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RESUMEN
A nivel global, se llevan a cabo aproximadamente 234 millones de procedimientos
quirtrgicos cada afio. Estos procedimientos suelen incrementar el nivel de
incertidumbre en los pacientes. Por ello, las intervenciones de enfermeria se
enfocan en brindar una informacién clara y oportuna tanto al paciente como a sus
familiares; a través de una entrevista individualizada, se busca proporcionar
informacioén, fomentar el autocuidado, ofrecer asesoramiento y reducir la
incertidumbre y el temor del paciente. Objetivo: determinar el nivel de
incertidumbre de los pacientes quirurgicos programados para cirugia electiva en un
Hospital de Arequipa, 2025. Material y método: Es un estudio descriptivo
observacional con un enfoque cuantitativo y de corte transversal, con una muestra
de 100 pacientes hospitalizados y programados para una cirugia electiva en el
hospital Iren Sur de Arequipa. Se aplicard un instrumento que fue validado y
aprobado con una fiabilidad de V de Aiken de 0.98. La encuesta esta basada en 20
items puntuados en escala de Likert. Plan de analisis: Los datos obtenidos se
almacenaran en una base de datos utilizando Microsoft Excel (version 2016) y
posteriormente seran analizados con el software estadistico Epi Info. Finalmente,

los resultados se presentardn mediante tablas de distribucion de frecuencias.

Palabras clave: (DeCS). incertidumbre; quiréfanos: paciente



ABSTRACT

Globally, approximately 234 million surgical procedures are performed each year.
These procedures often increase the level of uncertainty among patients. Therefore,
nursing interventions focus on providing clear and timely information to both
patients and their families. Through individualized interviews, the aim is to provide
information, promote self-care, offer counseling, and reduce the patient’s
uncertainty and fear. Objective: To determine the level of uncertainty in surgical
patients scheduled for elective surgery at a hospital in Arequipa, 2025.

Material and Method: This is a descriptive observational study with a
quantitative, cross-sectional approach, involving a sample of 100 hospitalized
patients scheduled for elective surgery at IREN Sur Hospital in Arequipa. An
instrument that was validated and approved with an Aiken’s V reliability coefficient
of 0.98 will be applied. The survey consists of 20 items scored on a Likert scale.
Analysis Plan: The collected data will be stored in a database using Microsoft
Excel (version 2016) and subsequently analyzed with the statistical software Epi

Info. Finally, the results will be presented using frequency distribution tables.

Keywords: (DeCS).uncertainty; operating rooms; patient



I.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que, a nivel global, se llevan
a cabo aproximadamente 234 millones de procedimientos quirurgicos cada afio. De
este total, alrededor de 63 millones de personas se someten a cirugias debido a
lesiones traumaticas, 31 millones a intervenciones oncoldgicas y 10 millones a
procedimientos relacionados con el embarazo (1).

A nivel latinoamericano hasta junio de 2023 se han realizado aproximadamente
26,627 intervenciones quirdrgicas. Al comparar estos datos con el mismo periodo
del afio anterior, se contempla un incremento del 24%, ya que en 2022 se llevaron
a cabo 21,427 cirugias (2).

Esta alta frecuencia de procedimientos quirirgicos a nivel internacional nos ha
reportado niveles altos de incertidumbre por el procedimiento a realizar.

En Chile se ha medido la incertidumbre en el preoperatorio de personas que se
encuentran hospitalizadas, donde han concluido que el periodo preoperatorio es una
etapa poco clara y el déficit de informacion provocaria gran incertidumbre en el
paciente (3).

A nivel nacional, también se report6 el aumento de cirugias, y para abril de 2024 se
realizaron 137 mil 929 operaciones que se produjeron en Essalud alcanzando un
aumento del 9.3% en comparacion con lo que se registr6é en un periodo similar de
2023. En comparaciéon con abril de 2024 las intervenciones quirurgicas que se
realizaron fueron aproximadamente 35,661 operaciones, que representa un aumento
del 14,9% en comparacion al mes de enero de 2023 donde tuvieron lugar 31,050

operaciones y con respecto a abril se realizaron 30,043 cirugias (4).



