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RESUMEN 

 

El objetivo: Identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugía 

programada en el quirófano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, Comas 

2023. 

 Materiales y métodos: Este estudio es de enfoque cuantitativo. De diseño no es 

experimental, descriptivo y transversal. El estudio tendrá una población conformada 

por 80 pacientes con cirugía programada en el quirófano del Hospital Nacional 

Sergio Enrique Bernales, para calcular la muestra se aplicará la formula con 

población finita. Finalmente Señalar que la muestra será de 66 pacientes. El 

muestreo es probabilístico aleatorio simple. En el proceso de recolección de datos 

se empleará la técnica de encuesta, y el instrumento utilizado será la Escala de 

Ansiedad Preoperatoria – APAIS.  (versión 26) Para el buen desarrollo del trabajo 

en campo, se gestionará con el personal administrativo para facilitar el acceso a las 

instalaciones hospitalarias y de quirófano donde se realizan las investigaciones. 

Esto también facilitará la comunicación con los pacientes participantes 

seleccionados. 

 Resultado: En la realización del estudio, se empleará estadística descriptiva. La 

información obtenida se ingresará en una matriz de datos desarrollada en el 

software SPSS (versión 26). Se utilizarán funciones como frecuencias relativas 

absolutas, medidas de tendencia central y manipulación 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 reducción de la exposición a los factores asociados. 

 

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, pacientes programados, quirófano. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

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

operating room of the National Hospital Sergio Enrique 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. INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad preoperatoria es frecuente y tiene efectos nocivos sobre los resultados 

posoperatorios. Es frecuente en pacientes sometidos a cirugía electiva y está 

vinculada con una mayor morbilidad, mortalidad y complicaciones en general en el 

período 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 

cirugías, la ansiedad es capaz incluso de incrementar la tasa de muertes 

postoperatoria, poniendo en riesgo la salud del paciente. Se necesita una mayor 

instrucción acerca de las consecuencias de la ansiedad preoperatoria en los 

profesionales que laboran en el quirófano (2). 

  

Aunque las técnicas quirúrgicas han mejorado, la ansiedad preoperatoria sigue 

siendo un desafío en la atención preoperatoria y se conoce como una respuesta 

esperada que experimentan los pacientes ante la espera de la cirugía. Además, el 

50% de las personas experimentan ansiedad previa a una cirugía. Los estudios 

mostraron que varios factores podrían explicar la ansiedad preoperatoria. Algunos 

factores elevan la ansiedad preoperatoria, como el sexo femenino, el hábito de 

fumar, los antecedentes de trastornos mentales y el miedo al dolor posoperatorio 

(3). 

Un estudio realizado en Alemania, en el 2020, con la participación de 3087 

pacientes mostro que el 40,5% de los sujetos tenía ansiedad. El género femenino 

tuvo el impacto más fuerte. Cada paciente con ansiedad debe ser individualizado 

cuando se le presta atención y cuidados de enfermería (4). 

 

En un estudio realizado en Turquía, en el 2018, mostró que las sub-puntuaciones 

en ansiedad fueron significativamente más elevadas en los pacientes que recibieron 

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



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

respecto a la de los hombres (5). 

 

Otro estudio realizado en Alemania, en el 2018, que contó con la participación de 

3200 personas, señalo que la ansiedad preoperatoria es aún muy común entre 

pacientes, el 92,6% señaló 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 permitirá que se 

brinde un apoyo más personal a los pacientes para que así hagan frente a su 

ansiedad (6). 

 

Un estudio realizo en Irán, en el 2018, mostro que casi dos tercios de los pacientes 

presentaban síntomas medios-altos de ansiedad estado. Además, se presentó una 

relación 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 intervención y formación para controlar y reducir la ansiedad 

preoperatoria de los pacientes (7). 

 

Un estudio realizado en Bélgica,2020, donde el estado de ansiedad fue medido 

previó a la operación, mostro que el estado de ansiedad preoperatorio fue reportado 

por el 31% de los pacientes y el 41% presentó delirio postoperatorio (8). 

