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La ansiedad preoperatoria es uno de los problemas más relevantes en los 

procedimientos quirúrgicos, generar mas evidencia sobre esta problemática es 

fundamental para mejorar su abordaje y cuidado. 

Objetivo: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser 

sometidos a procedimientos quirúrgicos en sala de operaciones de un hospital de 

Lima, 2020. 

Materiales y métodos: El enfoque utilizado en este estudio es cuantitativo, esto 

debido al tipo de instrumento de medición y al uso de la estadística para realizar 

posteriormente el análisis de los datos; el diseño asumido es el descriptivo-

transversal. La población estará constituida por 80 pacientes preoperatorios 

debidamente seleccionados que van a ser sometidos a procedimiento quirúrgico 

en sala de operaciones. La técnica considerada para el trabajo de campo será la 

encuesta que permitirá recopilar una importante cantidad de información en un 

lapso de tiempo breve, y el instrumento de recolección de datos a será la escala 

denominada Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) que 

presenta dos dimensiones y 6 reactivos/ítems. 

Palabras claves: Ansiedad, Periodo preoperatorio, Quirófanos 
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ABSTRACT 

 

Perioperative anxiety is one of the most relevant problems in surgical procedures, 

generating more evidence about this problem is essential to improve its approach 

and care. 

Objective: To determine preoperative anxiety in patients who are going to undergo 

surgical procedures in the operating room of a hospital in Lima, 2020. 

Materials and methods: The approach used in this study is quantitative, due to 

the type of measurement instrument and the use of statistics to subsequently 

perform the data analysis; the assumed design is descriptive-transversal. The 

population will be made up of 80 duly selected preoperative patients who are going 

to undergo a surgical procedure in the operating room. The technique considered 

for the field work will be the survey that will allow to collect a significant amount of 

information in a short period of time, and the data collection instrument will be the 

scale called Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) that 

presents two dimensions and 6 reagents / items. 

 

Keywords: Anxiety, Preoperative period, Operating Rooms  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los procedimientos operatorios originan respuestas emocionales, físicas y 

mentales que ocasionan un aumento del nivel de ansiedad, esto a su vez trae 

reacciones tales como angustia, miedo, preocupación e incomodidad. Todo esto 

influye en el transcurso de restablecimiento del paciente que son sometidos a una 

intervención quirúrgica (1). Los pacientes sometidos a cirugía electiva a menudo 

sienten ansiedad debido a los riesgos involucrados y la falta de familiaridad de la 

situación (2). Se estima que del 11% al 92% de los pacientes sometidos a cirugía 

experimentan ansiedad (3). 

En Reino Unido más de 16,000 pacientes revelaron que la ansiedad se informó 

con mayor frecuencia como el peor aspecto del episodio quirúrgico (4). Se ha 

demostrado que la ansiedad está asociada con una mayor morbilidad 

postoperatoria y mortalidad (5). La ansiedad genera sentimientos de inquietud, 

pánico o miedo y puede expresarse a través de la agresividad, inquietud y 

nerviosismo. Los signos físicos de ansiedad pueden incluir palpitaciones, 

sudoración, presión arterial alta y aumento del dolor (6). 

La cirugía tiende a elevar los niveles de ansiedad, independientemente del tipo de 

operación. Alrededor del 80% de los pacientes adultos presentan ansiedad 

causada por la anticipación de dolor, separación de la familia, pérdida de 

independencia, miedo a los procedimientos de la cirugía y la anestesia, por la 

posibilidad de haber cambios en la imagen corporal y a la muerte (7). El miedo es 

experimentado ante la posibilidad de verse afectado por complicaciones que 

podrían provocar discapacidad o (en el peor de los casos) la muerte (8). Es 

importante que la enfermera que realiza actividades en el centro quirúrgico, 

reconozca esto para poder responder a las inquietudes de los pacientes (9). 

El riesgo de inquietud y ansiedad es mayor entre mujeres y personas menores de 

45 años, aunque estos últimos están menos preocupados por la parálisis 

permanente por anestesia, la preocupación por la muerte es otro factor importante 
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en ansiedad preoperatoria, esta preocupación aumenta con operaciones extensas 

y entre las edades más jóvenes (10). 

