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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugía electiva 

programada en una Institución Privada en San Miguel, Lima-2024. 

Materiales y métodos: Se aborda el estudio desde el enfoque cuantitativo, 

siendo su diseño el descriptiva/transversal. Se tendrá una muestra de 91 

pacientes informantes próximos a tener una cirugía. Se ha previsto aplicar la 

encuesta como técnica y la escala APAIS para viabilizar la medición de la 

variable sobre la cual gira el estudio que es el constructo “ansiedad 

preoperatoria”, que cuenta con seis enunciados. 

Resultados: Teniendo ya los datos recolectados, el análisis de esta se hará 

empleando el programa SPSS 26. Los resultados que sean de mayor 

importancia serán mostrados en tablas debidamente rotuladas que facilitara su 

lectura. Finalmente se redactarán los apartados finales. 

Conclusiones: Los resultados que tengan mayor relevancia, serán evidencia 

científica solida que será insumo para contar con un diagnóstico y a partir de ello 

soluciones que sean significativas y ayuden a estos pacientes y a los procesos 

quirúrgicos.  

 

Palabras clave: Ansiedad; Etapa preoperatoria; Quirófanos; Enfermería 

perioperatoria (Fuente: DeCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify preoperative anxiety in patients with elective surgery 

scheduled in a Private Institution in San Miguel, Lima-2024. 

Materials and methods: The study is approached from a quantitative approach, 

with its design being descriptive/cross-sectional. There will be a sample of 91 

reporting patients close to having surgery. It is planned to apply the survey as a 

technique and the APAIS scale to enable the measurement of the variable on 

which the study revolves, which is the construct "preoperative anxiety", which has 

six statements. 

Results: Having already collected the data, its analysis will be done using the 

SPSS 26 program. The results that are of greatest importance will be shown in 

properly labeled tables that will facilitate their reading. Finally the final sections 

will be written. 

Conclusions: Los resultados que tengan mayor relevancia, serán evidencia 

científica solida que será insumo para contar con un diagnóstico y a partir de ello 

soluciones que sean significativas y ayuden a estos pacientes y a los procesos 

quirúrgicos. 

 

Keywords:  Anxiety; Preoperative period; Operating rooms; Perioperative 

nursing (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad es un estado emocional bastante complejo que puede surgir de la 

anticipación de un evento que representa una amenaza, y la ansiedad 

preoperatoria es una experiencia común entre los pacientes sometidos a 

procesos quirúrgicos. En pacientes adultos, la incidencia de ansiedad 

preoperatoria varía ampliamente entre los diferentes grupos quirúrgicos y puede 

dar lugar a una variedad de respuestas y problemas de tipo psicofisiológicos. A 

pesar de su impacto negativo, la ansiedad preoperatoria a menudo recibe una 

atención insuficiente en la práctica clínica (1).  

Mejorar la calidad de vida (CV) después de la cirugía es muy importante y crucial 

para los pacientes. Recientemente, se ha sugerido que la ansiedad 

preoperatoria predice la CV posoperatoria; ya que los eventos y complicaciones 

derivados de ella pueden afectar los resultados quirúrgicos y la recuperación (2).  

A nivel mundial informaron una prevalencia combinada del 48% de ansiedad 

preoperatoria entre los usuarios sometidos a procesos quirúrgicos. Es probable 

que la mortalidad y la morbilidad asociadas a esta condición estén vinculadas 

con eventos cardiovasculares importantes, que a su vez se asocian con 

comportamientos de riesgo como ser fumador, no alimentarse adecuadamente, 

mala adherencia o un estilo de vida inactivo (3).  

Los altos niveles de ansiedad preoperatoria pueden provocar un control 

deficiente del dolor posoperatorio y una mayor morbilidad. Debido a efectos 

adversos como el delirio, ha disminuido el uso de benzodiazepinas para controlar 

la ansiedad preoperatoria. Los miedos subyacentes entre los pacientes 

quirúrgicos incluyen: miedo a las complicaciones quirúrgicas, preocupación por 

la duración y el grado de discapacidad después del procedimiento, 

preocupaciones sobre la anestesia general y la pérdida de control asociada, así 

como miedo a despertarse y experimentar malestar y dolor perioperatorio (4). 