La escasez de informacion y el poco conocimiento sobre las diversas opciones de
diagnostico, tratamiento, prondstico y resultados ocasiona incertidumbre, afectando
asi la mente y el cuerpo. Por ello, las intervenciones de enfermeria se enfocan en
reducir esa incertidumbre facilitando informacion clara y oportuna tanto al paciente
como a sus familiares. Ademas, incluyen apoyo educativo que les permite expresar
sus miedos y, mediante la ensefanza, comprender mejor su situacion y el entorno
que los rodea en ese momento (5).

A nivel local, en un hospital del Minsa, se llevé a cabo una investigacion que revelo
que el 34% de los pacientes experimentd un alto nivel de incertidumbre en relacion
con un proceso quirurgico. Estos hallazgos destacan la necesidad de instaurar
estrategias que ayuden a reducir la incertidumbre, contribuyendo asi a renovar y
desarrollar bienestar fisico y emocional de los pacientes y facilitando su proceso de
recuperacion (6).

Es asi como cada individuo percibe y se adapta a su entorno de manera Unica y
singular. La labor de la enfermera consiste en brindar apoyo a los pacientes,
teniendo en cuenta cdmo experimentan y enfrentan su entorno, asi como las
circunstancias que influyen en su proceso de enfermedad. Estas circunstancias a
menudo crean un panorama difuso e incierto que puede afectar la percepcion del
paciente y su capacidad para lidiar con la situacion, provocando inestabilidad tanto
fisica como emocional (7).

La enfermera especialista de sala de operaciones lleva a cabo la visita prequirtrgica,
el cual es un procedimiento de atencidon personalizada que se lleva a cabo antes de

una intervencion quirtrgica programada. A través de una entrevista individualizada,



se busca proporcionar informacion, fomentar el autocuidado, ofrecer asesoramiento
y reducir la incertidumbre y el temor del paciente (7). Ante lo expuesto se plantea
la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el nivel de incertidumbre de los
pacientes quirurgicos programados para cirugia electiva en un Hospital de
Arequipa, 2025?

El presente proyecto de investigacion se justifica por su aporte tedrico ya que
contribuira a la generacion de nueva informacién sobre la variable incertidumbre
que permitira en el futuro desarrollar investigaciones de caracter experimental para
abordar esta problematica frecuente en pacientes quirirgicos.

Desde el punto de vista practico podria permitir al equipo de enfermeria identificar
de manera temprana y oportuna los niveles de incertidumbre en pacientes
quirtrgicos y tendra como finalidad proponer estrategias que se ejecuten en la visita
prequirdrgica para atenuar los niveles de incertidumbre y asi los pacientes puedan
ingresar a cirugia de manera mas tranquila con niveles de incertidumbre bajos o
nulos. La utilidad metodologica se describe porque se empleard un enfoque
cuantitativo, mediante técnicas estadisticas, cuyo objetivo principal es describir,
explicar fendmenos, basandose en el andlisis riguroso de los datos (8).

Y, tiene relevancia social, porque los resultados podrian ser utiles para fortalecer
las actividades en los pacientes prequirtirgicos durante la visita prequirtirgica que
se realiza un dia antes para asi poder atenuar los niveles de incertidumbre.

En el afio 2023, en Corea del Sur, se desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar el efecto de la educacion audiovisual para informacidn sobre cirugia, en
la ansiedad, nivel de incertidumbre, estrés ambiental en pacientes, donde

participaron 65 personas en el grupo experimental y 56 personas en el grupo de



control, teniendo como resultado que antes de la intervencion quirdrgica el grupo
experimental recibi6 informacion través de medios audiovisuales mientras que el
grupo de control Unicamente recibidé informacion escrita. Los resultados
evidenciaron una diferencia significativa en los niveles de incertidumbre entre las
puntuaciones medias pretest y postest. Se puede concluir que proporcionar
informacion audiovisual antes de una cirugia es efectivo para mitigar el impacto
ambiental como incertidumbre, estrés y ansiedad (9).