Un estudio realizado en EE. UU, en el 202021, donde participaron 167 individuos, 

que fueron sometidos a cirugía mayor, los síntomas preoperatorios de depresión y 

ansiedad se relacionaron con la presencia de dolor y fragilidad. No se observó 

diferencia entre las puntuaciones de depresión por el tipo de cirugía, pero una mayor 

porción de pacientes tenía ansiedad previo a la cirugía de columna (9). 

  

Una investigación 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. Además, se conoce que, debido a los altos niveles de 



ansiedad preoperatoria, se producen muchos cambios en la función física. Los 

pacientes mayores, con reservas disminuidas a causa del proceso de 

envejecimiento, son más vulnerables a estos cambios que los pacientes jóvenes 

sanos. La mayoría de los pacientes mayores y sus familiares respondieron que no 

tenían conocimientos suficientes sobre anestesia (10). 

 

Un estudio realizado en Brasil, 2018, donde 40 pacientes sometidas a cirugía, con 

27 años de edad promedio, señala que prevaleció el nivel medio y bajo de ansiedad. 

Mientras que, en el período preoperatorio, los niveles transitorios de ansiedad-

estado, se distinguen en el nivel medio de ansiedad. Se señala que ante ello existe 

la necesidad de educar a los pacientes acerca del procedimiento quirúrgico y mediar 

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

 

En Bogotá-Colombia, en el 2019, un estudio que contó con 56 pacientes 

programados para cirugía de prótesis de rodilla señala que la puntuación media de 

ansiedad preoperatoria fue igual en la evaluación pre-intervención en ambos 

grupos. La ansiedad posterior a la intervención, por otro lado, la puntuación de 

ansiedad fue mayor en el grupo de control respecto al grupo de intervención. 

Concluyeron que las intervenciones basadas en entrevistas motivacionales fueron 

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

 

Una investigación efectuada en Piura-Perú, 2019,en el que participaron 111 

personas de los cuales 58 eran mujeres, mostro que el 55,86% presentó ansiedad 

preoperatoria, además de no contar con una cirugía previa, no contar con apoyo 

psicológico, también notaron que los tiempos de espera de más de un mes y, en 

última instancia, posponer la planificación quirúrgica se asociaron con la ansiedad 

preoperatoria (13).  

 

Un estudio realizado en Pucallpa-Perú, 2019, en el que participaron 58 personas se 

observó que en la ansiedad-estado, una gran parte de los participantes mostró un 

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



Mientras en la ansiedad-rasgo la mayoría 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 situación ansiosa en los 

pacientes (14). 

 

Otro estudio realizado en Lima-Perú, 2022, donde participaron 100 individuos, 

señala que la ansiedad fue alta en los pacientes con programación para cirugía. 

Esto se observó en la dimensión de “ansiedad”, donde el 68% presenta estado 

ansioso. Además, presentan una alta necesidad de información (50%). El alto nivel 

de ansiedad en las personas hospitalizadas conlleva a que los mismos presenten 

pánico al  momento de su operación (15). 

 

Después de lo presentado, podemos decir que la ansiedad preoperatoria es 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 propósito es que los resultados de esta investigación 

servirán 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 

cirugía, es frecuente y varios de ellos la sienten como un pésimo aspecto del 

episodio quirúrgico. La ansiedad preoperatoria es la percepción de miedo del 

paciente ante la posibilidad de posibles complicaciones a lo largo de una 

intervención quirúrgica, según el grado de complejidad de la cirugía esta puede 

variar. Por lo general, los pacientes con este temor son aquellos con solo educación 

básica, 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 cirugía (16).  