Un estudio efectuado en Nepal, reportó que todos los pacientes experimentaron 

ansiedad, mientras que el 70,7% y el 29,8% experimentaron niveles muy bajos 

y niveles moderados de ansiedad. La causa principal identificadas fueron la 

inadecuación del profesional de salud para proporcionar información y miedo a 
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la sangre transfusión. Por lo tanto, los pacientes quirúrgicos experimentaron 

niveles de ansiedad bajos a moderados. Asimismo, se puede sugerir la 

necesidad de incorporar programas de orientación y asesoramiento 

preoperatorio en los cuidados habituales de enfermería (5). 

Un estudio realizado en Etiopia, que abordó a 407 pacientes quirúrgicos durante 

el período preoperatorio, resalta ansiedad preoperatoria en 237 (59,3%) 

pacientes y la mediana de la puntuación fue de 50 (40–56,7). Por lo tanto, la 

prevalencia de ansiedad preoperatoria entre los pacientes quirúrgicos fue alta. 

La edad avanzada (≥60 años), la cirugía de emergencia, el dolor preoperatorio y 

la residencia rural se asociaron significativamente con la antes de la cirugía (6). 

Otro estudio en Etiopia reportó que el nivel de ansiedad preoperatorio alto es de 

156,5 ± 23,4 mientras que el de ansiedad baja es de 147,1 ± 39, con un valor de 

p de 0,036. Los pacientes con alta ansiedad preoperatoria experimentaron un 

aumento significativo del dolor posoperatorio a las 2h, 4h, 6h y 12h con un valor 

de P de 0,012, 0,01, 0,001 y 0,002. En conclusión la alta ansiedad preoperatoria 

aumentó la puntuación del dolor posoperatorio inmediato (7). 

Un estudio en Alemania reporta que la ansiedad preoperatoria total media arrojo 

un valor de 9,9 (3,6). El 40,5% de los sujetos informó ansiedad alta. Los niveles 

medios (DE) de preocupación con respecto a los ocho miedos específicos 

estudiados oscilaron entre 3,9 (3,08) en relación con el "Error del anestesiólogo" 

y 2,4 (2,29) en relación con "Fatiga y somnolencia", con un promedio de 3,2 

(2,84) en relación con todos los miedos específicos. Asimismo la alta variabilidad 

de ansiedad presente hace que la atención a estos pacientes sea de forma 

individual (8). 

Una investigación efectuada en Palestina, señalo que los pacientes, 76 (27,1%) 

tenían alta ansiedad y 160 (57,1%) expresaron una alta necesidad de 

información. Las puntuaciones más altas de ansiedad se predijeron por ser 

mujer, tener enfermedades crónicas, tener una operación programada dentro de 

las 24 h y haber experimentado complicaciones quirúrgicas. En conclusión la 

ansiedad preoperatoria prevaleció entre los pacientes programados para 

operaciones quirúrgicas en hospitales palestinos (9). 
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Un estudio realizado en Lituania, en 149 pacientes de los cuales el 40,9% fueron 

programados para procedimientos de bajo riesgo, el 47,7% intermedio y el 11,4% 

de alto riesgo. Asimismo, el 12,6% dieron positivo en ansiedad, el 10,3% de los 

pacientes tuvieron ansiedad de grado medio/alto. Los pacientes se preocupaban 

por el éxito de la cirugía (29,3%) y las complicaciones (11,4%) que puedan 

presentarse (10). 

Una investigación realizada en Cuba, en 100 pacientes, señalo que los 

participantes tenían ansiedad de nivel moderado (57%), seguido de leve (24%), 

ausente (16%) y grave (3%) (11). Otro estudio realizado en Brasil, en 200 

pacientes, reportó que la prevalencia de la ansiedad preoperatoria fue del 53%, 

de los cuales el 33% presentó ansiedad moderada y grave. Por último, la 

ansiedad tuvo un nivel alto en el sexo masculino, en personas con menor 

educación, casados y desempleados (12).  

