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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugía 

programada en el quirófano de un hospital de EsSalud del Callao, 2022. 

Materiales y métodos: El actual estudio será abordado desde el enfoque 

cuantitativo con un diseño metodológico descriptivo y transversal. La muestra 

estará compuesta por 52 pacientes. Para la recolección de datos se utilizará la 

encuesta y el instrumento que será empleado es la escala de APAIS, el cual está 

conformado por 2 dimensiones.  

Resultados: Los hallazgos que resulten más resaltantes serán presentados en 

tablas y figuras, debidamente rotuladas y descritas para su mejor entendimiento. 

Conclusiones: Los hallazgos a los que se llegue permitirán introducir 

estrategias que busquen preparar al paciente para el acto quirúrgico, buscando 

disminuir su angustia y ansiedad ante el proceso quirúrgico que se avecina.   

 

Palabras clave: Satisfacción del paciente; Cirugía general; Atención al paciente:  

Atención de enfermería (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine preoperative anxiety in patients with scheduled surgery 

in the operating room of an EsSalud hospital in Callao, 2022. 

Materials and methods: The current study will be approached from a 

quantitative approach with a descriptive and cross-sectional methodological 

design. The sample will be made up of 52 patients. To collect data, the survey 

will be used and the instrument that will be used is the APAIS scale, which is 

made up of 2 dimensions. 

Results: The most notable findings will be presented in tables and figures, duly 

labeled and described for better understanding. 

Conclusions: The findings obtained will allow the introduction of strategies that 

seek to prepare the patient for the surgical procedure, seeking to reduce their 

anguish and anxiety regarding the upcoming surgical process. 

Keywords:  Patient satisfaction; General surgery; Patient Care; Nursing Care 

(Source: DeCS) 



 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Para muchas personas que se someten a cirugía, el período perioperatorio es 

estresante y crea cuadros de ansiedad. Además, la ansiedad preoperatoria 

puede desarrollarse y persistir en todo el lapso perioperatorio. El tratamiento de 

enfermería se realiza mediante intervenciones individualizadas pueden reducir 

eficazmente la ansiedad (1). Los usuarios con ansiedad suelen ser más activos, 

tensos y atentos a los estímulos del ambiente. Un manejo inapropiado de este 

cuadro no solo prolonga el tiempo de recuperación, sino que incrementa el riesgo 

de otra posible complicación. El reconocimiento rápido de los signos de ansiedad 

y las visitas de atención preoperatoria pueden reducir la ansiedad y las 

complicaciones posoperatorias (2).  

La manifestación de la ansiedad preoperatoria a menudo surge cuando un 

paciente está a punto de experimentar un procedimiento quirúrgico, lo cual lo 

impacienta y le genera pensamientos de angustia por la situación que 

experimenta. La principal preocupación, finalmente, de la mayoría de los 

pacientes es el éxito del resultado de la cirugía. La atención oportuna del 

profesional de la salud es fundamental para contrarrestar este estado (3). 

Un estudio realizado en Etiopia, señaló que la ansiedad preoperatoria en 

usuarios programados para cirugía electiva fue del 47%, resultado interpretado 

como alto. Se sabe que la hospitalización, independientemente de la 

enfermedad, genera cuadro ansioso en el usuario que va ser sometido a 

cirugía. La ansiedad suele ser una experiencia desagradable y angustiosa que 

implica una mentalidad de tensión, preocupación, incomodidad y muchas 

acciones involuntarias. Los pacientes muy agitados requieren dosis más altas de 

anestésicos y tienen una peor recuperación. Se encontró que contar con apoyo 

social sólido, un resultado inesperado de la operación, daños por un error del 

médico o la enfermera, la necesidad de una transfusión de sangre y la 

incapacidad de recuperarse fueron estadísticamente significativos para la 

ansiedad preoperatoria (4). 

Un estudio hecho en Irán, señalo que el 58,9% (n=136) de la población de 

pacientes eran de sexo femenino. La puntuación media para el estado y el rasgo 

de ansiedad fue de 39,8 (13,4) y 36,5 (12,2), respectivamente. Hubo asociación 

significativa entre ansiedad estado-rasgo (p<0,001). En cuanto a la ansiedad 



 

 
 

estado, el 12% de los pacientes presentó ansiedad severa y el 35% un nivel de 

ansiedad moderado. En cuanto a la ansiedad rasgo, estas cifras fueron del 7% 

y del 35% para la ansiedad severa y moderada, respectivamente (5). 