El centro quirúrgico es un área donde se realizan procedimientos quirúrgicos de 

complejidad, dicha unidad es un espacios estéril donde laboran un equipo 

multidisciplinario de salud, los cuales cuentan con amplios conocimientos, 



experiencias en la práctica clínica vinculada a intervenciones quirúrgicas según el 

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

La labor de la enfermera en el quirófano es crucial, ya que participa como soporte 

del paciente y aporta en la instrumentación del acto quirúrgico. El rol que 

desempañan los profesionales de ciencias de la salud en un centro quirico es crucial 

y dinámico, los cuidados que realizan a los pacientes son especializados, 

específicos, complejos y deben tener un enfoque holístico. El profesional que se 

desempeña en dicha área se caracteriza por ser profesionales capacitados y con 

una amplia experiencia en la práctica quirúrgica, deben manejar pacientes con 

diferentes grados de complejidad que requieren de cirugía (18). Las enfermeras 

especialistas  tienen un papel importante en el cuidado del paciente y por lo tanto 

tienen la responsabilidad de asegurar una atención de calidad previo, durante y 

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

Las complicaciones de la ansiedad preoperatoria pueden afectar el plan quirúrgico, 

este es un problema que existe en los pacientes antes de la cirugía, pudiendo 

extenderse en el periodo perioperatorio. La ansiedad preoperatoria influye en el 

resultado quirúrgico, es un fenómeno común que podría afectar negativamente los 

resultados de la operación en los pacientes quirúrgicos, esto es algo que no se debe 

descuidar para lograr una mejor atención a través de la prevención temprana y un 

manejo óptimo de esta situación (20).  

Para evaluar la ansiedad preoperatoria existen una serie de instrumentos, pero en 

este estudio se empleará la Escala de Información y Ansiedad Preoperatoria de 

Ámsterdam (APAIS), que está conformado por 6 ítems y dos dimensiones (ansiedad 

propiamente dicha y necesidad de información), las cuales serán explicadas y 

detalladas en las próximas líneas (21).  

La ansiedad, se manifiesta como un estado mental positivo compuesto por 

complejos sistemas de respuesta cognitivos, emocionales, fisiológicos y 

conductuales relacionados con la organización de eventos con antelación y 

circunstancias percibidas como inquietantes (22)(23). La ansiedad es uno de los 

trastornos psiquiátricos más frecuentes en los pacientes que van a ser ingresados 



a cirugía 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 cirugía en sí y esto puede ser 

desencadenados por múltiples factores de tipo clínicos y demográficos (24).     

La necesidad de información se refiere al requerimiento del paciente por obtener o 

recibir información crucial la anestesia y los procedimientos de la cirugía. Los 

pacientes programados a cirugía sienten mucha necesidad de conocer los 

pormenores de la intervención quirúrgica para disminuir su temor, angustia y 

ansiedad ante los procedimientos complejos a someterse. Los profesionales de 

enfermería 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 

cirugía (25).  

En el presente trabajo se tomará en cuenta la teoría de Hildegard Peplau que indica 

que la relación 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 relación psicodinámica con el paciente para 

generar un ambiente saludable, agradable y confortable (26)(27). Por otro lado, la 

teoría de Jean Watson señala que el cuidado humanizado de enfermería a los 

pacientes es fundamental para establecer una atención de calidad y de alcance 

integral. El cuidado humanizado en enfermería es un indicador clave de confort y 

satisfacción en los pacientes (28).  

Mener y colaboradores (29), en Túnez , en el 2018, realizó un trabajo con el objetivo 

de: “Determinar el predominio de la ansiedad preoperatoria y sus pronósticos entre 

personas con cirugía electiva” La investigación era transversal, participaron 13 332 

individuos, utilizaron el cuestionario APAIS. De igual forma, informaron que 47,5 

(±15,5) años fue la edad promedio. El sexo femenino representó el 53%. Se 

identificó ansiedad preoperatoria en el 67,5% de ellos, y el 42,2% necesitaba 

información importante. La cirugía avanzada y la alta necesidad en información 

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 conclusión señalan una gran preponderancia en ansiedad 

preoperatoria, adema de una gran necesidad de datos de pacientes sometidos a 

cirugía elegible. Llegaron a la conclusión de que el personal de salud deberá 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 habían 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 

encontró diferencia significativa entre los que tenían antecedentes de COVID-19 y 

los que no p = 0,105, ni entre los que estaban vacunados y los que no “p = 

0,550”. Así mismo 64 pacientes muy ansiosos presentan miedo de contraer COVID-

19 en el periodo de hospitalización (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 mostró que 30,1% de individuos presentan una alta ansiedad antes de 

la cirugía. 