Una investigación efectuada en México, en 152 pacientes, reporte que el 99,3% 

tuvo ansiedad leve y el 0,7% moderada. Por lo tanto, la necesidad de información 

sobre la intervención y la anestesia, eran elementos decisivos para contrarrestar 

la ansiedad presente (13). 

En Pimentel-Perú, un estudio en 61 pacientes, reportó que el 88,3% de los 

pacientes tenía un nivel de ansiedad medio, seguido del 8,3% con un nivel bajo 

y el 3,3 alto. Asimismo, estos resultados señalan que todos los pacientes 

presentan niveles de ansiedad, ya que estos sientes diferentes emociones ante 

la cirugía (14).  

Una investigación efectuada en Lima-Perú, participaron 60 pacientes 

preoperatorios, donde reportaron que el 87% de los pacientes tuvieron nivel 

medio de ansiedad, seguido del 10% alto y 3% bajo. En conclusión, más de la 

mitad de los participantes tienen ansiedad de nivel medio el cual afecta su 

proceso de recuperación en la fase preoperatoria (15).  

Otro estudio a nivel nacional, en 378 pacientes, los cuales reportaron ser 

ansiosos (51,3%) y no ansiosos (48,7%). Asimismo, en sus dimensiones, en 

necesidad de información, prevaleció los pacientes con requerimiento de 

información de nivel promedio (45%), seguido de alto (37,6%) y poca (17,5%). 

En conclusión, prevalecieron los ansiosos, se recomienda al personal de salud 
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realizar capacitaciones educativas de los procedimientos a efectuarse antes, 

durante y después de las intervenciones quirúrgicas (16).                           

Finalmente hay que señalar que la ansiedad preoperatoria es un importante 

problema sanitario que provoca retrasos, complicaciones, insatisfacción y 

aumento de los costes sanitarios. El diseño de los espacios preoperatorios 

puede desempeñar un papel importante en la reducción de la ansiedad 

preoperatoria y la mejora de los resultados. Por ello, un diseño armonioso y 

adecuado del entorno de atención preoperatoria puede contribuir a un mejor 

manejo de la ansiedad en estos pacientes (17) 

La ansiedad es un estado emocional de miedo, nerviosismo y preocupación por 

eventos amenazantes asociados con el estado de alerta fisiológico que se 

acompaña de inquietud, fatiga, problemas de concentración y tensión muscular 

(18). La ansiedad preoperatoria conlleva a la presencia de complicaciones 

posoperatorias como es el dolor. El dolor suele ser incomodo y se presenta 

comúnmente en pacientes post operados y se debe principalmente a la ansiedad 

antes de entrar al quirófano como factor común (19). 

La ansiedad preoperatoria puede tener consecuencias psicológicas y fisiológicas 

negativas en niños y adultos. Además, puede interferir con los procedimientos 

quirúrgicos y poner en peligro al paciente durante la cirugía. El comportamiento 

desadaptativo, el delirio de emergencia y la ansiedad preoperatoria son comunes 

en las personas sometidos a cirugía y se asocian con trastornos del sueño, la 

alimentación, respuestas conductuales desadaptativas como la enuresis, que 

son efectos secundarios comunes en personas con ansiedad preoperatoria. (20). 

Cualquier cirugía que pueda retrasarse al menos 24 horas, pero que sea 

necesaria por motivos médicos, podrá considerarse cirugía electiva. La cirugía 

electiva, son procedimientos que los pacientes necesitan, pero no es necesario 

realizarlos de inmediato. Llamar "optativa" a una cirugía puede hacer que 

parezca opcional, pero no siempre es así. Un procedimiento electivo se planifica 

con anticipación, a diferencia de una cirugía de emergencia (21). 

El papel del enfermero especialista es realizar una buena valoración en la etapa 

preoperatoria identificando de forma oportuna necesidades del paciente y los 

factores que pueden afectarse por la experiencia en el quirófano (22). Como 
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profesionales de la salud en la atención electiva, las enfermeras están a la 

vanguardia de la prestación de atención en salud y deben aprovechar cada 

oportunidad para generar un impacto en la calidad, eficacia y eficiencia del viaje 

del paciente a través del laberinto de la prestación de servicios (23). 