En el afio 2022, en Brasil se realiz6 una investigacion que buscaba determinar el
nivel de incertidumbre que sienten los pacientes frente a la extraccion de un 6rgano
donde participaron 60 pacientes programados a cirugia, teniendo como resultado
que el 68% de los participantes obtuvireron puntuaciones iguales o superiores a 80
puntos que representan mayor incertidumbre frente al procedimiento. Se puede
concluir que este hallazgo destaca la importancia de tratar la incertidumbre de
manera integral en los pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos
complejos. La elevada prevalencia de incertidumbre sugiere que los pacientes
requieren no solo de atencidon médica, sino también necesitan de un mayor apoyo
emocional y psicologico, que les permita gestionar mejor sus preocupaciones y
disminuir el estrés asociado con las intervenciones quirurgicas (10).

En 2022, se realiz6 un estudio en Colombia con la intencion de evaluar el nivel de
incertidumbre que experimentan las mujeres al someterse a la toma de citologia
cérvico-uterina, utilizando la teoria de Mishel, donde participaron 151 mujeres, y
los resultados revelaron que aproximadamente el 95% de ellas presentaba niveles
de incertidumbre altos o0 moderados. Estos hallazgos sugieren que la incertidumbre

frente a un posible diagndstico de cancer puede afectar negativamente la forma de



evaluacion frente a situaciones estresantes; en este sentido, la aplicacion de la teoria
de Mishel se vuelve esencial para identificar las percepciones iniciales de las
pacientes, lo que a su vez facilita el disefio de un plan de cuidados orientado a
controlar la situacion y a fortalecer tanto la capacidad de afrontamiento como la
adaptacion de la paciente y de su familia (11).

En el afio 2019, en Colombia se realiz6é un proyecto con el objetivo de determinar
el efecto de una intervenciéon de enfermeria comparada con la intervencion
informativa habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes
prequirargicos, controlando el nivel de ansiedad, donde participaron 80 pacientes
del grupo experimental y 80 del grupo comparacién; donde se obtuvo como
resultado que ambos grupos presentaron niveles de ansiedad moderados y altos asi
como niveles de incertidumbre, medios y altos. El grupo experimental presento un
cambio en el nivel de incertidumbre, evidenciado en los cuatro factores que la
componen, destacando especialmente el impacto en el factor ambigiiedad (12).

En el afio 2023, en un hospital de Arequipa en Pert se desarroll6 una investigacion
con el objetivo de determinar la relacién entre la percepcion de la relacion
enfermera paciente con los niveles de incertidumbre hacia la enfermedad en
pacientes adultos mayores del servicio de Cirugia Especialidades, donde
participaron 60 pacientes, y los resultados fueron que el 95% de pacientes percibio
una buena relacion con la enfermera, y el 56% presentd baja incertidumbre frente a
su enfermedad. Se concluyé que, independientemente de las caracteristicas
sociodemograficas y los diagnosticos médicos de los pacientes, una relacion
efectiva entre enfermera y paciente, junto con un adecuado manejo de la

incertidumbre, puede contribuir de manera significativa a una percepcion positiva



del cuidado y la salud (13).

En el afio 2023, en un hospital de Arequipa en Peru se ejecutd un estudio con el
objetivo de determinar la relaciéon entre la incertidumbre frente al proceso
quirtrgico y los niveles de ansiedad en pacientes adultos de cirugia abdominal
donde participaron 53 pacientes y se obtuvo que el 60.4% present6 un nivel medio
de incertidumbre, el 34% un nivel alto y solo el 5.7% un nivel bajo frente al proceso
quirtrgico. Estos hallazgos sugieren que el pequefio porcentaje de pacientes con
baja incertidumbre podria deberse a una mayor comprension de su situacion médica
0 a una sensacion de control sobre su salud. Por ello, es esencial implementar
estrategias que ayuden a reducir la incertidumbre y ofrecer un adecuado apoyo
emocional, lo que contribuiria a mejorar el bienestar de los pacientes y facilitar su
proceso de recuperacion (4).

En el 4rea hospitalaria, se cuentan con diversos servicios para la atencion de los
pacientes, entre ellos tenemos el servicio de centro quirdrgico. Este cuenta con un
conjunto de espacios disefiados especificamente para poder garantizar un desarrollo
optimo de procedimientos quirurgicos. Su estructura gira en torno a las salas de
cirugia y estd equipada con las condiciones, tecnologia y recursos necesarios para
que el equipo multidisciplinario pueda operar de manera eficaz, eficiente y segura,
asegurando asi la méxima proteccion para los pacientes (14).

