presenta estado
ansioso. Ademas, presentan una alta necesidad de informacion (50%). El alto nivel
de ansiedad en las personas hospitalizadas conlleva a que los mismos presenten

panico al momento de su operacion (15).

Después de lo presentado, podemos decir que la ansiedad preoperatoria e€s un
problema muy frecuente a nivel Mundial, Latinoamericano y Nacional. Si no se trata
puede tener consecuencias que afectan a lo largo de la vida. Por lo tanto, se realiza
el presente estudio, cuyo propdsito es que los resultados de esta investigacion
serviran para proponer estrategias que permitan evitar situaciones que puedan

ocasionar inconvenientes en el paciente en el post operatorio.

La ansiedad preoperatoria, incluida la ansiedad vinculada a la anestesia y/o la
cirugia, es frecuente y varios de ellos la sienten como un pésimo aspecto del
episodio quirdrgico. La ansiedad preoperatoria es la percepcién de miedo del
paciente ante la posibilidad de posibles complicaciones a lo largo de una
intervencién quirdrgica, segun el grado de complejidad de la cirugia esta puede
variar. Por lo general, los pacientes con este temor son aquellos con solo educacion
basica, aquellos que por primera vez van a ser sometidos a este tipo de
procedimientos, aquellos con edad avanzada, entre otros factores que influyen

significativamente en la ansiedad de estos pacientes programados a cirugia (16).

El centro quirdrgico es un area donde se realizan procedimientos quirdrgicos de
complejidad, dicha unidad es un espacios estéril donde laboran un equipo

multidisciplinario de salud, los cuales cuentan con amplios conocimientos,



experiencias en la préactica clinica vinculada a intervenciones quirargicas segun el

grado de complejidad de la condicion del paciente (17).

La labor de la enfermera en el quiréfano es crucial, ya que participa como soporte
del paciente y aporta en la instrumentacién del acto quirdrgico. El rol que
desempairian los profesionales de ciencias de la salud en un centro quirico es crucial
y dinamico, los cuidados que realizan a los pacientes son especializados,
especificos, complejos y deben tener un enfoque holistico. El profesional que se
desempenia en dicha area se caracteriza por ser profesionales capacitados y con
una amplia experiencia en la practica quirargica, deben manejar pacientes con
diferentes grados de complejidad que requieren de cirugia (18). Las enfermeras
especialistas tienen un papel importante en el cuidado del paciente y por lo tanto
tienen la responsabilidad de asegurar una atencion de calidad previo, durante y

después de la cirugia, es decir en todo el periodo perioperatorio (19).

Las complicaciones de la ansiedad preoperatoria pueden afectar el plan quirurgico,
este es un problema que existe en los pacientes antes de la cirugia, pudiendo
extenderse en el periodo perioperatorio. La ansiedad preoperatoria influye en el
resultado quirdrgico, es un fendbmeno comun que podria afectar negativamente los
resultados de la operacidn en los pacientes quirdrgicos, esto es algo que no se debe
descuidar para lograr una mejor atencién a través de la prevencion temprana y un
manejo 6ptimo de esta situacion (20).

Para evaluar la ansiedad preoperatoria existen una serie de instrumentos, pero en
este estudio se empleara la Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS), que esta conformado por 6 items y dos dimensiones (ansiedad
propiamente dicha y necesidad de informacion), las cuales seran explicadas y
detalladas en las préoximas lineas (21).

La ansiedad, se manifiesta como un estado mental positivo compuesto por
complejos sistemas de respuesta cognitivos, emocionales, fisiolégicos vy
conductuales relacionados con la organizacidbn de eventos con antelacion y
circunstancias percibidas como inquietantes (22)(23). La ansiedad es uno de los

trastornos psiquiatricos mas frecuentes en los pacientes que van a ser ingresados



a cirugia debido al temor y la angustia que experimenta el paciente ante este tipo
de procedimientos de gran complejidad, por lo general los usuarios programados
sienten miedo y angustia a la anestesia y a la cirugia en si y esto puede ser

desencadenados por multiples factores de tipo clinicos y demograficos (24).

La necesidad de informacién se refiere al requerimiento del paciente por obtener o
recibir informacion crucial la anestesia y los procedimientos de la cirugia. Los
pacientes programados a cirugia sienten mucha necesidad de conocer los
pormenores de la intervencidn quirdrgica para disminuir su temor, angustia y
ansiedad ante los procedimientos complejos a someterse. Los profesionales de
enfermeria tienen la tarea de informar correctamente a los pacientes para disminuir
su ansiedad e incrementar su seguridad y confianza antes, durante y después de la
cirugia (25).