Estudios que abordan la relación entre respuestas inmunes y estados psicológicos 

en la atención hospitalaria demostró que la ansiedad durante el proceso 

preoperatorio está asociada a una disminución en la recuperación postoperatoria 

complicada, la cual es más dolorosa (11).  La ansiedad afecta a los pacientes de 

diferentes maneras, donde afecta al nivel fisiológico y psicológico. Los altos 

niveles de ansiedad pueden afectar los procesos de curación del paciente (12). 

En estudios realizados en cirugía ambulatoria, algunos pacientes informaron sentir 

que las enfermeras no estaban abiertos a sus preocupaciones y a una sensación 

de abandono durante el período preoperatorio. Otros mostraron que los pacientes 

las quejas más comunes con respecto a la intervención de las enfermeras fueron 

información insuficiente, respeto inadecuado e insuficiente empatía (13). El riesgo 

de ansiedad puede disminuir a través de proporcionar al paciente información 

precisa y la oportunidad de hacer preguntas (14). 

La labor del enfermero de Centro Quirúrgico es ardua, existe una carga laboral 

importante, además de requerir mucha concentración en garantizar el trabajo 

programado en el área, debe lidiar con el paciente, la familia de este, las 

coordinaciones con el equipo de salud y muchas veces con las limitaciones 

logísticas propias de nuestra realidad (15).  

La ansiedad es un estado emotivo provisional frente a situaciones difíciles y de 

miedo, en donde se presenta el aumento en dinámica del sistema nervioso 

vegetativo (16). Otro concepto de la ansiedad es la situación psíquica en la cual el 

individuo pueda padecer respuestas de intranquilidad, temor, angustia y 

preocupación, lo cual se hace frente ante una situación de amenaza, que son 

reacciones ocasionadas por el estrés, y está conformado por elementos 

psicológicos y fisiológicos (17). La ansiedad preoperatoria es una condición 

emocional momentánea en la que se evidencian expresiones de tensión, 
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aprehensión, nerviosismo y temor, que varía en grado de intensidad y va generar 

una respuesta fisiológica del cuerpo para enfrentar dicho riesgo percibido (18).  

Varios instrumentos han sido utilizados para valorar la ansiedad preoperatoria del 

paciente. Una de las escalas para evaluar la ansiedad es la Escala de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg (GADS); otro es el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo 

(State-Trait Anxiety Inventory); también las Escalas de estrés-ansiedad-depresión 

(DASS); otra es la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) y la 

Escala Visual Análoga (VAS-A) (19).  

La evidencia extensa ha demostrado que la información en el proceso 

preoperatorio es importante para la disminución de la ansiedad antes del acto 

quirúrgico. La participación de enfermería como las visitas preoperatorias y 

actividades psicoeducativas y audiovisuales que brindan a los pacientes sobre 

información adicional de la intervención a realizar han mostrado una reducción del 

nivel de ansiedad (20).  

En 1996, Moermann y colaboradores, desarrollaron la escala de ansiedad e 

información preoperatoria de Amsterdam (APAIS), siendo un instrumento 

autoinformado validado específicamente para evaluar la ansiedad preoperatoria. 

APAIS es un instrumento útil, de fácil uso, clínicamente relevante, que es bien 

aceptado entre los pacientes participantes y tiene una presentación entendible que 

facilita su comprensión. Esta escala fue validada y a la vez descrita en muchos 

idiomas (21). 

A nivel internacional, Lemaître y col. (22), durante el 2019, en Canadá, 

investigaron sobre la evaluación de la ansiedad y dolor en personas con cirugía de 

parpados, donde participaron 32 pacientes y se obtuvo como resultado un alto 

nivel de ansiedad preoperatoria con un 38% y esta puede aumentar el dolor que 

siente el paciente durante y después del procedimiento quirúrgico.  

Aust y col. (23), durante el 2018, en Alemania, en su estudio de ansiedad 

preoperatoria en adultos, indican que participaron 3200 pacientes de los cuales el 
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57% fueron mujeres, además de contar con una prevalencia ansiedad 

preoperatoria de un 92,6%. Personal médico debe tener en cuenta el hecho de 

que muchos pacientes tienen más miedo a la cirugía y algunos pacientes tienen 

más miedo a la anestesia.  

