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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Sergio E. Bernales, Comas
2023

Materiales y meétodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacion se conformara por los 120 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Sergio E. Bernales, durante
los meses de octubre a diciembre del 2023. El instrumento serd STAI-S que
consta de 20 items, siendo valido y confiable en el contexto nacional.
Resultados: Se realizara un andlisis descriptivo de la variable, previa
codificacion de las respuestas. Luego se realizaran tablas y/o figuras las que
representen el nivel de la variable.

Conclusiones: los resultados de la investigacion seran un gran aporte cientifico
en el campo de la especialidad en enfermeria en centro quirdrgico, con el
propésito de mejorar la calidad de atencion a los pacientes que seran

intervenidos.

Palabras clave: Ansiedad; Periodo Preoperatorio; Cirugia general; Personas;

Hospitales (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: determine the level of preoperative anxiety in patients hospitalized in

the surgery service of the Sergio E. Bernales hospital, Comas 2023

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, transversal
and descriptive design. The population will be made up of the 120 patients
hospitalized in the surgery service of the Sergio E. Bernales hospital, during the
months of October to December 2023. The instrument will be STAI-S, which
consists of 20 items, being valid and reliable in the context. national.

Results: A descriptive analysis of the variable will be carried out, after coding the
responses. Then tables and/or figures will be made that represent the level of the

variable.

Conclusions: the results of the research will be a great scientific contribution in
the field of specialty nursing in a surgical center, with the purpose of improving

the quality of care for patients who will be operated on.

Keywords: Anxiety; Preoperative Period; General Surgery; People; Hospitals
(Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes que esperan una cirugia estan ansiosos, y cierto
grado de ansiedad es una reaccion natural a la situaciones impredecibles y
potencialmente amenazantes tipicas del periodo preoperatorio. Sin embargo, un
excesivo nivel de ansiedad puede tener un impacto negativo en los resultados
del tratamiento, y esto se ha demostrado en pacientes en diferentes entornos

médicos (1).

La ansiedad preoperatoria es un hallazgo comdn en pacientes que programados
para procedimientos quirdrgicos. Es estimado que entre los pacientes
ingresados para cirugia del 25 al 80% de ellos experimentan ansiedad
preoperatoria. La gravedad de la ansiedad difiere ampliamente entre los
pacientes y generalmente se asocia con lo siguiente: factores
sociodemograficos, como sexo, edad y antecedentes educativos; factores
psicosociales, como por ejemplo niveles iniciales de ansiedad o comorbilidades
psiquiatricas, rasgos de personalidad, apoyo social y estilo de afrontamiento;

factores con respecto a la patologia especifica para la cual se requiere cirugia
(2).

Un estudio realizado en el 2019, en Turquia en dos grupos, mostro que La
ansiedad puntuada en el Grupo | fueron significativamente mas bajos que el
Grupo Il cuando el e compararon los valores STAI-I y STAI-Il de los grupos
(p<0,001), ademéas de que los pacientes con puntajes altos de ansiedad tenian

valores mas altos de presion arterial y frecuencia cardiaca (3).

Otro estudio también realizado en el 2022, en Turquia, mencionaron a través de
una investigacion que la mayoria (70,8%) de los participantes tenian temores
asociados con la cirugia y la anestesia, y casi la mitad de ellos tenian un nivel
moderado de AP. Asimismo, la prevalencia de ansiedad fue de 46,4%. Ademas,
las mujeres, los participantes sin educacion primaria, los participantes sometidos
a cirugia mayor y anestesia general que no tenian conocimiento sobre el

procedimiento y complicaciones quirdrgicas presentaron mayor ansiedad (4).

En Etiopia, en el 2018 en 178 pacientes (98 mujeres y 80 varones) con cirugia

electiva, observamos que el 59,6% tiene ansiedad preoperatoria. La frecuencia



de AP se describe en los paises occidentales, es entre 60-80%. En algunos otros
estudios, se encontrd que era mayor, 11-80%. La ansiedad preoperatoria era alta
en el Hospital de la Universidad de Gondar. La edad joven, los ingresos bajos o
nulos, el miedo a la muerte, la residencia urbana, la discapacidad, la
dependencia y las preocupaciones familiares fueron predictores de ansiedad

preoperatoria (5).