En el presente trabajo se tomara en cuenta la teoria de Hildegard Peplau que indica
gue la relaciéon enfermera-paciente debe ser un contacto terapéutico y debe
fomentar la confianza del paciente en los cuidados y la seguridad del personal. El
rol del enfermero es promover una relaciéon psicodinamica con el paciente para
generar un ambiente saludable, agradable y confortable (26)(27). Por otro lado, la
teoria de Jean Watson sefala que el cuidado humanizado de enfermeria a los
pacientes es fundamental para establecer una atenciéon de calidad y de alcance
integral. El cuidado humanizado en enfermeria es un indicador clave de confort y

satisfaccion en los pacientes (28).

Mener y colaboradores (29), en Tunez , en el 2018, realiz6 un trabajo con el objetivo
de: “Determinar el predominio de la ansiedad preoperatoria y sus prondsticos entre
personas con cirugia electiva” La investigacion era transversal, participaron 13 332
individuos, utilizaron el cuestionario APAIS. De igual forma, informaron que 47,5
(x15,5) afios fue la edad promedio. El sexo femenino representd el 53%. Se
identificd ansiedad preoperatoria en el 67,5% de ellos, y el 42,2% necesitaba
informacion importante. La cirugia avanzada y la alta necesidad en informacion
resultaron ser la base principal para los predictores en ansiedad preoperatoria, con
odds ratio ajustadas de 9 (IC 95%: 3,4-23,8) y 1,5 (IC 95%: 1,3-1,7), en el orden



dado. Como conclusiébn sefialan una gran preponderancia en ansiedad
preoperatoria, adema de una gran necesidad de datos de pacientes sometidos a
cirugia elegible. Llegaron a la conclusion de que el personal de salud debera de

corregir sus habilidades.

Aloweidi y colaboradores (30), en Jordania, en el 2022, efectuaron un estudio que
presento el objetivo de: “Establecer la preponderancia de la ansiedad preoperatoria
entre personas adultas”, es de tipo transversal, utilizaron la escala APAIS,
participaron 794 pacientes. Los resultados indicaron que los valores en la escala de
APAIS en aquellos que habian sido operados anteriormente con anestesia resulto
igual a 8,3 £ 4,4, contra los 9,5 + 4,8 para aquellos que no “p = 0,002”. No se
encontré diferencia significativa entre los que tenian antecedentes de COVID-19 y
los que no p= 0,105, ni entre los que estaban vacunados y los que no “p =
0,550”. Asi mismo 64 pacientes muy ansiosos presentan miedo de contraer COVID-
19 en el periodo de hospitalizacion (p=0,009). El miedo al contagio nosocomial de
la COVID-19 hizo que 19 personas presentaran excesiva ansiedad y 36 personas
se mostraron reacios a someterse a este procedimiento (p=0,002). En resumen,
este trabajo mostré que 30,1% de individuos presentan una alta ansiedad antes de

la cirugia.

Feninets y colaboradores (31), en Atenas, en el 2022, desarrollaron un trabajo con
el objetivo de: “Investigar el efecto de una intervencién educativa preoperatoria de
enfermeria sobre la ansiedad”, participaron 40 pacientes que fueron asignados en
dos grupos al grupo de control (17 pacientes) o al grupo de intervencion (23
pacientes), utilizaron la escala APAIS y rasgo STAI-S. Los resultados indicaron que
en la dimensién grupo de control, el sexo femenino predominé con 58,8%, en el
estado civil predominé los casados con 52,9%, en el nivel de educacion predominé
con educacién obligatoria con 64,7%, en profesion predomind los que estan
trabajando con 58,8%, en la dimension grupo de intervencion, el sexo masculino
predominé con 56,5%, en el estado civil los casados con 60,9%, en el nivel de
educacién predominé la educacion obligatoria con 69,6%, en profesion predominé

los que estan trabajando con 60,9% Concluyen que la intervencion educativa



preoperatoria de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia tuvo un impacto

positivo.