Un estudio realizado en Nepal, señaló que el 58,5% de informantes tenían 

ansiedad preoperatoria. El sexo femenino y la exposición previa a la anestesia 

se asociaron como factores de riesgo para desarrollar ansiedad antes de la 

cirugía cardíaca. Además, el género femenino, mayor nivel educativo y mayor 

ansiedad preoperatoria podría conducir a mayores niveles de deseo de adquirir 

información relacionada con el procedimiento (6).   

Los procedimientos de cirugía van mejorando con el tiempo, pero la ansiedad 

preoperatoria es todavía un desafío para los proveedores de salud. La ansiedad 

es una respuesta de los usuarios que serán intervenidos en el quirófano. 

Teniendo en cuenta, que la ansiedad preoperatoria es alta en personas 

sometidas a cirugía, esta debe ser abordada oportuna y adecuadamente (7).  

Un estudio realizado en Etiopia, señala que el factor más comúnmente informado 

responsable de la ansiedad preoperatoria fue el miedo a las 

complicaciones. Hubo un alto valor estadísticamente significativo de ansiedad 

preoperatoria entre las pacientes y pacientes que no cuentan con información 

preoperatoria (8). 

La ansiedad es una sensación de incomodidad asociada con un evento 

desconocido, como una próxima operación. La información recibida estaba 

inversamente relacionada con su nivel de ansiedad. Aquellos que planean una 

cirugía deben recibir toda la información necesaria a través de 

educación/información/intervención personal (9).  

Un estudio realizado en la India sobre la evaluación de la ansiedad en pacientes 

quirúrgicos. Los factores asociados con la puntuación total de ansiedad se 

registraron en tres puntos temporales. La mediana de la puntuación de ansiedad 

total fue significativamente más alta entre las mujeres en cada momento, es 

decir, en T1 (P=0,001), T2 (P=0,001) y T3 (P=0,001), así como entre los tres 

tiempos. puntos (P=0,0011) que indican un mayor nivel de ansiedad entre los 

usuarios de sexo femenino en comparación con el masculino la ansiedad 

relacionada con la anestesia y la cirugía aumentó significativamente a medida 

que los pacientes se trasladaban de la sala al quirófano (10). 



 

 
 

Una investigación sobre ansiedad preoperatoria realizada en América del sur, 

exactamente en Ecuador, señala que del total del grupo entrevistado 50,7% fue 

afectado por un nivel de ansiedad leve, 33,3% moderado, 13,3% no lo padeció y 

2,7% lo presentó de manera grave. Los pacientes ansiosos deben tener atención 

individualizada que permita valorar y atender su ansiedad (11).  

 

Un estudio realizado en Brasil refiere que los pacientes sometidos a correcciones 

de aneurisma aortoilíaco tienen mayor incidencia de síntomas ansiosos y 

depresivos. Los síntomas de ansiedad, pero no los depresivos, mejoraron 

considerablemente después del tratamiento exitoso. La evaluación psiquiátrica 

formal puede ser beneficiosa para pacientes con menor mejoría en el síntoma 

(12). 

Un ensayo clínico controlado aleatorio preventivo de 56 pacientes programados 

para una artroplastia de rodilla en Colombia mostró que las puntuaciones medias 

de ansiedad preoperatoria en la evaluación previa a la intervención fueron las 

mismas en los dos grupos, mientras que durante la postintervención la 

puntuación de ansiedad fue menor en el grupo de intervención en comparación 

con el grupo control. Una intervención de enfermería basada en la entrevista 

motivacional puede reducir eficazmente la ansiedad preoperatoria (13).  

 

En el Perú se realizó una investigación que señalo que hay relación significativa 

entre las variables nivel de información con el grado de ansiedad. Se desprende 

que se debe de dar mayor información a los pacientes para poder contrarrestar 

la ansiedad preoperatoria. Muchas veces la carga laboral del área de centro 

quirúrgico hace que no se pueda evaluar de forma individualizada a cada 

paciente. El equipo de gestión del área debe distribuir adecuadamente las cargas 

de trabajo para que así se brinden cuidados eficientes y oportunos en el área de 

quirófano (14). 