Feninets y colaboradores  (31), en Atenas, en el 2022, desarrollaron un trabajo con 

el objetivo de: “Investigar el efecto de una intervención educativa preoperatoria de 

enfermería sobre la ansiedad”, participaron 40 pacientes que fueron asignados en 

dos grupos al grupo de control (17 pacientes) o al grupo de intervención (23 

pacientes), utilizaron la escala APAIS y rasgo STAI-S. Los resultados indicaron que 

en la dimensión grupo de control, el sexo femenino predominó con 58,8%, en el 

estado civil predominó los casados con 52,9%, en el nivel de educación predominó 

con educación obligatoria con 64,7%, en profesión predominó los que están 

trabajando con 58,8%, en la dimensión grupo de intervención, el sexo masculino 

predominó con 56,5%, en el estado civil los casados con 60,9%, en el nivel de 

educación predominó la educación obligatoria con 69,6%, en profesión predominó 

los que están trabajando con 60,9% Concluyen que la intervención educativa 



preoperatoria de enfermería en pacientes sometidos a cirugía tuvo un impacto 

positivo. 

Leiva (32), en Cusco-Perú, en el 2020, desarrolló un estudio que presento como 

objetivo “Analizar la Información preoperatoria para manejo de ansiedad en 

pacientes quirúrgicos programados, Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020”, Es una 

investigación 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 señalaron que necesitan mayor 

información, se asocian entre las variables Chi2 26,25; P:0,00, después de la 

intervención y tener una mayor información preoperatoria, bajo la constancia de la 

“ansiedad” al 42,86%(48) y finalmente de necesidad de información al 36,1%(41). 

Concluye que la intervención al facilitar la información previa a la operación es 

fundamental ya que aporta en la disminución de la ansiedad y en la necesidad de 

información. 

 

Catacora (33), en Arequipa-Perú, en el 2019, estableció un trabajo que estableció  

el objetivo de “Establecer los grados de ansiedad e información preoperatoria en 

personas con programación para cirugía”. Participaron 105 pacientes, utilizaron la 

escala APAIS, los resultados indican que el 60,95% de pacientes tenían de 30-49 

años, el 42,86% fueron de sexo masculino y el 57,14% fueron de sexo femenino, El 

estado civil predominó 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 área 

rural. El (29,52%) tuvo antecedente de cirugía previa y el (22,86%) se solicitó de 

una reprogramación quirúrgica. Según la escala de (APAIS), se detectó la misma 

proporción de “ansiedad” en los pacientes participantes. Concluye que la ansiedad 

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

Vázquez (34), en Chimbote-Perú, durante el 2019, desarrolló un estudio que 

presento como objetivo “Ansiedad pre operatoria en pacientes atendidos en el 

Servicio de Cirugía”. Es una investigación 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 dimensión (ansiedad), el 88,4% con un 

valor “moderado”, el 5,2% con su indicador “pienso continuamente en la cirugía” es 

muestra una gran preocupación en el participante. El (60,2%) en la segunda 

dimensión “necesidad de información” registra un valor “alto” de ansiedad, el 

(74,1%) con su indicador (me gustaría recibir una información más completa con 

respecto a la anestesia) el valor que prevaleció 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 cirugía 

programada, estando asociada a rasgos de personalidad y los procesos de 

afrontamiento. La evidencia científica revela que la ansiedad preoperatoria va de la 

mano con peores resultados perioperatorios, incluidos problemas con la 

cicatrización de heridas, náuseas, vómitos y presencia del dolor 

posoperatorio. Valorar la ansiedad en pacientes próximos a tener una cirugía mayor 

es fundamental, ya que da elementos a tener en cuenta para preparar al paciente y 

así evitar complicaciones. En ello radica la importancia de este estudio, que busca 

generar evidencia acerca de este problema frecuente en los quirófanos. 