Leiva (32), en Cusco-Perd, en el 2020, desarrollé un estudio que presento como
objetivo “Analizar la Informacién preoperatoria para manejo de ansiedad en
pacientes quirurgicos programados, Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020”, Es una
investigacioén tipo cuasi experimental, utilizaron la escala APAIS, participaron 112
pacientes, los resultados indicaron que el 87,5%(98) participantes presentaron
“ansiedad”, el 91,96%(103) participantes sefialaron que necesitan mayor
informacién, se asocian entre las variables Chi? 26,25; P:0,00, después de la
intervencioén y tener una mayor informacion preoperatoria, bajo la constancia de la
“ansiedad” al 42,86%(48) y finalmente de necesidad de informacion al 36,1%(41).
Concluye que la intervencion al facilitar la informacion previa a la operacion es
fundamental ya que aporta en la disminucién de la ansiedad y en la necesidad de

informacion.

Catacora (33), en Arequipa-Peru, en el 2019, establecié un trabajo que establecié
el objetivo de “Establecer los grados de ansiedad e informacion preoperatoria en
personas con programacion para cirugia”. Participaron 105 pacientes, utilizaron la
escala APAIS, los resultados indican que el 60,95% de pacientes tenian de 30-49
afos, el 42,86% fueron de sexo masculino y el 57,14% fueron de sexo femenino, El
estado civil predominé fue casado el (40%), el (41,90%) conviviente, el (11,43%)
solteros, el (39,95%) eran trabajadores independientes y finalmente el (49,52%)
eran desempleados. De procedencia urbana eran el (87,62%) y el (12,38%) de area
rural. El (29,52%) tuvo antecedente de cirugia previa y el (22,86%) se solicitd de
una reprogramacion quirdrgica. Segun la escala de (APAIS), se detect6 la misma
proporcion de “ansiedad” en los pacientes participantes. Concluye que la ansiedad

preoperatoria es de valor “alto”, mayormente en el sexo femenino.

Vazquez (34), en Chimbote-Peru, durante el 2019, desarrolld un estudio que
presento como objetivo “Ansiedad pre operatoria en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia”. Es una investigacion tipo descriptiva-no experimental,

participaron 251 pacientes, utilizaron la escala APAIS. Los resultados indicaron que



los pacientes preoperatorios tienen una ansiedad de valor “moderado” el (91,2%) o
(X 2= 170.7132, p=0.000). En la primera dimension (ansiedad), el 88,4% con un
valor “moderado”, el 5,2% con su indicador “pienso continuamente en la cirugia” es
muestra una gran preocupaciéon en el participante. El (60,2%) en la segunda
dimension “necesidad de informacion” registra un valor “alto” de ansiedad, el
(74,1%) con su indicador (me gustaria recibir una informacion mas completa con
respecto a la anestesia) el valor que prevalecié fue el de “muy preocupado”.

Concluye que la ansiedad en pacientes preoperatorios es de valor “moderado”.

La ansiedad preoperatoria es un tipo de estado de ansiedad vinculado con la cirugia
programada, estando asociada a rasgos de personalidad y los procesos de
afrontamiento. La evidencia cientifica revela que la ansiedad preoperatoria va de la
mano con peores resultados perioperatorios, incluidos problemas con la
cicatrizacion de heridas, nauseas, voOmitos y presencia del dolor
posoperatorio. Valorar la ansiedad en pacientes préximos a tener una cirugia mayor
es fundamental, ya que da elementos a tener en cuenta para preparar al paciente y
asi evitar complicaciones. En ello radica la importancia de este estudio, que busca

generar evidencia acerca de este problema frecuente en los quiréfanos.

En cuanto a la justificacién tedrica se puede sefialar que, en la revision bibliografica
hecha en el inicio del estudio, se constaté que hay una limitada informacién acerca
de este tema en las diversas fuentes bibliograficas y repositorios académicos
nacionales/internacionales. Ante esto, destacar que el desarrollo de este estudio
contribuird con conocimiento cientifico actual el cual brindara mas elementos que
permitan comprender y desarrollar acciones de salud para contrarrestar la ansiedad
preoperatoria que afecta frecuentemente a los pacientes programados a cirugia. Ya
en el marco tedrico se sefiala que esta propuesta se enmarca en la aplicacion de
una teoria de enfermeria.

En relaciéon con la justificacion practica indicar que toda investigacion genera

consigo mejoras y matices positivas que mejoraran la dindmica del area de centro



quirurgico, en este caso los beneficiados directos seran los pacientes seleccionados
para este estudio, que estan programados a un procedimiento quirdrgico.

En cuanto al valor metodolégico sefalar que el instrumento de medicion a ser
empleado tiene aceptables propiedades psicométricas, ademas de ser valido y
confiable para nuestra realidad. Ademas, sefialar que el estudio en desarrollo tiene
como guia orientadora al método cientifico, que le aporta el rigor metodolégico

fundamental para obtener resultados sélidos.