Otro estudio realizado en nuestro país en Pucallpa, señaló que, en cuanto a la 

ansiedad, El nivel de ansiedad prequirúrgica del paciente sometido a cirugía 

programada en el Hospital de Apoyo II EsSalud, fue medio. La visita 

preoperatoria es una de las formas de contrarrestar el estado de ansiedad. El 



 

 
 

soporte emocional del paciente debe ser abordado con el apoyo de otros 

profesionales de la salud (15).   

 

La ansiedad es un estado emocional desagradable asociado a cambios 

psicofisiológicos en respuesta a un conflicto intrapsíquico. El perioperatorio es 

uno de los eventos preocupantes para la mayoría de los pacientes quirúrgicos. 

A pesar de que la ansiedad preoperatoria tiene muchas consecuencias negativas 

sobre la salud física y mental posoperatoria (16). La evaluación del paciente 

preoperatorio, incluido el estado emocional, es de gran importancia. La ansiedad 

es una de las reacciones psicológicas más comunes en pacientes en espera de 

cirugía. Se ha demostrado que los niveles elevados de ansiedad preoperatoria 

están asociados con consecuencias psicológicas y físicas negativas y, por lo 

tanto, afectan la anestesia, la atención y la terapia posoperatorias, así como los 

procesos de rehabilitación. (17). 

La ansiedad en la cirugía influye en el dolor que aqueja a los pacientes que han 

sido sometidos a una cirugía. La ansiedad en estos casos puede incrementar los 

riesgos en la morbi mortalidad después de la cirugía.  Si el alto nivel de ansiedad 

se detecta temprano, el paciente puede ser asistido oportunamente por un 

profesional para la óptima preparación preoperatoria. Esto es consistente con las 

pautas para la recuperación mejorada después de las cirugías, que subrayan la 

importancia de la discusión médico-paciente sobre la hospitalización y el cuidado 

perioperatorio (18). La ansiedad preoperatoria, incluido el miedo a la anestesia y 

la cirugía, es común y muchos pacientes la consideran el peor aspecto de un 

evento quirúrgico. La amplia variación en la importancia asignada a todos los 

miedos específicos sugiere que se recomienda un enfoque individualizado para 

apoyar a los pacientes ansiosos (19). 

La labor de las enfermeras en el quirófano es muy importante ya que sirven de 

apoyo al paciente y contribuyen en la instrumentación del procedimiento 

quirúrgico. El papel que desempeñan los científicos de la salud en los centros 

quirúrgicos es crítico y dinámico, y la atención al paciente es especializada, 

específica y compleja, lo que requiere un enfoque holístico. El personal que 

trabaja en este campo se distingue por ser profesionales capacitados y con 



 

 
 

amplia experiencia quirúrgica que deben atender pacientes de diversa 

complejidad que requieren cirugía (20). 

Se encontraron varios instrumentos para poder evaluar la ansiedad, una de ellas 

es  la Escala APAIS (21), está conformada por seis ítems y dos dimensiones, las 

cuales son, primero la necesidad de información que se define como el 

comportamiento de búsqueda de información que se manifiesta en los individuos 

como respuesta a un estímulo que se percibe como un desafío o una amenaza 

para su vida (22). y la segunda dimensión la cual es la ansiedad propiamente 

dicha que se define como un sentimiento de miedo-pavor-inquietud que de ser 

persistente y agudo puede hacer que una persona tenga un desequilibrio 

emocional que puede afectar los resultados de la cirugía. 

 

Las complicaciones de la ansiedad preoperatoria pueden afectar la planificación 

quirúrgica, un problema que existe en pacientes preoperatorios y puede 

extenderse al período perioperatorio. La ansiedad preoperatoria afecta el 

resultado de la cirugía. Este es un fenómeno común que puede afectar 

negativamente los resultados quirúrgicos en pacientes quirúrgicos. Esto no debe 

pasarse por alto para lograr una mejor atención de esta condición a través de la 

prevención temprana y el manejo óptimo (23). 