El servicio de centro quirtrgico esta conformado por un equipo multidisciplinario
en el que incluye al cirujano, al anestesidlogo, a enfermeras especialistas y a
personal técnico de enfermeria. Dentro de este equipo, las enfermeras desempenan
un rol fundamental, ya que, ademas de estar altamente capacitadas y especializadas,

asumen dos funciones clave en la sala de cirugia: instrumentista y circulante. La



responsabilidad de las enfermeras abarca la responsabilidad de brindar una atencion
integral al paciente quirurgico a lo largo de sus diferentes etapas: preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio (15).

En la etapa preoperatoria, los pacientes suelen enfrentarse a una notable sensacion
de incertidumbre, que se define como la falta de definicion e imprevisibilidad en un
contexto donde no existe un marco claro sobre el cual basar acciones, respuestas y
pensamientos. Esta sensacion de incertidumbre puede resultar especialmente
abrumadora para aquellos pacientes que padecen enfermedades graves o cronicas,
representando una fuente principal de estrés. Un nivel elevado de incertidumbre
constituye un obstaculo para que los pacientes ejerzan adecuadamente su capacidad
de decisiones y también puede dificultar la adopcién de estrategias efectivas para
afrontar la situacion. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de que surjan trastornos
emocionales como la depresion (16).

La visita de enfermeria en la etapa preoperatoria, también llamada visita
prequirurgica, es un proceso de atencion que permite a la enfermera quirirgica
especialista interactuar y establecer una comunicacion con el paciente antes de una
cirugia electiva. A través de una entrevista individualizada, se brinda informacion
clara, orientaciéon sobre autocuidados y recomendaciones especificas, con el
objetivo de reducir la incertidumbre. Es fundamental reconocer que el impacto del
procedimiento quirtirgico no dolo trasciende al paciente sino también a su nucleo

familiar (17).



La visita prequirurgica, es un encuentro terapéutico entre la licenciada en

enfermeria y el paciente que sera intervenido. Es aqui donde la enfermera brinda

informacion clara y detallada sobre los eventos que el paciente podria experimentar,

explicando el propoésito de los procedimientos a emplear, y resolviendo cualquier

duda que pueda tener (18).

Aqui también se le comunica al paciente sobre la programacion prevista para su

intervencion quirurgica, enfatizando que esto puede cambiar debido a imprevistos

en sala de operaciones. Dado que la espera puede generar incertidumbre, es esencial

proporcionar una orientacion clara y precisa. Ademas, se explican las fases que

seguird desde hospitalizacion, quir6fano, recuperaciébn y reingreso a

hospitalizacion, hasta su alta médica. Finalmente, se indica el espacio donde la

familia podra esperar para recibir el informe quirtirgico posterior a la intervencion

(18).

Merle Mishel tom6 como base la teoria del caos para redefinir el concepto de
incertidumbre. Esta teoria resalta la inestabilidad, la diversidad, el desequilibrio, el
desorden y la reestructuracion como elementos clave en la evolucion de un sistema.
A partir de esta perspectiva, la teoria reconceptualizada integra la desorganizacion y
la reformulacion de una nueva estabilidad, explicando cémo una persona que
enfrenta una incertidumbre prolongada puede desarrollar una nueva percepcion de
la vida (19).

La incertidumbre actia como una fuerza expansiva que se extiende desde la
enfermedad hacia otras areas de la vida, entrando en conflicto con el funcionamiento
previo de la persona. A medida que mas aspectos de su vida se ven afectados por la

incertidumbre, se altera su patrén habitual, generando un ciclo en el que la



incertidumbre se retroalimenta y se intensifica. Cuando esta situacion se prolonga,
su impacto puede superar la capacidad de tolerancia del individuo, provocando una
sensacion de desorganizacion que contribuye a la inestabilidad personal (19).
Merle Mishel presenta su teoria sobre la incertidumbre frente a la enfermedad y
sostiene que existen tres variables que la preceden: los antecedentes de
incertidumbre, el proceso de valoracion y el afrontamiento de la enfermedad (20).
La identificacion o antecedentes de la incertidumbre se compone por cuatro formas
principales: ambigiiedad, complejidad, falta de informacioén y falta de prediccion.
La ambigiiedad sobre la enfermedad, su estadio y el tratamiento. La complejidad en
las indicaciones médicas, agravada por factores como el estrés y la fatiga. La falta
de informacion sobre el diagnostico y la gravedad de la afeccion. La falta de
prediccion sobre la evolucion y el prondstico de la enfermedad (20).