La evidencia sugiere que preparar a los pacientes para la cirugía empleando 

estrategias no farmacológicas reduce su ansiedad. Las intervenciones que 

incluyen música, masajes y realidad virtual reducen la ansiedad preoperatoria y 

han demostrado que son costo-efectivas, mínimamente invasivas y con bajo 

riesgo de efectos adversos. La ansiedad preoperatoria se puede reducir 

mediante una intervención a corto plazo que involucre a profesionales 

enfermeros como alternativa o complemento a los fármacos (24). 

Los proveedores de salud deben evaluar la ansiedad preoperatoria de los 

pacientes y velar por la necesidad resultante de apoyo de forma individual para 

ofrecer medidas de apoyo adaptadas a las necesidades de cada paciente. El 

profesional que participa en estas áreas debe estar debidamente entrenado para 

identificar y abordar la ansiedad en estos pacientes (25). 

La ansiedad preoperatoria según el cuestionario de APAIS, está conformado por 

dos dimensiones las cuales serán definidas en las líneas posteriores.  

La necesidad de información hace referencia al conocimiento preoperatorio 

requerido por los pacientes sometidos a cirugía antes de esta, como eventos 

educativos y asistencia de enfermería. La necesidad de proporcionar y brindar 

suficiente información a los pacientes es fundamental para su atención con el fin 

de establecer una relación empática con la enfermera lo cual es fundamental 

para su intervención quirúrgica (26). 

Los signos de ansiedad son un conjunto de manifestaciones conductuales que 

se dan en lo personal, si estas se exacerban pueden generar respuestas que 

afecten al organismo. Los signos pueden darse con variada intensidad, 

dependiendo del estímulo y las características de la personalidad de una persona 

(27).  

El quirófano es un centro especializado, dinámico y complejo de cualquier 

hospital. Aumentar la eficiencia del quirófano tiene un impacto significativo en el 

ahorro de costos, la satisfacción del paciente y la moral del equipo de atención 
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en salud. Las innovaciones recientes que utilizan datos centrados en el paciente, 

principios de sistemas de industrias manufactureras y procesos de comunicación 

mejorados han logrado mejoras significativas en la mejora de la eficiencia del 

quirófano y sus actividades (28).   

La teoría de enfermería relevante para el tema tratado en este documento es el 

"Modelo de Adaptación” · de Callista Roy quien señala analizar al paciente como 

un sistema abierto y adaptativo, que va desarrollando ciclos ante estímulos que 

generan que dicha persona se vaya adecuando progresivamente, ello va a 

orientar el cuidado que se le dé facilitándole herramientas para lograr adaptarse 

plenamente, ya sea en la salud o cuando este con alguna dolencia. El paciente 

interactúa de forma constante con su ambiente y entorno. El enfermero tiene 

como meta dar el soporte necesario para que el paciente logre su plena 

adaptación, para ello debe realizar una valoración holística e integral (29). 

 

Bedaso y Ayalew (30), en Etiopia, en 2019, efectuaron un estudio con el objetivo 

de “Indagar la prevalencia de ansiedad preoperatoria y sus predictores entre 

pacientes con cirugía electiva”. La prevalencia de ansiedad antes de la cirugía 

entre los participantes del estudio fue de 189 (47%). Contar con apoyo social 

(AOR=0,16 IC=0,07, 0,34), sufrir negligencia del médico/enfermero (AOR=5,03, 

IC=2,85, 8,89), tener resultado inesperado (AOR=3,03, IC=1,73, 5,19), 

problemas en recuperación (AOR=2,96, IC=1,18, 4,87) y el requerimiento de 

sangre (AOR=2,76, IC=1,65, 4,62) se asocian con la ansiedad preoperatoria. En 

conclusión, la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue alta. Es necesario 

evaluar periódicamente a los pacientes para detectar ansiedad durante la visita 

preoperatoria.  