Fuentes y col. (24), durante el 2018, en España, en su investigación de ansiedad 

preoperatoria en pacientes con cirugía cardiaca, indicaron que el 28% de los 

pacientes tuvieron ansiedad preoperatoria alta, donde la puntuación promedio de 

la escala APAIS fue de 11,4 ± 4,3. 

Hernández y col. (25), durante el 2016, en México, en su estudio nivel de ansiedad 

e información preoperatoria, mencionaron que fueron evaluados 100 pacientes 

donde predomino la ansiedad alta con 25%, y un 40% requirieron de mayor 

información, esto podría disminuirse si es que hay una mayor información y 

tratamiento antes de la sedación.  

A nivel nacional Huanca (26), durante el 2020, en Perú, investigo sobre la 

ansiedad pre quirúrgica y factores relacionados, donde el 50,8% presentan 

ansiedad pre quirúrgica, y un 36,3 tienen una alta necesidad de información. La 

carga familiar, procesos quirúrgicos pasados y la necesidad de estar informados 

son algunos factores vinculados a la ansiedad pre quirúrgica.  

Calderón (27), durante el 2018, en Perú, en su estudio ansiedad e información 

preoperatoria en personas con cirugía electiva, mencionaron que fueron evaluados 

176 pacientes donde el 60% del sexo femenino presentaron ansiedad 

preoperatoria y el 58,6% manifestaron estar satisfechos con la información 

brindada, además la estancia hospitalaria más frecuente fue de 28 a 48 horas con 

un 68,4%.  

Sandoval  (28), durante el 2017, en Perú, investigo sobre la ansiedad pre-

quirúrgica en individuos sometidos a cirugía oral, donde participaron 96 pacientes 

de los cuales se encontró una ansiedad media con un 62% en mujeres y 18% en 



15 
 

varones. Existe relación significativa de ansiedad entre el género y grado de 

instrucción.  

Purisaca (29), durante el 2017, en Lambayeque-Perú, desarrolló un estudio sobre 

ansiedad y afrontamiento en la etapa preoperatoria en pacientes de un Hospital en 

el norte, ahí participaron 61 pacientes, encontrándose que el 88,3% de los 

participantes presenta niveles medio de ansiedad, el 8,3% niveles bajos y el 3,3% 

niveles altos.  

La evaluación preoperatoria de enfermería ayuda a definir las vulnerabilidades de 

los pacientes o los factores de riesgo de resultados quirúrgicos deficientes. Si las 

vulnerabilidades de los pacientes no pueden reducirse, al menos deben 

identificarse para poder manejarlas en la complejidad del entorno perioperatorio 

(30). 
La cirugía y los procedimientos quirúrgicos en general, son un componente 

importante en la asistencia sanitaria a nivel global, los sistemas de salud van 

aumentando con el paso del tiempo cada vez más procedimientos en los centros 

quirúrgicos. Ello va acompañado de una exigencia mayor en la seguridad de la 

cirugía, lo cual se ha convertido en nuestros días en una prioridad a nivel de la 

salud pública (31).  

En cuanto a la justificación, luego de realizar una búsqueda de información 

bibliográfica en plataformas virtuales de información científica, se evidencia la 

existencia de pocos estudios que aborden el tema de este estudio, más aún en 

nuestro país y en la institución hospitalaria donde se realizara el trabajo de campo, 

los antecedentes son escasos.  

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos constituyen evidencia 

científica que permita mejorar la práctica del enfermero en los centros quirúrgicos 

(32). En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio 

beneficiaran de forma directa o indirecta a los pacientes preoperatorios próximos a 

someterse a un procedimiento quirúrgico. Finalmente, en cuanto a lo 

metodológico, la investigación en curso será desarrollado basándonos en los 
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principios del método científico, aquello garantizará que los resultados sean 

significativos y válidos, de esa manera se contribuye a fortalecer la línea de 

investigación que enmarca al tema de estudio.  

Esta investigación tendrá como objetivo general determinar la ansiedad 

preoperatoria en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirúrgicos 

en sala de operaciones de un hospital de Lima, 2020. 