En el proceso de valoracion, las personas reaccionan de manera diferente ante
diversas situaciones. Este proceso involucra tanto la inferencia como la ilusion.
Por un lado, la inferencia se refiere a las disposiciones personales que permiten
enfrentar de manera efectiva eventos significativos. Para que esto ocurra, dichos
eventos deben ser representados objetivamente y estar en consonancia con
experiencias previas. Por otro lado, la ilusiéon es una creencia construida sin
incertidumbre, caracterizada por un énfasis en los aspectos positivos. Su funcion
principal es proteger a la persona frente a una amenaza, brindandole una percepcion
mas favorable de la realidad (20).

En el mecanismo de afrontamiento, tras el proceso de valoracion, la incertidumbre
puede ser percibida como un peligro o como una oportunidad. Cuando la

incertidumbre se percibe como un peligro, el afrontamiento del individuo se ve



influenciado predominantemente por procesos inferenciales. En este caso, se adopta
una visién pesimista, lo que genera altos niveles de estrés y ansiedad. Por el
contrario, cuando la incertidumbre se percibe como una oportunidad, el
afrontamiento es el resultado tanto de la inferencia como, en mayor medida, de la
ilusion. Esta perspectiva permite centrar la atencion en los aspectos positivos y

facilita una respuesta mas adaptativa ante los desafios (20).
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II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

— Determinar el nivel de incertidumbre de los pacientes quirtrgicos

programados para cirugia electiva en un Hospital de Arequipa, 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
quirargicos programados para cirugia electiva.
- Identificar el nivel de incertidumbre de los pacientes quirrgicos

programados para cirugia electiva.
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III. MATERIALES Y METODOS

1.1 Disefio de estudio:
El presente proyecto es de enfoque cuantitativo porque estad investigando
un fendémeno medible utilizando métodos estadisticos para el analisis de
los datos recopilados. Es un estudio descriptivo porque esta destinado a
observar, analizar y describir las caracteristicas del fendomeno de
manipulacion variable (21).
Es un estudio observacional porque describird un fenomeno dentro de una
poblacion y analizard su distribucion; y es de corte transversal, ya que
describe las caracteristicas de la poblacion en un momento y lugar
determinados (22).

1.2 Poblacion:
La poblacion estard integrada por 100 pacientes que seran sometidos a
cirugias electivas en centro quirtrgico del hospital IREN SUR de
Arequipa. Es un hospital de categoria II-E, ubicado en el cercado de la
misma ciudad cuenta con 03 salas de operaciones quirurgicas, donde
aproximadamente se realizan 100 cirugias mensuales; ubicadas en el 3
piso en dos salas se realizan las cirugias y en una se realizan
procedimientos pequefios; la informacion se obtuvo de la fuente de

estadistica de la institucion.
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Criterios de inclusion:

- Paciente que acepte participar voluntariamente del estudio y firme
el consentimiento informado.

- Paciente mayor de 18 afios de edad y de ambos sexos.

- Paciente programado para cirugia electiva y que tenga como minimo
24 horas de hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alguna discapacidad motora o cognitiva que dificulte

el llenado del instrumento.

Muestra. — no se realizarad célculo de tamafio muestral, y se aplicara

una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.3 Definicion operacional de variables:

Incertidumbre ante el proceso quirurgico: dificultad para interpretar el
significado de los eventos asociados a una enfermedad. Este estado cognitivo
se manifiesta cuando el individuo no es capaz de organizar o clasificar de
manera adecuada la informacion relacionada con su condicion, lo cual ocurre
generalmente como resultado de la carencia de conocimientos o de una

informacion insuficiente sobre el tema en cuestion (23).
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Procedimientos y técnicas:
Técnica de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se utilizara el instrumento Escala De
Incertidumbre Frente Al Proceso Quirtrgico, la autora principal
fue Merle Mishel y fue adaptacion a pacientes quirurgicos fue por
Diaz S, quien evidencio su validez de este mediante el juicio de
tres expertos del area, de acuerdo a una prueba de fiabilidad de V
de Aiken de 0.98. El instrumento est4d basado en 20 items donde
su puntuacion se realiza de acuerdo con una escala de Likert
considerando asi nunca (1), la mayoria de las veces no (2), algunas
veces (3), la mayoria de las veces si (4), siempre (5), siendo 5 el
nivel mas alto de incertidumbre.
El puntaje maximo de la escala consta de 100 puntos y el minimo
de 20, contemplando los siguientes puntos de corte para su
evaluacion:

e Nivel de incertidumbre bajo de 0 a 33 puntos.