 

Lakhe y colaboradores (31), en Nepal, en el 2022, realizaron un estudio con el 

objetivo de “Conocer la prevalencia de ansiedad preoperatoria entre pacientes 

que enfrentaran cirugía electiva”. La ansiedad preoperatoria estuvo presente en 

88 (22,85%). La puntuación media de para la ansiedad total y la necesidad de 

información fue de 13,59 ± 2,47 y 5,91 ± 3,06 respectivamente. La ansiedad 

estuvo presente en 60 (68,18%) mujeres, 45 (51,13%) pacientes. En conclusión, 
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la ansiedad preoperatoria fue común en el sexo femenino, pacientes jóvenes y 

pacientes sin experiencia previa con anestesia y proceso quirúrgico. 

Rukia y colaboradores (32), en Tanzania, en el 2023, efectuaron una 

investigación con el objetivo de “Valorar la prevalencia y los predictores de 

ansiedad preoperatoria entre pacientes quirúrgicos electivos”. Fue transversal, 

con la participación de 169 pacientes y el instrumento utilizado fue la escala 

APAIS. Los hallazgos señalaron la prevalencia general de ansiedad 

preoperatoria en este estudio fue del 11,8%. La ansiedad relacionada con la 

cirugía en particular fue moderada en 36 pacientes (21,3%). Según las 

dimensiones la ansiedad relacionada con la información fue más prevalente en 

comparación con la ansiedad relacionada con la cirugía y la anestesia y esto fue 

estadísticamente significativo. Más de dos tercios (80,5%) de los participantes 

tenían ansiedad relacionada con la información de moderada a grave, mientras 

que la ansiedad relacionada con la cirugía y la anestesia oscilaba entre el 16% 

y el 25%. Los pacientes estaban más ansiosos por obtener información sobre la 

cirugía que sobre la cirugía y la anestesia (valor de p <0,001). En conclusión, la 

ansiedad preoperatoria es relativamente baja, con una mayor proporción de 

ansiedad relacionada con la información en comparación con la ansiedad 

relacionada con la cirugía y la anestesia. 

 

Castañeda y Cruz (33), en Lima-Perú, en el 2022, realizaron un estudio con el 

objetivo de “Determinar la ansiedad preoperatoria en usuarios programados para 

una intervención quirúrgica”. La investigación fue transversal, participaron 100 

individuos y se les aplicó la escala de APAIS. Los hallazgos reportaron que los 

pacientes no tienen ansiedad (32%) y si presentan (68%). Según el nivel de 

necesidad de información fue alto (50%), seguido de bajo (30%) y medio (20%. 

En conclusión, los pacientes tuvieron un nivel alto de ansiedad.  Se recomienda 

que el personal de salud realice acciones para contrarrestar la ansiedad. 

 

Huanca (34), en Arequipa-Perú, en 2020, hizo un estudio y su objetivo fue 

“Valorar el nivel ansiedad prequirúrgica y factores asociados en pacientes que 

serán operados”. La investigación fue transversal, participaron 124 pacientes y 
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se utilizó la escala APAIS. Los hallazgos reportaron los pacientes presentaron 

ansiedad (50,81%) y también hubo pacientes que no presentaron ansiedad 

(49,19%). Asimismo, el sexo femenino presento mayor ansiedad (62,5%), 

mientras que en el sexo masculino fue menor (38,33%). Ser del sexo femenino, 

contar con carga familia y tener cirugías previas, son situaciones que predicen la 

ansiedad.  En conclusión, existe mayor ansiedad en el sexo femenino. 

 

Torres y colaborador (35), en Trujillo-Perú, en el año 2021, hicieron un estudio y 

su objetivo fue “Valorar el grado de información y el de ansiedad del paciente 

preoperatorio”. Fue transversal. Participaron de 60 informantes y se les aplico la 

escala APAIS. Los hallazgos reportaron que los pacientes tuvieron ansiedad de 

nivel leve (50%), seguido de moderada (30%) y no presentaron ansiedad (20%). 

En conclusión, la ansiedad se destaca en un grado leve en los pacientes. 