El objetivo del estudio sera identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con
cirugia programada en el quiréfano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,

Comas 2022.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es realizado considerando la perspectiva del enfoque investigativo
cuantitativo. Sera cuantitativo, ya que el fendbmeno a ser abordado sera
debidamente cuantificado a través de instrumentos y métodos estadisticos
cuantitativos. El disefio metodolégico adoptado es el transversal. Es descriptivo
debido a que el fendmeno se observa de forma natural y no hay posibilidad de
realizar cambios en el. Es transversal ya que el fendmeno se cuantificara una sola

vez durante el tiempo que dure el estudio (35).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1Poblacion

El estudio tendra una poblacién conformada por pacientes con cirugia programada
en el quiréfano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, se contara con
pacientes que presenten una historia clinica en dicho establecimiento de salud.
Consultando con el equipo de gestion en servicio, la informacion de cirugias
ingresadas es de 80 pacientes al mes (es el promedio de los ultimos tres meses).
Se establecera criterios de inclusidon-exclusién, que permitiran establecer las

caracteristicas especificas e idoneas de cada participante.

Criterios de inclusion:

-Pacientes mayores de 18 afos, con cirugia programada en el quir6fano del hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales.

-Pacientes con cirugia programada que estén conscientes/lucidos.

-Pacientes con cirugia programada que estén de acuerdo en ser participantes del
estudio.

-Pacientes con cirugia programada que brinden el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:
-Pacientes menores de edad.

-Pacientes que no presenten lucides o no estén conscientes.



-Pacientes que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

-Pacientes que no brinden el consentimiento informado.

2.2.2 Muestra
Para calcular la muestra se aplicara la formula con poblacién finita, donde esta es
80.

3 N#ZZxprgq
T e (N -1+ Z2sp g

n Tamafio de la muestra 66,35
M Tamano de la poblacidn 80
Z Mivel de confianza (al 95%) 1,56
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Frobahilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente sefialar que la muestra sera de 66 pacientes participantes. El muestreo

es probabilistico aleatorio simple.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable del estudio es “ansiedad preoperatoria”, la que es de caracter cualitativo
y de escala ordinal.

Definicion conceptual: Es una situacion emocional que se manifiesta de forma
transitoria en individuos que enfrentaran una cirugia en quir6fano, en la que afloran
emociones de temor y angustia, que varian de forma gradual generando respuestas

organicas-fisiologicas (18).

Definicién operacional: Es una situacion emocional que se manifiesta de forma
pasajera en pacientes con cirugia programada en el quiréfano del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales, en la que afloran emociones de temor y angustia, que

varian en intensidad generando respuestas organicas-fisiologicas, ello se vera



expresado en necesidad de informacion y signos de ansiedad, el cual se valorara a

través de la escala APAIS.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

2.4.1Técnica de recoleccion de datos:

En el trabajo en campo se debe abordar adecuadamente a los participantes, el cual
empleard a la encuesta como técnica la que esta caracterizada por un
procedimiento estandar que permitirqd abordar a un mayor nimero de participantes
al mismo tiempo, lo que permitira recolectar mucha informacion. Destaca también
su flexibilidad, que ayuda a adaptarse a diferentes tipos de personas y grupos de

poblacién. Este método es tipico de la investigacion cuantitativa en salud (39).

2.4.2 Instrumento de recoleccién de datos:

En el quiréfano, la ansiedad preoperatoria es una caracteristica y condiciéon que
debe ser valorada para el control del proceso quirdrgico. Existen muchas
herramientas que permiten la evaluacion, pero en este estudio se utilizé la Escala
de Ansiedad Preoperatoria — APAIS. Esta escala, ampliamente utilizada, fue
desarrollada en 1996 por Moerman et al. (40) . APAIS esta caracterizada por
propiedades psicométricas aceptables como confiabilidad y validez confirmadas por
muchos estudios realizados en todo el mundo. APAIS ha sido traducido a varios
idiomas a lo largo de los afios. Esta herramienta consta de 6 elementos y 2
dimensiones. Es decir, signos de ansiedad y la necesidad de ser informados. Su
calificacion esta determinada por alternativas elemento por elemento en forma de
una escala Likert de 5 puntos, de 1 = nunca a 5 = extremo. La puntuacién total de
esta herramienta es de 30 puntos y corresponde a las siguientes dimensiones:
necesidad de informacion. Las puntuaciones finales sin/poca informacion necesaria
(puntuaciones de 2 a 4), requerimiento de informacion promedio (puntuaciones de
5 a 7) y alto demanda en informacion (8-10 puntos). Los signos de ansiedad se

clasifican en no ansiosos (puntuaciones 4-12) y ansiosos (puntuaciones 13-20) (41).