En el contexto latinoamericano, en Colombia, en el 2019, un estudio tipo ensayo
clinico realizado en 56 pacientes, revel6 que la media del puntaje de ansiedad
preoperatoria fue igual en la evaluacion pre intervencion en los dos grupos (19.76
en el experimental versus 22.02 en el control = 22.02; p<0.226), mientras que en
la pos intervencion el puntaje de ansiedad fue menor en el grupo de intervencion

comparado con el grupo control (15.56 y 20.30, respectivamente; p<0.013) (6).

En el 2020, en un hospital de Chile, se observé ansiedad preoperatoria
significativa en el 41,7% (IC del 95%: 34,8%-48,8%) de los pacientes, con una
puntuacion de ansiedad mediana de 26,6 (RIC, 23,4-46,6). Se observo una
correlacion positiva significativa entre la ansiedad de los padres autoinformada
en la sala de espera preoperatoria y la ansiedad de los nifios en el quiréfano (r =
0,153, P =0,02) (7).

Un estudio realizado en Chile determino que la incidencia general de ansiedad
alcanz6 el 44,0% (8). Se distingue que la preocupacién por el dolor y la
recuperacién son un complemento ideal para que los pacientes experimenten
ansiedad antes de ingresar al centro quirargico; tienen miedo de experimentar
dolor después de la cirugia o se generan ideas negativas de no poder
recuperarse completamente, a pesar de todos los esfuerzos por mantener la

seguridad antes de ese ingreso al campo quirdrgico.

Otro estudio realizado en Brasil, en el 2018, mostré que, la prevalencia de
ansiedad preoperatoria fue del 53,0% (n = 106) (IC 95% 46,06 / 59,85), siendo
qgue el 33,0% (n = 35) (IC 95% 24, 5 / 42,3) de los pacientes presentaron
ansiedad moderada y grave. El andlisis multivariado, el sexo, la ocupacién y el
miedo a la anestesia se mantuvieron significativos, configurandose en

predictores (9).



Nuevamente en Brasil, en el 2018, donde participaron 75 pacientes, se hallé que
grupo que presento inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio obtuvo una
mediana mayor para los sintomas de ansiedad (p=0,012), asi como las mujeres
(p=0,028). La mediana de los sintomas de depresién fue mayor en el grupo que
present6 nausea (p=0,002), agitacion (p<0,001), entubacién traqueal por mas de
48 horas (p=0,018) y déficit neurosensorial (p=0,016)(10).

En Piura-Peru, en 2018, en su trabajo “Ansiedad e informacién preoperatoria
(APAIS) en pacientes con cirugia electiva del hospital Cayetano Heredia” bajo
un enfoque cuantitativo, retrospectivo y analitico. 176 pacientes integraron la
muestra. Se utilizé la escala de Amsterdam (APAIS) para evaluar ambas
variables. La cirugia méas frecuente fue extraccion vesicula via laparoscépica. El
64% de la muestra tuvo ansiedad preoperatoria y el 90% estuvieron conformes

con la informacion preoperatoria recibida (11).

Otro estudio realizado en Arequipa, en el 2020, mostré que, el 50.81% de
pacientes presentan ansiedad pre quirdrgica; un 36.29% manifestaron una alta
necesidad de informacion, 33.06% una necesidad de informacion promedio y el
30.65% baja necesidad. El sexo femenino, cargas familiares, cirugias previas y
la necesidad de informacion son factores relacionados con la ansiedad pre
guirurgica (p<0.05) (12).

Otro estudio realizado en Lima, en el 2022, donde participaron 378 gestantes,
predominod aquellos ansiosos con 51,3% (n=194), seguido de no ansiosos con
48,7% (n=184). De acuerdo a sus dimensiones, en necesidad de informacion,
predomino aquellos con requerimiento de informacion promedio con 45%
(n=170), seqguido de alto requerimiento de informacién con 37,6% (n=142) y poca
informacion requerida con 17,5% (n=66) y finalmente en signos de ansiedad
predomino aquellas con ansiedad con 46,6% (n=176), seguido de aquellas sin
ansiedad con 53,4% (n=202) (13).

La evaluacion de la ansiedad preoperatoria es altamente relevante en la atencion

médica, ya que influye significativamente en la seguridad y la satisfaccion del

paciente, asi como en la eficacia de la anestesia y la cirugia, la calidad de la
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recuperacion y la eficiencia en el uso de recursos de salud. La ansiedad
preoperatoria puede aumentar el riesgo de complicaciones, afectar la percepcion
del paciente sobre la atencién médica y prolongar la recuperacion. Al abordarla
de manera adecuada a través de evaluaciones y estrategias de manejo, se
mejora la calidad de la atencién, se optimizan los resultados clinicos y se reduce

la carga en los sistemas de salud.