e Nivel de incertidumbre medio entre 34 y 67 puntos.

e Nivel de incertidumbre alto entre 68 a 100 puntos (6).

Procedimiento de recoleccion de datos:

e El proyecto se presentard ante la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria, posterior
a ello se presentara al Comité  Institucional de FEtica en

Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia con el objetivo de obtener la aprobacion.
Seguidamente se solicitard la autorizacion al director del
hospital Iren Sur de Arequipa para poder desarrollar la
investigacion en la institucion, también se coordinard con la
jefatura de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico para
poder llevar a cabo la ejecucion el proyecto.

Una vez obtenida la previa aprobacion de las autoridades ya
mencionadas y los trdmites administrativos se procedera al
acercamiento con la poblaciéon objetiva. Diariamente se
acudira de forma presencial al area de Centro Quirurgico con
el fin de programar la visita pre quirurgica a los pacientes
programados. El dia de la visita en su habitacion, se le brindara
una breve explicacion del estudio y su objetivo, de aceptar
voluntariamente su participacion se le hard entregard del
consentimiento informado (anexo 2) para que pueda llenarlo
aproximadamente en 5 minutos.

Posterior a ello se le entregard un cuestionario (anexo 1) el que
consta de 20 preguntas para que pueda ser llenado en
aproximadamente 15 minutos y al finalizar se le entregara un
diptico (anexo 3) sobre el tema de la incertidumbre frente a una
intervencion quirurgica.

El procedimiento ya mencionado se continuard realizdndose
diariamente hasta llegar al objetivo de la muestra que es de 100

pacientes hospitalizados para cirugia electiva.
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IIL.5

e Finalizada la ejecucion del proyecto, se organiza la

informacion obtenida en la base de Microsoft Excel para su

posterior analisis.

Aspectos éticos del estudio:

e Se respetara el principio de autonomia porque cada paciente

participante decidird voluntariamente formar parte del estudio,
firmara el consentimiento informado y si desea retirarse de este
durante el desarrollo del estudio podrda hacerlo sin ningin
inconveniente.

Se respetara el principio de justicia porque cada participante sera
tratado de manera equitativa y respetuosa sin distincion de raza,
género, religion y condicion econdmica.

Se respetara el principio de beneficencia porque la informacion
brindada por los participantes sera de utilidad para atenuar la
problematica de la incertidumbre y al finalizar se le entregara un
material educativo.

Se respetara el principio de no maleficencia ya que el presente

proyecto no representa ninglin riesgo a su bienestar.
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1.6

Plan de analisis:

Una vez recolectados los datos mediante el instrumento, se
procedera a ingresarlos a una base de datos empleando el programa
Microsoft Excel (Version 2016), posteriormente los datos seran
analizados con el programa de Epi Info a través del uso de estadistica
descriptiva. El uso de esta estadistica nos permitird determinar el
nivel de incertidumbre de los pacientes quirirgicos programados
para cirugia electiva. Del mismo modo, se presentara la informacion
resultante obtenida de los datos recopilados, organizada en tablas de

distribucion de frecuencias.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
RECURSO MATERIAL
Hoja bond 1 mil. S/25.00 S/25.00
Folder 5 und. S/0.60 S/3.00
Lapiceros 5 und. S/0.60 S/3.00
Tampon 1 und. S/5.00 S/5.00
Engrampador 1 und. S/8.00 S/8.00
GASTO POR SERVICIOS
Fotocopias 1 mil. S/0.10 S/100.00
Impresion 450 impresiones | S/0.20 S/90.00
Internet 720 hrs. S/1.00 S/720.00

TOTAL=S/954.00
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Cronograma:

2025

ACTIVIDADES

3 7 10 (11|12
Elaboracion del proyecto de
investigacion
Inscripcion del SIDISI
Revisiéon y aprobacion de la
unidad de investigacion FAEN
Revision y aprobacion del
CIEI
Ejecucion del proyecto de X
investigacion
Tabulacion y Analisis de datos
Elaboracion del informe final
Sustentacion de tesis X
Levantamiento de X
observaciones
Presentacion del informe final X
Presentacion del articulo en X

revista indexada
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I.