2.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Calderon L (42), en el 2018, en Peru, ejecuto la validez del instrumento, en el que
fueron participes jueces expertos, los que calificaron los resultados como buenos,
la confiabilidad se detect6 a traves del alfa de Cronbach, el cual mostro un resultado

de 0.92, y que es interpretado como confiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el buen desarrollo del trabajo en campo, se gestionard con el personal
administrativo para facilitar el acceso a las instalaciones hospitalarias y de quiréfano
donde se realizan las investigaciones. Esto también facilitara la comunicacion con

los pacientes participantes seleccionados.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recopilacion de informacion tendra lugar en el primer trimestre de 2023. Para
este proposito, se definen algunos pasos dentro del plan para garantizar un
comienzo y un final adecuados. A los pacientes participantes se les asegurara la
comunicacién sobre el alcance del estudio al principio de la fase de recopilacion de
datos. A continuacion, se le pedira que reciba el consentimiento informado y que
complete los datos del instrumento proporcionados. Se les brindara un tiempo

promedio de 12 minutos para el llenado de sus datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En la realizacion del estudio, se empleara estadistica descriptiva para evaluar la
informacion, teniendo en cuenta la orientacion cuantitativa y descriptiva/transversal
del estudio. La informacién obtenida se ingresara en una matriz de datos
desarrollada en el software SPSS (version 26) en espafiol y con ella se hizo el

analisis real de los datos. Se utilizaran funciones como frecuencias relativas



absolutas, medidas de tendencia central y manipulacion de las variables, se
tabularon los resultados. Finalmente, se proporcionaron fuentes para la redaccion

de los siguientes apartados como resultados, discusién y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta la investigacion en ciencias clinicas y de la salud en la que
participan humanos requiere un marco bioético sélido. Entre los documentos que
formaron el marco bioético de nuestro estudio se encuentran la Declaracion de
Helsinki (43), que se refirid al respeto a la autonomia individual y al uso del
consentimiento informado, y el posterior Informe Belmont (44), que planted los

principios bioéticos. A continuacion, se detallara su aplicacion:

Principio de Autonomia

Este principio se encarga de priorizar y respetar la libre decisién del participante
(45).

Se les informara a los pacientes con cirugia programada en el quiréfano del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, el objetivo del estudio y previo a eso se les

solicitara el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El cual buscara, no causar dafos a los participantes, se encarga de buscar el bien
(46).

Se le brindara informacion sobre los beneficios del estudio a pacientes con cirugia

programada en el quiréfano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales

Principio de no maleficencia

Sefiala que, durante el estudio, ha de evitarse todo riesgo que efecto la salud de la
persona participante(47).

Los pacientes con cirugia programada en el quir6fano del Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales, tendran claro que el estudio no implicado ningan riesgo a su

salud.



Principio de justicia

Este item se encarga de dar un trato equitativo. Los beneficios del estudio seran
repartidos por igual (48).

Los pacientes con cirugia programada en el quir6fano del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales seran tratado cordialmente y de forma equitativa.



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacién problematica, marco te6rico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

X | X| x| X
X | X | X | X

X | X | X | X

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

X | X | X| X
X | X | X | X
X | X | X | X

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X | X | X | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacién

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio

X | X | X | X| X| X
X | X | X | X| X
X | X | X | X | X

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

X | X | X| X

Aprobacion del proyecto




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2023 TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/.
Equipos
Memoria portatil 70 50 70
Utiles de oficina
Boligrafos 5 2 6
Papel bond 20 20 40
Material Bibliografico
Textos 80 80 160
Copias 30 30 20 20 100
Impresiones 40 40 30
Anillado 10 10 20
Otros
Traslados 60 30 18 18 126
Alimentacion 40 20 25 25 110
Paquete de datos 50 25 25 100
Recursos Humanos
Digitador 80
80
Imprevistos* 120
125 245
TOTAL

2412
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia programada en el quiréfano del hospital nacional Sergio Enrique Bernales,

cual sera medido con la
escala APAIS.