Objetivos específicos: 

Determinar la ansiedad preoperatoria en su dimensión necesidad de información, 

en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirúrgicos en sala de 

operaciones de un hospital de Lima, 2020. 

Determinar la ansiedad preoperatoria en su dimensión ansiedad, en pacientes que 

van a ser sometidos a procedimientos quirúrgicos en sala de operaciones de un 

hospital de Lima, 2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio presente, se lo aborda desde el enfoque cuantitativo, en cuanto al 

diseño, es un estudio descriptivo-transversal (33).  

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUETREO. 

En este estudio se proyecta la participación de una población finita de 80 

pacientes preoperatorios que van a ser sometidos a procedimiento quirúrgico en 

sala de operaciones, los participantes serán seleccionados en relación a los 

criterios de selección previamente establecidos (criterios de inclusión y exclusión) 

Criterios de inclusión: 
-Paciente con cirugía programada. 

-Paciente orientado en tiempo espacio y persona. 

-Paciente que muestre voluntad y disposición autónoma de querer ser parte del 

estudio. 

-Paciente que luego de recibir la información detallada sobre lo que implica ser 

parte del estudio, da su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 
-Pacientes con cirugía programada que no estén en condiciones para brindar 

información o datos. 

-Pacientes que no deseen participar y no den su consentimiento informado. 

 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La presente investigación tiene como variable principal la ansiedad preoperatoria, 

según su naturaleza, es de tipo cualitativa y su escala de valoración ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: Es una condición emocional 

transitoria en la que se evidencian sentimientos de tensión, aprehensión, 

nerviosismo y temor, que varía en grado de intensidad y va generar una respuesta 

fisiológica del cuerpo para enfrentar dicho riesgo percibido (18). 
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Definición operacional de variable principal: Es una condición emocional 

transitoria en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirúrgicos, en 

sala de operaciones de un hospital de Lima 2020, en la que se evidencian 

sentimientos de tensión, aprehensión, nerviosismo y temor, que varía en grado de 

intensidad y va generar una respuesta fisiológica del cuerpo para enfrentar dicho 

riesgo percibido, que se expresa en la escala de necesidad de información y 

ansiedad, la cual será medido con la escala APAIS.   

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica a utilizarse en la presente investigación será la encuesta, la cual 

permitirá obtener datos en una cantidad importante y rápida (34).  

El APAIS, es un instrumento realizado en 1996 por el holandés Moerman y 

colegas. APAIS presenta seis ítems clasificados en una escala de cinco puntos, el 

cual está representada por dos escalas: ansiedad y necesidad de información.  La 

escala de ansiedad consta de cuatro ítems (preguntas 1,2,4 y 5), que se puntúan 

entre 1 y 5. La valoración final de la escala es la sumatoria de estas cuatro 

preguntas, con un rango de valores que van de 4-20 puntos; una puntuación total 

< o = a 12 será valorada como no ansioso, de 13-20 puntos como ansioso. La 

escala de necesidad de información consta de dos ítems (preguntas 3 y 6), cada 

una se puntúan entre el 1 y 5. La suma de la escala de necesidad de información 

es el acumulado de estas dos preguntas, con un rango de puntuación de 2 y 10 

puntos. El puntaje se clasifica como: Baja necesidad de información 2-4 puntos, 

necesidad de información promedio de 5-7 puntos y alta necesidad de información 

de 8-10 puntos (21). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
Para el trabajo de campo se gestionará un documento emitido por la Universidad 

Norbert Wiener, seguidamente se procederá a viabilizar los accesos al hospital, y 

así realizar el levantamiento de datos. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 
El llenado de las fichas de datos se realizará en el mes de noviembre del año en 

curso, esta actividad será realizada en un periodo de un mes. A cada paciente se 

les explicará los objetivos del estudio para invitarlos a ser partícipes de él, así 

mismo se les solicitará el consentimiento informado para formalizar adhesión al 

estudio. El llenado de cada ficha de datos tomará un tiempo aproximado de 15 a 

20 minutos. Luego de terminar la recolección de datos, se procederá a la 

verificación de cada ficha, donde se valora la calidad del ingreso de datos y la 

codificación ordenada por cada ficha. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En este estudio se contará con la participación de los pacientes preoperatorios 

que van a ser programados para un procedimiento quirúrgico en sala de 

operaciones de un hospital de Lima. 