 

La ansiedad antes del proceso quirúrgico sigue siendo un problema común en 

los entornos de cirugía/quirófanos, donde las personas a ser intervenidas en la 

sala de operaciones tienen una sensación de temor a la anestesia y al acto 

quirúrgico. Esto a menudo les genera ansiedad antes de la operación, lo que 

puede complicar la operación y la posterior recuperación, deprimiéndolos y 

hacerlos sentir incomodos. Por lo tanto, es importante realizar estudios que 

continúen aportando nueva evidencia para guiar las acciones que deben tomarse 

para optimizar la preparación de estos pacientes y así lograr un proceso 

perioperatorio más seguro y optimo. 

 

En la justificación teórica, resaltar en primer lugar la amplia evidencia que 

muestra que la ansiedad antes de la cirugía es un problema prevalente vigente 

en los entornos de quirófano, se hacen esfuerzos por identificar estos pacientes 

y atenderlos, pero ello al parecer no es suficiente para dar una respuesta 

significativa. En segundo lugar, en el lugar donde se hará el estudio, no se 

identificó estudios realizados anteriormente, lo cual evidencia una deficiencia en 

el conocimiento actualizado sobre el tema en ducha institución. Lo señalado es 

suficiente para justificar la ejecución del presente estudio, que brindara nuevos 
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aportes y elementos que permitirán reflexionar y actuar ante este problema que 

debe ser atendido para evitar contratiempos en estos pacientes. 

 

En lo práctico, cada estudio a través de sus hallazgos aporta aspectos positivos 

que contribuirán a establecer mejoras en la identificación y atención oportuna de 

estos pacientes, pues ello mejorara los resultados y evolución de estos 

pacientes. 

 

En el valor social, hay que señalar que esta investigación buscara contribuir 

elementos que conduzcan posteriormente a una mejor atención, que sin duda 

traerá beneficios principalmente a aquellos pacientes que presenten ansiedad 

antes de la cirugía. 

 

En el valor científico, hay que indicar que en el estudio será aplicado un 

instrumento para la de medición que cuenta con propiedades psicométricas 

verificadas en nuestra realidad. Además, señalar que el estudio se viabiliza en 

base a lineamientos del método científico, que le otorga una dirección 

metodológica estable que respaldará los hallazgos a los que se llegue, que a su 

vez son el punto de partida de soluciones en favor de estos pacientes y de tener 

cirugías más seguras. 

 

Por lo tanto, el objetivo general se enuncia como sigue: “Identificar la ansiedad 

preoperatoria en pacientes con cirugía electiva programada en una Institución 

Privada en San Miguel, Lima-2024”. 

Los objetivos específicos planteados serán: 

-“Identificar la ansiedad preoperatoria en su dimensión necesidad de información 

en pacientes con cirugía electiva programada en una Institución Privada en San 

Miguel, Lima-2024”. 

-“Identificar la ansiedad preoperatoria en su dimensión signos de ansiedad en 

pacientes con cirugía electiva programada en una Institución Privada en San 

Miguel, Lima-2024”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación que viene desarrollándose, aborda el problema desde el 

enfoque cuantitativo, ello debido a que el fenómeno a ser abordado será 

cuantificado numéricamente a través de mediciones que se harán a través de un 

instrumento cuantitativo y el uso de herramientas estadísticas. Referente al 

diseño que se asume, es un estudio descriptivo y transversal a la vez. Descriptivo 

debido a que el fenómeno a investigarse será analizado en su forma natural sin 

tener la intención de hacer modificaciones; y transversal ya que el fenómeno en 

cuestión tendrá una sola medición según lo planificado durante el tiempo que 

tome desarrollar el estudio (36). 

2.2 POBLACIÓN  

Para este estudio la población estará representada por pacientes que 

enfrentaran una cirugía programada en una Clínica Privada localizada en el 

distrito de San Miguel en Lima. Coordinando con los responsables de la clínica 

y responsable del área de quirófano, se supo que ahí se realizan en promedio 

60 cirugías programadas mensualmente (promedio de los seis meses 

anteriores), considerando que la recolección de información se hará en dos 

meses, se podrá contar con 120 pacientes, cantidad que representa la población 

identificada. En la fase inicial del proyecto se establecieron además una serie de 

criterios que favorezcan la selección de los pacientes que cumplan con 

características similares. Estos criterios se desarrollan en las líneas siguientes: 

 

Criterios de inclusión: 

-Personas mayores de 18 años que van a operarse. 