Comas 2022
Tipo de variable
segin su Nimero de Criterios para
Variable naturaleza y Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones ltems e Valor final asionar valores
escala de items o
medicion
i Es una situacién | Es una situacion
Tipe de variable . .
segim sy | @mocional que se | emocional que se _ ) _
naturaleza: presenta de forma | presenta de forma | *Mecesidad 2 items Mecesidad de
" v u 0 . 1 HH &
transitoria en | transitoria en pacientes de (3-8} informacion:
Cualitativa i I i i i i i
individuos que | con cirugia Frrogramada informacion :glﬂ-'bﬂc_a l_ﬂfﬂhr;nacmg 2.4 pts. Sinfpoca
enfrentaran una [ en el quiréfano del _Meq”e“_"f"E“ g ® | informacién requerida
cirugia en quiréfano, | Hospital Nacional Sergio Lﬁg?:?:;ﬂg; i | -5Tpts.
Escala de| en la que afloran | Enrique Bernales, en la informacion Requerimiento de
medicion: F - informacion promedio
sentimientos de | que afloran sentimientos -5-10 pts. Alfo
ANSIEDAD Ordinal ang!ustla y t_emor:lque de rangusha y tgmur: que “No ansioso requerimiento de
PREOPERATORIA varian en intensidad | varian en  intensidad A nsioso informacion
generando generando respuestas | _—
respuestas orgénicas-fisioldgicas, ello | ~Ansiedad Ansiedad?:
organicas- se vera expresado en . -4-12 pts. Mo ansioso
fisioldgicas (18). necesidad de informacidn 4 items -13-20 pts. Ansioso
y signos de ansiedad, el (1-2-4-5)




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
ESCALA APAIS
l.- PRESENTACION

Saludos, soy egresada de enfermeria, cuyo objetivo es establecer la ansiedad
preoperatoria a pacientes en cirugia programada en el quiréfano del hospital
nacional Sergio Enrique Bernales, Comas 2022. En esta ocasion solicito su

colaboracion para completar el cuestionario.

.- INSTRUCCIONES GENERALES
Instrucciones:

Seguidamente, encontrara un listado de enunciados, donde 1 es igual a lo minimo,
mientras que 5 es igual a lo maximo, indique con un aspa (X) que numero refleja su

estado de animo

Datos generales:

Edad en afios:

Sexo:

Femenino [ ] Masculino [ ]

Estado Civil

Soltero [ ] Casado [ ] Conviviente [ ] Divorciado [ ] Viudo [ ]

Grado de instruccién: Secundaria completa[ ] Secundaria incompleta [ ]
Primaria completa|[ ] Superiorincompleto[ ] Superior completo [ ]

Condicion de ocupacion: Sin Ocupacién[ ] Eventual[ ] Estable[ ]



[ll. ESCALA APAIS

e Preguntas Munca | Algunas | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre
Veces
1 2 3 4 5

1 | Estoy preocupade por la

anestesia
2 | La anestesia esta en mi

pensamiento constantemente
3 | Me gustaria saber mas acerca

de la anestesia
4 | Estoy preocupado por la cirugia
5 |La cirugia esta en mi

pensamiento constantemente
6 | Me gustaria saber mas acerca

de la cirugia




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se les hace extensiva la invitacién a ser participe en nuestro estudio de
salud. Previamente a si decide si participa o0 no, debera de comprender y conocer
las siguientes secciones.

Titulo del proyecto: Ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia programada
en el quiréfano del hospital nacional Sergio Enrique Bernales, Comas 2022.
Nombre del investigador principal:

-Cadillo Castafieda Zenobia

Propésito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes con
cirugia programada en el quiréfano del hospital nacional Sergio Enrique Bernales,
Comas 2022.

Beneficios por participar: Se le harad conocer los hallazgos del estudio por los
medios mas adecuados, que seran de gran utilidad para su ejercicio laboral.
Inconvenientes y riesgos: No incurrira en ningun tipo de riesgo debido a que se
pedira responder un cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningun gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacioén confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Zenobia
Cadillo Castafieda, coordinador de equipo, teléfono movil N°943839791 o al correo
electronico: zenobiacadillo@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su cooperacion en nuestro estudio es de forma voluntaria y podré retirarse en el
instante que lo decida.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, ademas se me brindo el tiempo necesario para
efectuar las preguntas correspondientes, las que fueron esclarecidas de manera
adecuada, asi mismo no he sido conminado, ni influenciado de manera indebida en
participar o seguir en el estudio, por ultimo, acepto participar en forma voluntaria en

el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Cadillo Castafieda Zenobia
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante