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

ESCALA DE INCERTIDUMBRE FRENTE AL PROCESO

QUIRURGICO

INDICACIONES: Marque con una (X), segun corresponda como siente o piense

en relacion al proceso quirtirgico.

Escala de Likert nunca (1), la mayoria de las veces no (2), algunas veces (3), la

mayoria de las veces si (4), siempre (5).

La mayoria La mayoria
Algunas .
Nuncalde las veces . [de las veces Siempre
N° , veces si .
Items no S1
1 2 3 4 5
1 Conoce qué cirugia le van a
" lrealizar
) Sus dudas sobre su cirugia han
" ido aclarados
3 Conoce que puede llegar a
* entir durante la cirugia
Sus sintomas cambian de
4. :
manera fortuita
5 Sabe cuanto tiempo durard su
* lirugia.
Es dificil saber si el
6. [ratamiento quirdrgico me
ayudard
Debido a lo impredecible que
7. s mi tratamiento quirdrgico;
no puedo planear el futuro
3 e han brindado  diferentes
" lopiniones acerca de su cirugia
Tiene claro coOmo prepararse
9. para la cirugia (cuidados
preoperatorios)




10.

Cree que la cirugia que le van
a realizar sera exitosa

11.

Tiene claro lo que le estad
asando.

12.

[Las explicaciones que le
brindan sobre su cirugia son
claras

13.

Sabe cual es el proposito de su
tratamiento quirirgico

14.

Conoce sobre el tratamiento
quirrgico que le van a
realizar o le es demasiado
complejo

15.

Me  entregan  demasiada
informacion, no se cual es
mas importante

16.

Se ha determinado la
ravedad de su cirugia

17.

Ha recibido consejeria del
personal de salud respecto a
su cirugia

18.

El equipo de salud que le
brinda la atencién, ;es claro
quién es responsable de cada
rocedimiento?

19.

Confia en que las enfermeras
estaran ahi cuando las
necesite.

20.

[Los doctores y enfermeras
utilizan lenguaje sencillo,
para que pueda entender lo

que me estan diciendo




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
Titulo del estudio: Nivel de incertidumbre de los pacientes quirurgicos

programados para cirugia electiva en un Hospital de
Arequipa, 2025.

Investigador (a): Lic. Marjory Xiomara Urquizo Zuiiga

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el nivel de
incertidumbre de los pacientes quirurgicos programados para cirugia electiva. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

La incertidumbre se define como la falta de definicion e imprevisibilidad en un
contexto donde no existe un marco claro sobre el cual basar acciones, respuestas y
pensamientos. Esta sensacion de incertidumbre puede resultar especialmente
abrumadora convirtiéndose en una de las principales fuentes de estrés. Un nivel
elevado de incertidumbre no solo complica la capacidad de los pacientes para tomar
decisiones informadas, sino que también puede dificultar la adopcion de estrategias
efectivas para afrontar la situacion.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le brindara el consentimiento informado, el cual sera llenado en 5
minutos.
2. Se le brindard un cuestionario de 20 preguntas para marcar y tendra 15

minutos para poder responder.



Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se le otorgard un folleto con informacion sobre qué es la incertidumbre.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Sélo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado
el estudio se eliminaran todos los datos.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la Lic. Marjory
Xiomara Urquizo Zuiiga, al teléfono || |z

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe



Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Lic. Marjory Firma Fecha y Hora

Urquizo Zuiiga


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 3: DIPTICO

. La
\
' Incertidumbre i

Frente a una

Visita de enfermera
especialista un dia antes de
su intervencidn quirdrgica.

Consejeria con la enfermera
especialista, respondera a
todas sus dudas e
inquietudes sobre el
procedimiento a realizarse.

. La enfermera explicara todo

el procedimiento a realizarse
durante su intervencién
hasta su alta.