Todos los datos serán incorporados a una matriz de datos diseñada en el 

programa de estadística SPSS v23, este procedimiento se realizará con mucho 

cuidado para evitar equivocaciones y pérdidas en el análisis estadístico. 

Por ser una investigación descriptiva, se utilizará herramientas de la estadística 

descriptiva. En los datos sociodemográficos se utilizará para su análisis las tablas 

de frecuencias, y las medidas de tendencia central entre otros.  

Para realizar la interpretación de datos obtenidos, nos guiaremos del instructivo y 

orientaciones para valorar la escala APAIS, el cual precisa el proceso de 

valoración de la variable principal y sus 2 factores que la componen. Finalmente, 

se obtendrán figuras y tablas que se describirán e interpretarán para emitir el 

informe final. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
La ética en enfermería ejerce de modelo para tomar decisiones acertadas con la 

finalidad de poder ofrecer cuidados en base a los hechos de valores y deberes. En 

este estudio se tendrán en cuenta los criterios bioéticos en los individuos que sean 
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participantes, además se aplicará el consentimiento informado previa información 

(35). Seguidamente, se explica la aplicación de los principios de la bioética: 

 
Principio de autonomía 
 

Se refiere a que se debe permitir a los sujetos que tomen sus propias decisiones, 

esto hará que actúen libremente en su actuar (36). 

Este principio será aplicado en el paciente respetando su decisión de participación 

autónoma. Además, se les brindara información de los pormenores del estudio 

para solicitarles su participación formal a través del consentimiento informado. 

 
Principio de beneficencia 
Se entiende generalmente por el hecho de incluir los actos de cortesía que van 

más allá de la concepción de obligatoriedad (37). 

A los participantes se les brindará información suficiente sobre las ventajas que 

pueden obtener con su participación. Al identificar la ansiedad preoperatoria de los 

pacientes intervenidos, nos permitirá incluir estrategias para mejorar su bienestar. 

 

Principio de no maleficencia 
Esta dado para de evitar el daño e imprudencia hacia los participantes (38). 

Se explicará a cada paciente que ser parte en el estudio, no implicará riesgo o 

daño hacia él.  

Principio de justicia 
La justicia como virtud, es el arte de hacer lo justo, respetando el derecho de cada 

persona (39). 

Todos los pacientes involucrados serán tratados con respeto y cordialidad, sin 

discriminaciones ni preferencias. 
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II. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES AÑO-2021 
ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL 

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

Identificación del Problema                 

Búsqueda bibliográfica                 

Elaboración de situación problemática, marco teórico referencial y 
antecedentes 

   
     

        

Elaboración de importancia y justificación de la investigación                 

Elaboración de objetivos de la  de la investigación                 

Elaboración de enfoque y diseño de investigación                 

Elaboración de población, muestra y muestreo                 

Elaboración de técnicas e instrumentos de recolección de datos                 

Elaboración de aspectos bioéticos                 

Elaboración de métodos de análisis de información                 

Elaboración de aspectos administrativos                  

Elaboración de anexos                 

Aprobación de proyecto                 

Trabajo de campo                 

Redacción del informe final                 

Sustentación de informe final                 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
 

MATERIALES 
2021 TOTAL  

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL S/. 

Equipos      

Computadora 
portátil  2000    2000 

USB 20    20 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond  10   10 

Material 
Bibliográfico      

Textos 20 60   80 

Copias 30 30  10 70 

Impresión 50 10  30 90 

Escaneos 7 10  10 27 

Otros      

Transporte 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Teléfono 50 20 10  80 

Recursos 
Humanos      

Digitador 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 2380 270 30 170 2750 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  

 

  

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

TITULO: ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QUE VAN HACER SOMETIDOS A PROCEDIMIIENTOS QUIRURGICOS EN SALA DE OPERACIONES DE UN HOSPITAL 
DE LIMA, 2020 

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones 
Número de 

Ítems e 
ítems 

Valor final Criterios para 
asignar valores 

ANSIEDAD 
PREOPERATORIA 

 
 
Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición: 
  
Ordinal 

 
Es una condición 
emocional transitoria en la 
que se evidencian 
sentimientos de tensión, 
aprehensión, nerviosismo 
y temor, que varía en 
grado de intensidad y va 
generar una respuesta 
fisiológica del cuerpo para 
enfrentar dicho riesgo 
percibido (18,40). 