 

  

En cuanto a la justificación teórica se puede señalar que, en la revisión bibliográfica 

hecha en el inicio del estudio, se constató que hay una limitada información acerca 

de este tema en las diversas fuentes bibliográficas y repositorios académicos 

nacionales/internacionales. Ante esto, destacar que el desarrollo de este estudio 

contribuirá con conocimiento científico actual el cual brindará más elementos que 

permitan comprender y desarrollar acciones de salud para contrarrestar la ansiedad 

preoperatoria que afecta frecuentemente a los pacientes programados a cirugía. Ya 

en el marco teórico se señala que esta propuesta se enmarca en la aplicación de 

una teoría de enfermería. 

En relación con la justificación práctica indicar que toda investigación genera 

consigo mejoras y matices positivas que mejorarán la dinámica del área de centro 



quirúrgico, en este caso los beneficiados directos serán los pacientes seleccionados 

para este estudio, que están programados a un procedimiento quirúrgico.  

En cuanto al valor metodológico señalar que el instrumento de medición a ser 

empleado tiene aceptables propiedades psicométricas, además de ser válido y 

confiable para nuestra realidad. Además, señalar que el estudio en desarrollo tiene 

como guía orientadora al método científico, que le aporta el rigor metodológico 

fundamental para obtener resultados sólidos.  

El objetivo del estudio será identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con 

cirugía programada en el quirófano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 

Comas 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                       II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio es realizado considerando la perspectiva del enfoque investigativo 

cuantitativo. Será cuantitativo, ya que el fenómeno a ser abordado será 

debidamente cuantificado a través de instrumentos y métodos estadísticos 

cuantitativos. El diseño metodológico adoptado es el transversal. Es descriptivo 

debido a que el fenómeno se observa de forma natural y no hay posibilidad de 

realizar cambios en el. Es transversal ya que el fenómeno se cuantificara una sola 

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

 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 2.2.1Población 

El estudio tendrá una población conformada por pacientes con cirugía programada 

en el quirófano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, se contará con 

pacientes que presenten una historia clínica en dicho establecimiento de salud. 

Consultando con el equipo de gestión en servicio, la información de cirugías 

ingresadas es de 80 pacientes al mes (es el promedio de los últimos tres meses). 

Se establecerá criterios de inclusión-exclusión, que permitirán establecer las 

características específicas e idóneas de cada participante. 

 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes mayores de 18 años, con cirugía programada en el quirófano del hospital 

Nacional Sergio Enrique Bernales. 

-Pacientes con cirugía programada que estén conscientes/lucidos. 

-Pacientes con cirugía programada que estén de acuerdo en ser participantes del 

estudio.  

-Pacientes con cirugía programada que brinden el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

-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 aplicará la formula con población finita, donde esta es 

80. 

 

 

 

Finalmente señalar que la muestra será de 66 pacientes participantes. El muestreo 

es probabilístico aleatorio simple. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable del estudio es “ansiedad preoperatoria”, la que es de carácter cualitativo 

y de escala ordinal. 

Definición conceptual: Es una situación emocional que se manifiesta de forma 

transitoria en individuos que enfrentaran una cirugía en quirófano, en la que afloran 

emociones de temor y angustia, que varían de forma gradual generando respuestas 

orgánicas-fisiológicas (18).  

Definición operacional: Es una situación emocional que se manifiesta de forma 

pasajera en pacientes con cirugía programada en el quirófano del Hospital Nacional 

Sergio Enrique Bernales, en la que afloran emociones de temor y angustia, que 

varían en intensidad generando respuestas orgánicas-fisiológicas, ello se verá 



expresado en necesidad de información y signos de ansiedad, el cual se valorará a 

través de la escala APAIS. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

2.4.1Técnica de recolección de datos: 

En el trabajo en campo se debe abordar adecuadamente a los participantes, el cual 

empleará a la encuesta como técnica la que está caracterizada por un 

procedimiento estándar que permitirá abordar a un mayor número de participantes 

al mismo tiempo, lo que permitirá recolectar mucha información. Destaca también 

su flexibilidad, que ayuda a adaptarse a diferentes tipos de personas y grupos de 

población. Este método es típico de la investigación cuantitativa en salud (39). 