 

El cuidado de paciente quirúrgico es un papel importante que afrontan las 

enfermeras, trabajan continuamente en contacto muy cercano con los pacientes, 

en muchas situaciones, las enfermeras son el primer contacto para los pacientes 

y enfrentan no solo las complicaciones relacionadas con la enfermedad que 

causaron la hospitalización del paciente en primer lugar, sino también todos los 

demás problemas que experimentan los pacientes durante su estadía en el 

hospital. Las enfermeras contribuyen y participan en el diagnóstico y la terapia 

médica. Las enfermeras se ocupan de los resultados de las enfermedades y el 

sufrimiento. Ayudan a los pacientes en la realización de las actividades de la vida 

diaria, que normalmente son limitadas o imposibles después de la cirugía. 

Además, los tratamientos médicos, como el cuidado de heridas y la terapia con 

medicamentos, también requieren altas competencias en enfermería (24). 

 



 

 
 

En el estudio presente se plantea considerar como marco para el cuidado de 

estos pacientes con ansiedad la teoría de Peplau que enfatiza en el 

establecimiento de una relación enfermera-paciente adecuada, la cual debe 

tener el enfoque de contacto terapéutico, esta debe fomentar la confianza del 

paciente en los cuidados recibidos por el personal enfermero, el cual debe ser 

oportuno, cálido y con sentido empático. El rol del enfermero es promover una 

relación psicodinámica con el paciente para generar un escenario que le de 

confianza y fortalezca su capacidad para afrontar el acto quirúrgico (25)(26). 

Aust y colaboradores (27), en Alemania, en el 2018, hicieron un estudio que 

buscó “Evaluar la prevalencia e intensidad de la ansiedad preoperatoria”, es una 

investigación tipo transversal, utilizaron la escala APAIS, participaron 3087 

personas de las cuales el 57% son mujeres. Los resultados indican que el 92,6% 

informó ansiedad preoperatoria. La puntuación media total de ansiedad APAIS 

(APAIS-AT) fue de 9,9 (DE 3,6). El 40,5% reportó ansiedad alta (definida como 

APAIS-AT > 10). La ansiedad media ante la cirugía (APAIS-A-Su) fue superior a 

la ansiedad media ante la anestesia (APAIS-A-An): 5,5 (DE 2,1) vs. 4,3 (DE 1,9), 

p<0,0001. En consecuencia, más pacientes tenían mucho más miedo (diferencia 

de puntuación>2) a la cirugía (642, 20,8%, 95% IC 19,4-22,3) que a la anestesia 

(48, 1,6%, 95% IC 1,2-2,1). Concluyeron que la ansiedad es aún común entre 

usuarios que son programados para procesos quirúrgicos electivos.  

 

Moerman y colaboradores (28), en Jordania, en el 2022, hicieron un estudio que 

buscó “Evaluar la prevalencia de la ansiedad preoperatoria entre pacientes 

adultos”, es una investigación tipo transversal, utilizaron la escala APAIS, los 

resultados indicaron que la puntuación global APAIS-AT de los 794 pacientes 

incluidos fue de 8,5 ± 4,5. p< 0,005. No hubo diferencias estadísticas entre los 

que tuvieron o no COVID-19, ni entre los que estuvieron vacunados y los que 

no. El 26,8% informaron alta ansiedad y miedo de infectarse. El miedo a 

infectarse en el hospital fue el 7,9% (19 individuos) tuviera mayor ansiedad y el 

4,5% (36 individuos) de la muestra tendrán inseguridad para someterse a esta 

cirugía. Concluyen que el 30,1% de individuos tenía una ansiedad preoperatoria 

alta. 

 



 

 
 

Celik y colaborador (29), en Turquía, en 2018, desarrollaron un estudio que 

buscó “Investigar cómo la edad del paciente, el sexo, la operación, la información 

quirúrgica y la experiencia previa con la anestesia afectan la ansiedad del 

paciente”, utilizaron la escala de APAIS, participaron 637 individuos, los 

resultados indicaron que los puntajes de los “graduados universitarios” y 

“superiores” fueron estadísticamente significativos que los graduados de la 

“escuela primaria” (p=0,003) y los graduados de la “escuela secundaria” 

(p=0,034). Se detectó que la ansiedad de los pacientes que se les colocó 

“anestesia general” fueron significativamente mayores que las de los pacientes 

que le colocaron “anestesia regional” (p=0,029). Los niveles de ansiedad en 

mujeres fueron significativamente mayores que en el varón. Concluyen que es 

de gran validez encontrar métodos adecuados para sus ansiedades. 