-Personas que tienen una cirugía electiva programada. 

-Personas que estén lucidas en todo momento. 

-Personas que expresen su voluntad de querer ser informantes. 

-Pacientes que estén dispuestos a dar el consentimiento luego de recibir la 

información pertinente. 
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Criterios de exclusión: 

-Pacientes menores de edad. 

-Personas que van a operarse y que no estén conscientes. 

-Pacientes que no quieran brindar su consentimiento. 

 

Muestra: Teniendo identificada una población finita de 120 pacientes que serán 

participantes, se aplica la fórmula con población finita que considera ese dato: 

 

 

 

La muestra final comprenderá 91 pacientes que serán sometidos a un proceso 

quirúrgico electivo. 

 

Muestreo: El muestreo a ser realizado en la actividad de campo, será de tipo no 

probabilístico y por conveniencia. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El estudio tendrá como eje a la variable “ansiedad preoperatoria”, la cual es de 

naturaleza cualitativa. 

Definición conceptual: 

Es una emoción que suele manifestarse provisionalmente en pacientes que se 

encuentran a puertas de tener un proceso quirúrgico, en donde se van a 

manifestar sensaciones de preocupación y angustia, que van a ocasionar una 

serie de respuestas que pueden dificultar la actividad quirúrgica (18). 
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Definición operacional: 

Es una emoción que suele manifestarse provisionalmente en pacientes con 

cirugía electiva programada en una institución privada en San Miguel, en donde 

se van a manifestar sensaciones de preocupación y angustia, que van a 

ocasionar una serie de respuestas que pueden dificultar la actividad quirúrgica, 

ello será valorado a través de la Escala APAIS. 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica para recolección de datos: 

Estando en la actividad de recojo de información, será empleada la técnica de 

encuesta, siendo esta la idónea en investigaciones del campo de salud. Tiene 

una serie de características que la definen, en ellas el ser estandarizado, ello 

permite captar abundante información en lapsos de tiempo recortados, y su 

flexibilidad; que facilita su adaptación a diferentes escenarios y grupos objetivo. 

La encuesta está diseñada para abordar a individuos con el fin de obtener 

información sobre diversos aspectos u opiniones que estos tengan sobre un 

determinado tema (39). 

 

Instrumento para recolección de datos:  

Para realizar la cuantificación del fenómeno, se ha previsto emplear La Escala 

de Información y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam, llamada también 

APAIS, la cual se diseñó en la década del 90 (1996) en Holanda por un equipo 

de académicos liderado por Moerman (40). Su diseño primario ha sido traducido 

a diferentes idiomas y adaptada a otras realidades. La escala está constituida 

por seis enunciados cerrados y dos dimensiones, las cuales fueron desarrolladas 

en la sección introducción. Una vez aplicado, su valoración total va de un puntaje 

de 6 a 30. La valoración especifica por cada una de las dimensiones y la 

valoración total esta señalada en sección de operacionalización de la variable. 

La escala ha sido bien recibida por personal de salud y académicos de diferentes 

latitudes (41). 
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Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos  

La escala cuenta con propiedades psicometricas optimas, especificamente en 

nuestro pais, Calderon (42), en 2018, realizó la validez de contenido, donde se 

conto con jueces expertos (profesionales sanitarios), los que indicaron que era 

valido para su aplicación. La confiabillidad se realizó a traves del coeficiente de 

Alfa de Cronbach, que tuvo como valor final 0,92, el cual indica que es fiable. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Llegado el momento para el recojo de información, se debe contar con los 

accesos necesarios para ingresar a la institución de salud y así poder cumplir 

con el desarrollo de la actividad. Para ello, se deben planificar con antelación 

una serie de actividades de gestión administrativa. Ya contando con el acceso a 

la clínica, se podrá mantener comunicación con los informantes participantes que 

fueron seleccionados. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La información será recolectada en abril de este año, cada participante recibirá 

información suficiente de lo que implica estar involucrado en este estudio, 

asimismo se les pedirá den el consentimiento respectivo, para así poder brindarle 