 

2.4.2 Instrumento de recolección de datos:  

En el quirófano, la ansiedad preoperatoria es una característica y condición que 

debe ser valorada para el control del proceso quirúrgico. Existen muchas 

herramientas que permiten la evaluación, pero en este estudio se utilizó la Escala 

de Ansiedad Preoperatoria – APAIS. Esta escala, ampliamente utilizada, fue 

desarrollada en 1996 por Moerman et al. (40) . APAIS está 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 años. Esta herramienta consta de 6 elementos y 2 

dimensiones. Es decir, signos de ansiedad y la necesidad de ser informados. Su 

calificación está determinada por alternativas elemento por elemento en forma de 

una escala Likert de 5 puntos, de 1 = nunca a 5 = extremo. La puntuación total de 

esta herramienta es de 30 puntos y corresponde a las siguientes dimensiones: 

necesidad de información. Las puntuaciones finales sin/poca información necesaria 

(puntuaciones de 2 a 4), requerimiento de información promedio (puntuaciones de 

5 a 7) y alto demanda en información (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 Perú, ejecuto la validez del instrumento, en el que 

fueron participes jueces expertos, los que calificaron los resultados como buenos, 

la confiabilidad se detectó a traves del alfa de Cronbach, el cual mostró un resultado 

de 0.92, y que es interpretado como confiable. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Para el buen desarrollo del trabajo en campo, se gestionará con el personal 

administrativo para facilitar el acceso a las instalaciones hospitalarias y de quirófano 

donde se realizan las investigaciones. Esto también facilitará la comunicación con 

los pacientes participantes seleccionados. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de información tendrá lugar en el primer trimestre de 2023. Para 

este propósito, se definen algunos pasos dentro del plan para garantizar un 

comienzo y un final adecuados. A los pacientes participantes se les asegurará la 

comunicación sobre el alcance del estudio al principio de la fase de recopilación de 

datos. A continuación, se le pedirá que reciba el consentimiento informado y que 

complete los datos del instrumento proporcionados. Se les brindará un tiempo 

promedio de 12 minutos para el llenado de sus datos. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 

En la realización del estudio, se empleará estadística descriptiva para evaluar la 

información, teniendo en cuenta la orientación cuantitativa y descriptiva/transversal 

del estudio. La información obtenida se ingresará en una matriz de datos 

desarrollada en el software SPSS (versión 26) en español y con ella se hizo el 

análisis real de los datos. Se utilizarán funciones como frecuencias relativas 



absolutas, medidas de tendencia central y manipulación de las variables, se 

tabularon los resultados. Finalmente, se proporcionaron fuentes para la redacción 

de los siguientes apartados como resultados, discusión y conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomará en cuenta la investigación en ciencias clínicas y de la salud en la que 

participan humanos requiere un marco bioético sólido. Entre los documentos que 

formaron el marco bioético de nuestro estudio se encuentran la Declaración de 

Helsinki (43), que se refirió al respeto a la autonomía individual y al uso del 

consentimiento informado, y el posterior Informe Belmont (44), que planteó los 

principios bioéticos. A continuación, se detallará su aplicación: 

 

Principio de Autonomía 

Este principio se encarga de priorizar y respetar la libre decisión del participante 

(45). 

Se les informará a los pacientes con cirugía programada en el quirófano del Hospital 

Nacional Sergio Enrique Bernales, el objetivo del estudio y previo a eso se les 

solicitará el consentimiento informado. 

 

Principio de beneficencia 

El cual buscará, no causar daños a los participantes, se encarga de buscar el bien 

(46). 

Se le brindará información sobre los beneficios del estudio a pacientes con cirugía 

programada en el quirófano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales  

 

Principio de no maleficencia 

Señala que, durante el estudio, ha de evitarse todo riesgo que efecto la salud de la 

persona participante(47). 

Los pacientes con cirugía programada en el quirófano del Hospital Nacional Sergio 

Enrique Bernales, tendrán claro que el estudio no implicado ningún riesgo a su 

salud. 



 

Principio de justicia 

Este ítem se encarga de dar un trato equitativo. Los beneficios del estudio serán 

repartidos por igual (48). 