 

Torres y colaborador (30), en Chimbote-Perú, en el 2021, realizaron una 

investigación con el objetivo de “Determinar la relación entre el nivel de 

información y el grado de ansiedad del paciente en el período preoperatorio”, 

utilizaron la escala APAIS, participaron 60 pacientes, Los resultados indican que 

el 50% de los participantes tiene un “valor alto” de información, el 46,7% un “valor 

medio” y “un valor” bajo de información con 3,3%. El 80% de los pacientes 

presentaron un grado de ansiedad alto, el 50% presentó ansiedad leve y el 30% 

presentaron ansiedad moderada y finalmente el 20% no presentaron cuadro 

ansioso. Finalmente señalan la presencia de relación estadística entre ambos 

valores. 

 

Castañeda y colaborador (31), en Lima-Perú, durante el 2022, desarrollaron un 

estudio que buscó “Valorar la ansiedad preoperatoria, en pacientes“, utilizaron la 

escala APAIS, participaron 100 pacientes informantes. Los resultados indicaron 

que la ansiedad fue “alta” para las enfermeras programadas para una 

intervención preoperatoria, el 32% en la primera dimensión (ansiedad) indicó no 

tener ansiedad y un 68% indico tener ansiedad, en el nivel de necesidad de estar 

informado el 30% indico un valor bajo, el 20% media y el 50% alta. Concluyen 

que el valor de ansiedad preoperatoria en usuarios fue alto. 

Catacora (32), en Arequipa-Perú, en el 2019, realizó un estudio que buscó 

“Determinar la ansiedad e información preoperatoria en usuarios”, utilizaron la 



 

 
 

escala APAIS, participaron 105 individuos (42,86% fueron de sexo masculino y 

el 57,14% fueron de sexo femenino), el 60,95% tenían de 30-49 años. Los 

resultados indicaron que, hubo mayor ansiedad en el sexo femenino con 76,67%, 

en el sexo masculino con 48,89%, se comprobó que hubo mayor ansiedad en 

las personas desempleadas con 76,92%, en estudiantes con 75%, y el 51,22% 

fue menor en los trabajadores independientes o trabajadores dependientes con 

50%, el 45,16% presenta ansiedad en pacientes con antecentes de una cirugía 

previa, y el 72,97% se presentó en pacientes sin antecedente. Concluye que la 

ansiedad preoperatoria es de un valor alto, más en el sexo femenino. 

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

literatura científica desarrollada en los inicios de la investigación, se constató que 

existen aún limitada información sobre este tema tratado. Ante esto, se destaca 

que el estudio contribuirá con evidencia científica actual la cual dará elementos 

que permitan establecer mejores con el fin de contrarrestar los cuadros de 

ansiedad en el quirófano. Ya en el marco teórico se señala que esta propuesta 

se enmarca en la aplicación de una teoría de enfermería. 

En lo práctico resaltar que toda investigación deja aspectos positivos que 

mejorarán los procesos y dinámica que se dan en las áreas de quirófano, los 

beneficiados directos serán los usuarios programados a cirugía electiva.  

En cuanto al valor metodológico, resaltar que el cuestionario para la medición es 

adecuado para valorar la variable central, ya que muestra una validez y 

confiabilidad aceptable. Además, agregar que el estudio se orienta y desarrolla 

en base a los lineamientos del método científico que aporta con el rigor 

metodológico para garantizar resultados sólidos.  

El objetivo del estudio será determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes 

con cirugía programada en el quirófano de un hospital de EsSalud del Callao, 

2022” 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 



 

 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Todo estudio se aborda desde una mirada o enfoque, en este caso es el 

cuantitativo, ya que se busca cuantificar el fenómeno que es materia de estudio 

(ansiedad preoperatoria), para ello se valdrá de herramientas estadísticas. En 

cuanto a la ruta a seguir en el estudio, este será encaminado desde el diseño 

descriptivo/transversal. Sera descriptivo ya que la intencionalidad es solo 

mostrar cómo se desarrolla/desenvuelve el fenómeno, mas no introducir 

cambios. Es transversal ya que la medición del fenómeno fue planificada hacerla 

una sola vez en el tiempo (33). 