el cuestionario. Los participantes tendrán de 15 a 25 minutos para completar el 

cuestionario. Si los participantes tienen alguna inquietud o pregunta, los 

investigadores estarán disponibles para atender sus consultas. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Finalizada la actividad de recojo de datos, las fichas deben ser debidamente 

codificadas y revisadas para evitar presencia de errores.  Luego toda la 

información obtenida deberá ser digitada en una matriz hecha en el software 

SPSS 27, donde será analizada empleando estadística descriptiva en base a los 

objetivos, variable y dimensiones. Serán aplicadas funciones del SPSS como 

frecuencias, medidas de tendencia central y operaciones con variables, lo cual 

arrojara resultados que deberán ser presentados en tablas que deberán tener su 

propia descripción que permita poder entenderla, así mismo esto será un 
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elemento esencial para poder culminar con la redacción de los apartados finales 

del estudio. Un buen análisis de información permitirá tener resultados relevantes 

que serán de utilidad para tomar decisiones posteriores. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los estudios del área en salud deben tener una connotación humanizada, mas 

aun cuando los participantes son personas a las cuales se les debe respeto y 

cuidado de su integridad en todo momento. Los planteamientos de la bioética 

provienen de sendos documentos ampliamente conocidos como la Declaración 

de Helsinki (43) y el Informe Belmont (44), los cuales velan por el respeto de las 

decisiones de los involucrados, así como por las mejores prácticas que traigan 

beneficios para cada uno de los interesados. En las líneas siguientes se detalla 

cómo serán aplicados cada uno de los principios de la bioética: 

 

Principio de autonomía 

Señala que cada informante debe ser respetado en todos los tiempos de la 

investigación (45).  

A los informantes se les comunicará el objetivo del estudio y como será su 

participación, luego serán invitados a dar el consentimiento.  

Principio de beneficencia 

Prioriza trabajar por el bienestar del participante y lograr máximo beneficio en 

favor de este (46)  

A cada informante se les notificara los beneficios que puede traer esta 

investigación. 

Principio de no maleficencia 

Prioriza evitar que el participante se encuentre en  riesgo o peligros durante el 

estudio  (47) 

Se le informará a cada participante que su salud no se verá afectada. 

Principio de justicia 

Enfatiza que los participantes del estudio serán tratados de forma equitativa (48). 

A cada participante se les tratara con amabilidad y respeto.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2024  

ENE FEB MAR ABR MAY 

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

Identificación del tema                      

Indagación bibliográfica                     

Redacción de problema y marco teórico                      

Redacción de antecedentes/importancia y 
justificación 

                    

Objetivos del estudio                     

Redacción del enfoque/diseño metodológico                     

Redacción de población, muestra y muestreo                     

Redacción de técnica e instrumento de 
medición 

                    

Redacción de análisis de datos                     

Redacción de elementos bioéticos                     

Elaboración de los anexos                      

Elaboración de borrador 1                      

Conformidad del estudio                     

Aplicación del instrumento                     

Culminación del documento                     

Revisión del manuscrito                     
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3.2. Recursos financieros 

 

MATERIALES 
AÑO 2024 TOTAL  

ENE FEB MAR ABR S/. 

Equipos 
          

1 PC 1700       1700 

Memoria 
expandible 

30       30 

Material de 
escritorio 

 

          

Bolígrafos 10       10 

Papel A4   10     10 

Material 
Bibliográfico 

          

Texto 40 40     80 

Copias 20 30   30 80 

Impresión 40 20   20 80 

Espiralado 20 20   30 70 

Otros           

Pasajes 40 10 10 10 70 

Viáticos 40 30     70 

Telefonía 60 30 20   110 

Recursos 
Humanos 

          

Personal para 
digitación 

120       120 

Imprevistos* 
  110   110 220 

TOTAL 2130 300 30 210 2650 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

I.- PRESENTACIÓN 

 

 

II.- DATOS GENERALES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

III.-ESCALA APAIS 
 

Seguidamente encontrara, una serie de enunciados que son afirmaciones, 

donde 1 expresa lo-mínimo y 5 lo-máximo, ante ello, elija mediante una X la 

alternativa que se compatible con su estado de animo 

 

 

 

Gracias por participar 
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