Los pacientes con cirugía programada en el quirófano del Hospital Nacional Sergio 

Enrique Bernales serán tratado cordialmente y de forma equitativa. 



III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades 

 

ACTIVIDADES 

2023 
    

ABRIL MAYO JUNIO  JULIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema X X               

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios    X X X X            

Elaboración de la introducción: Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes   X X X X X X         

Construcción de la sección de introducción referente a la Importancia y justifica la investigación   X X X X X X         

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación dentro de la introducción.   X X X X X X X        

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y diseño de investigación      X X X X X       

Determinación de la Población, muestra y muestreo         X X X X     

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de datos         X X X X     

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos          X X X     

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de información          X X X X    

Elaboración de aspectos administrativos del estudio          X X X X    

Elaboración de los anexos             X X   

Evaluación anti plagio – Turnitin              X X X X 

Aprobación del proyecto                 



3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 

 

2023 TOTAL  

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/. 

Equipos     
    

1 Tablet 1300  200  100  1600 

Memoria portátil 70 50     70 

Útiles de oficina     
   

 

Bolígrafos 5    2  6 

Papel bond  20 20    40 

Material Bibliográfico     

   

 

Textos 80 80    160 

Copias 30 30 20 20  100 

Impresiones 40   40   80 

Anillado 10 10    20 

Otros         

Traslados 60 30 18 18  126 

Alimentación 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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Anexo A. Operacionalización de la variable  



 

 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

ESCALA APAIS 

I.- PRESENTACIÓN 

Saludos, soy egresada de enfermería, cuyo objetivo es establecer la ansiedad 

preoperatoria a pacientes en cirugía programada en el quirófano del hospital 

nacional Sergio Enrique Bernales, Comas 2022. En esta ocasión solicito su 

colaboración para completar el cuestionario. 

 

II.- INSTRUCCIONES GENERALES 

Instrucciones:  

Seguidamente, encontrara un listado de enunciados, donde 1 es igual a lo mínimo, 

mientras que 5 es igual a lo máximo, indique con un aspa (X) que número refleja su 

estado de ánimo 

 

Datos generales: 

Edad en años:              

Sexo: 

Femenino         [   ]             Masculino        [   ]                          

Estado Civil 

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

 Grado de instrucción: Secundaria completa [   ]    Secundaria incompleta  [   ] 

Primaria completa [   ]     Superior incompleto [   ]     Superior completo [   ]     

Condición de ocupación: Sin Ocupación [   ]   Eventual [   ]      Estable [   ] 

 

 
 

. 



 

III. ESCALA APAIS 

 

 

 

 

 

  



Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

Saludos, se les hace extensiva la invitación a ser participe en nuestro estudio de 
salud. Previamente a si decide si participa o no, deberá de comprender y conocer 
las siguientes secciones. 
Título del proyecto: Ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugía programada 
en el quirófano del hospital nacional Sergio Enrique Bernales, Comas 2022. 
Nombre del investigador principal: 
-Cadillo Castañeda Zenobia  
Propósito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes con 
cirugía programada en el quirófano del hospital nacional Sergio Enrique Bernales, 
Comas 2022. 
Beneficios por participar: Se le hará conocer los hallazgos del estudio por los 
medios más adecuados, que serán de gran utilidad para su ejercicio laboral. 
Inconvenientes y riesgos: No incurrirá en ningún tipo de riesgo debido a que se 
pedirá responder un cuestionario.  
Costo por participar: El participante no realizara ningún gasto durante el trabajo. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

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

Cadillo Castañeda, coordinador de equipo, teléfono móvil Nº943839791 o al correo 

electrónico: zenobiacadillo@hotmail.com 

Participación voluntaria:  
Su cooperación en nuestro estudio es de forma voluntaria y podrá retirarse en el 
instante que lo decida. 
  



DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 
Declaro que he leído y entendido, además 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 último, acepto participar en forma voluntaria en 
el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Cadillo Castañeda Zenobia   

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

    *Certifico que he recibido una copia del documento. 

………………………… 
                                                 Firma del participante 