2.2 POBLACIÓN  

El estudio, contara con personas que serán sometidas a un proceso quirúrgico 

programado/planificado en un hospital de EsSalud del Callao. Consultado con el 

equipo de gestión del servicio, se tiene información del número de estas cirugías 

en los meses de agosto-setiembre-octubre del presente año, el promedio de los 

tres meses es de 64 cirugías, cifra que se considera para calcular la población 

con la que se contara en esta investigación. 

También se considera, establecer criterios de inclusión/exclusión, que permita 

establecer características específicas del paciente participante. Seguidamente 

se detalla estos criterios señalados desde la concepción del estudio: 

Criterios de inclusión: 

-Usuarios de 18 años a más, con cirugía programada en el quirófano de un 

hospital de EsSalud del Callao. 

-Pacientes con cirugía programada que estén lucidos y conscientes. 

-Pacientes con cirugía programada en el quirófano de un hospital de EsSalud del 

Callao, que estén conformes con ser participantes. 

-Pacientes con cirugía programada en el quirófano de un hospital de EsSalud del 

Callao, que manifiesten querer dar su consentimiento respectivo. 

Criterios de exclusión: 

-Usuarios menores de 18 años. 

-Usuarios con cirugía programada que no estén lucidos y conscientes. 

-Usuarios con cirugía programada que no quieran ser parte de las personas 

participantes de la investigación. 

- Usuarios que no deseen dar el consentimiento. 



 

 
 

 

*Teniendo en cuenta el número promedio de cirugías programadas que son 64, 

representaría la población, luego aplicando los criterios de selección, quedan un 

total de 60 pacientes participantes, con dicho número se calculara la muestra 

respectiva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra final estará conformada por 52 pacientes con cirugía programada. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable eje del estudio es “ansiedad preoperatoria”. 

Definición conceptual: 

Es una situación emocional que se presenta de forma transitoria en individuos 

que enfrentaran una cirugía en quirófano, en la que afloran sentimientos de 

angustia y temor, que varían en intensidad generando respuestas 

orgánicas/fisiológicas (18). 

Definición operacional: 

Es una situación emocional que se presenta de forma transitoria en pacientes 

con cirugía programada en el quirófano de un hospital de EsSalud del Callao, en 

la que afloran sentimientos de angustia y temor, que varían en intensidad 

generando respuestas orgánicas/fisiológicas, ello se va expresar en necesidad 

de información y signos de ansiedad, la cual será cuantificada con la escala 

APAIS. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica:  



 

 
 

En el trabajo de campo se debe abordar adecuadamente a los individuos 

participantes, para ello se empleará la técnica de encuesta, siendo esta una 

herramienta que se caracteriza por sus procesos estandarizados, ello va permitir 

abordar a un número mayor de participantes al mismo tiempo, esto permite 

recoger una importante cantidad de información en un lapso de tiempo corto. 

También se destaca su flexibilidad, que facilita la adaptación a distintos tipos de 

personas y grupos poblacionales. Es técnica es característica de investigaciones 

cuantitativas del área de salud (36). 

Instrumento: 

En entornos de quirófano, es característico la ansiedad preoperatoria, condición 

que debe valorarse para tener controlado el proceso quirúrgico. Existen una serie 

de instrumentos que permiten su valoración, pero en este estudio se contara con 

la escala APAIS. Esta escala bastante difundida en el campo académico fue 

diseñada por el Holandés Moerman y colaboradores en el año 1996 (21), con el 

objetivo de valorar la ansiedad que perciben los individuos antes de una 

intervención quirúrgica. El APAIS con el paso d ellos años se tradujo en 

diferentes idiomas. Este instrumento está compuesto por 6 ítems y 2 

dimensiones, que son: signos de ansiedad y necesidad de información. Su 

calificación depende de sus alternativas por ítem que tienen la forma de la escala 

Likert, teniendo 5 opciones de respuesta, las cuales se presentan de 1=Nunca 

hasta 5=Extremo. Este instrumento cuenta con un puntaje total de 30 puntos, 

según sus dimensiones: en necesidad de información, los valores finales son: 

sin/poca información requerida (puntaje de 2-4), requerimiento de información 

promedio (puntaje de 5-7) y alto requerimiento de información (puntaje de 8-10). 