 

 
Es una condición emocional 
transitoria en pacientes que van 
a ser sometidos a 
procedimientos quirúrgicos, en 
sala de operaciones de UN 
Hospital de Lima, en la que se 
evidencian sentimientos de 
tensión, aprehensión, 
nerviosismo y temor, que varía 
en grado de intensidad y va 
generar una respuesta 
fisiológica del cuerpo para 
enfrentar dicho riesgo percibido, 
que se expresa en la escala de 
necesidad de información y 
ansiedad, la cual será medido 
con la escala APAIS.   
 

Necesidad de 
información 

2 ítems 
(3,6) 

 

 
Ansiedad: 
 
-No ansioso 
-Altamente ansioso 

 
 
 
 
 
 
 

Necesidad de 
información: 

 
-2-4 pts. Sin/poca 
información requerida 
- 5-7 pts. 
Requerimiento de 
información promedio 
-8-10 pts. Alto 
requerimiento de 
información 

 
Ansiedad: 
 
-4-12pts. No ansioso 
-13-20 pts. ansioso 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Ansiedad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 ítems 
(1,2,4,5) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
 

La escala APAIS 

 

I.- PRESENTACIÓN 

Buenos días, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la 
ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos 
quirúrgicos en sala de operaciones de un hospital de Lima. Pido su 
colaboración para que nos facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al 
objetivo de estudio ya mencionado.  

Aspectos Sociodemográficos 

Edad:  
Sexo: 
(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  
Estado Civil 
(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     
Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria    (   ) Primaria completa  (   ) 
Primaria Incompleta (   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria Incompleta    (   ) 
Superior completo  (   ) Superior Incompleto    

Ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o) (   
) Estudiante  (    ) No aplica 
 
Marque según el tipo de familia que corresponda 

TIPO DE FAMILIA 
 Nuclear 
 Monoparental 
 Extendida 
 Ampliada 
 Reconstituida  
 Equivalente familiar  

 
Tipo de Intervención quirúrgica:  

(  ) Torácica (  ) Abdominal  (  ) Ortopédica (  ) Neurocirugía (  ) Cardiovascular  

(  ) Urológica (  ) Plástica 

Tipo de Anestesia recibida:  

(  ) General (  ) Regional (   ) Sedación (    ) Local asistida 

II.- CUESTIONARIO 
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Instrucciones:  

A continuación, hay una lista de afirmaciones, donde 1 representa LO MÍNIMO 
y 5 representa LO MÁXIMO, señale con una X el número que exprese su 
estado de ánimo. 

Nº Preguntas Nunca  
 

1 

Algunas 
veces  

2 

Frecuentemente  
 

3 

Casi siempre  
 

4 

Siempre 
 

5 
1 Estoy preocupado por la 

anestesia 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
2 La anestesia está en mi 

pensamiento constantemente 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

3 Me gustaría saber más acerca 
de la anestesia 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4 Estoy preocupado por la 
cirugía 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5 La cirugía está en mi 
pensamiento constantemente 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6 Me gustaría saber más acerca 
de la cirugía 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
 

Gracias por su colaboración  
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Anexo C. Consentimiento informado  
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser sometidos a 
procedimientos quirúrgicos en sala de operaciones de un hospital de Lima, 2020. 
Nombre de los investigadores principales: 
Ruiz López María Elena   
Propósito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
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 realizar el retiro del estudio cuando guste, ello no será 
penado ni sancionado. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
………………………………., coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede 
dirigirse a la investigadora responsable del estudio. 
Participación voluntaria:  
Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria y puede manifestar 
querer retirarse cuando guste.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar ser parte en el 
estudio y que finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él. 
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Lima, 21 de setiembre de 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

Ruiz López María Elena 
 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

Ruiz López María Elena 
 

 

Nº de DNI 

 
Nº teléfono móvil 

 
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

Ruiz López María Elena 
 

 

Nº de DNI 

 
Nº teléfono 

 
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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