En signos de ansiedad, se clasifica en: no ansioso (puntaje de 4-12) y ansioso 

(puntaje de 13-20) (37).  

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos  

Calderon L (38), en el 2018, en Perú, realizo la validez de contenido de la escala, 

donde participaron profesionales de la salud entendidos del tema (jueces) los 

que valoraron como bueno el resultado. La confiabillidad se hallo con el Alfa de 

Cronbach, que arrojó un valor de 0,92, el cual se traduce como fiable.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 



 

 
 

Para el buen desarrollo trabajo de campo, se harán acciones de gestión 

administrativas, que faciliten el acceso a las instalaciones del establecimiento 

hospitalario y el área de quirófano donde se realizara el estudio. Ello facilitara, 

además, tener contacto con los pacientes participantes seleccionados. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La información se recolectará en ultimo trimestre del año 2023. Para ello se 

establece dentro de la planificación una serie de pasos que garanticen su 

adecuado inicio y culminación. Ya en la recolección de datos, se garantizará la 

comunicación sobre los alcances del estudio a los pacientes participantes, luego 

se les dará el consentimiento informado para finalmente solicitarles completes 

los datos del instrumento que se les facilitará. Cada uno tendrá un tiempo 

aproximado de 15 minutos para completar los datos requeridos. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Para analizar la información que será recolectada según la planificación, se 

empleara un software estadístico. La estadística elegida será la descriptiva. Una 

vez teniendo ya los datos, estos serán digitados e ingresados en una matriz de 

datos hecha en el programa SPSS versión 26, donde finalmente se realizará el 

análisis. Las herramientas estadísticas se utilizan para calcular la magnitud de 

variables y dimensiones como frecuencias generales/sociodemográficas. Las 

conclusiones más importantes se presentarán en tablas y figuras con las 

descripciones correspondientes. Con ello se redactará las secciones finales 

como discusión y conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Entre los documentos que dan un marco bioético para estudios del área de la 

salud, tenemos la declaración de Helsinki (39) y Reporte Belmont (40), de donde 

se desprenden principios bioéticos que se detallan seguidamente.  

Principio de autonomía 

Hace énfasis en la libertad de cada participante, para decidir si es parte o no del 

estudio (41).  

Los usuarios serán informados sobre los aspectos generales del estudio y 

posterior a ello, se les solicitado su consentimiento correspondiente.   

Principio de beneficencia 



 

 
 

En todo momento se debe buscar el mayor beneficio para el participante  (41).  

Se dará información sobre los aspectos positivos del estudio a informantes 

participantes. 

Principio de no maleficencia 

Se indicara a cada usuario informante que el estudio no representa peligro 

alguno para su integridad (42).  

Se informará a los pacientes que el estudio es no experimental, por tanto, no 

representa peligro alguno para ellos. 

Principio de justicia 

El sentido de equidad debe ser respetado, todos los participantes deben contar 

con la misma oportunidad (43).  

Los participantes usuarios serán abordados y tratados por igual.  

 

 

 

  

 

 



 

 
 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de actividades 

 



 

 
 

3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 

 

2023 TOTAL  

DICIEMBRE  ENERO 
NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos     
   

1 Tablet 1300     1400 

Memoria portátil 70     55 

Útiles de oficina     
  

 

Bolígrafos 5    2 4 

Papel bond  20 20   15 

Material Bibliográfico     

  

 

Textos 80 80   120 

Copias 30 30 20 20 80 

Impresiones 40     80 

Anillado 10 10   40 

Otros        

Traslados 60 30 18 18 72 

Alimentación 40 20 25 25 75 

Paquete de datos 50   25 25 100 

Recursos Humanos     
  

 

Digitador 80   
  

100 

Imprevistos*   120  125 
250 

TOTAL 1785 310 88 215 2391 
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ANEXOS 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo A. Matriz de operacionalización 

 



 

 
 

 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 