La ansiedad se define como una sensacion desagradable asociada con el
miedo, la tension y el nerviosismo. La cirugia como traumatismo importante
puede causar ansiedad. Durante el periodo previo a la operacion, los candidatos
a cirugia experimentan situaciones que estimulan la ansiedad psicoldgica y
generan estrés durante y después de la cirugia. La ansiedad secundaria a la
enfermedad, la hospitalizacién y la cirugia planificada se denomina ansiedad
preoperatoria. La causa mas comun de ansiedad preoperatoria es la espera de
la cirugia, la preocupacion por los resultados de la operacion, la separacion de
la familia, la anticipacion del dolor posoperatorio, la pérdida de independencia y

el miedo a la cirugia y a la muerte (14).

La ansiedad preoperatoria puede provocar efectos adversos psicoldgicos y
fisiologicos tanto en nifios como en adultos. Ademas, puede interferir con el
proceso quirdrgico y poner en peligro a los pacientes durante el proceso
quirargico. Las conductas desadaptativas, el delirio de emergencia y la ansiedad
preoperatoria son comunes entre los nifios sometidos a cirugia y estos
fendmenos estan relacionados con respuestas conductuales desadaptativas
como los trastornos del suefio y la alimentacion y la enuresis, que son eventos

adversos comunes entre los nifios con ansiedad preoperatoria(15).

Los factores responsables de los miedos preoperatorios dependen de la edad,
el sexo, solteria o divorcio, educacion, incertidumbre del dia exacto de la cirugia,
La capacidad del paciente para comprender los eventos que ocurren durante la
cirugia, anestesia, miedo a la cirugia, separacion de su familia, pérdida
financiera, dolor postoperatorio, miedo a la muerte y miedo de origen
desconocido. La falta de informaciéon adecuada y oportuna a los pacientes

durante la consulta pre anestésica aumenta la ansiedad del paciente (16).
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Con este proposito, se utilizo la teoria inductiva de Peplau para establecer una
comunicacion terapéutica sencilla, conveniente. La comunicacion enfermera-
paciente es un elemento esencial de esta teoria. Segun la teoria de Peplau, el
propésito del cuidado de enfermeria es lograr una buena comunicacién comun
entre enfermera y paciente. Segun Peplau, la mala comunicaciéon enfermera-
paciente es la causa de muchos problemas en la enfermeria. Ademas, se refiere
a laimportancia de la comunicacién terapéutica con los pacientes y su importante
papel en la reduccion de la ansiedad. Siguiendo este marco, la enfermera podra
dar respuesta a las necesidades de comunicacion de los pacientes mediante el

establecimiento de una buena comunicacion terapéutica con el paciente (17).

Ferrel (18), en Lima, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el
nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia del hospital
de Huaycan”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La poblacién se
integré por 60 pacientes, se utilizo la escala de Spielberger. Los resultados
fueron; del 100% (60), el 87% (52) de los pacientes entrevistados evidencian un
nivel de ansiedad medio, 10% (6) presentan alto y el 3% (2) bajo. En la dimensién
sintomas negativos, el 77% (46) muestra una ansiedad medio, el 15% (9) bajo y
el 8% (5) alto; y en la dimension sintomas positivos, el 82% (49) bajo, el 13% (8)
medio y el 5% (3) alto .

Sandoval y colaboradores (19), en Ayacucho, en el 2018, en su estudio cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de informacion del
procedimiento quirdrgico y ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de
cirugia”. ElI enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. Los participantes
fueron 70, se utilizdé un cuestionario y la escala de Zung. El 54.3% de pacientes
programados para cirugia reporta un nivel de informacién bajo sobre intervencion
quirdrgica, 32.9% medio y 12.8% alto. Por otro lado, el 71,4% presenta un grado
de ansiedad intenso, 15,7% moderado. Y 10% leve Vale decir, 2,9% no presento

nada de ansiedad .

Catacora (20), en Perq, en el 2019, ejecutd un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar niveles de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes
programados a cirugia del Hospital Goyeneche”. El estudio fue descriptivo y
transversal, participaron 105 individuos de 30-49 afios el (60,95%) entre el sexo

masculino con (42,86%) y el sexo femenino con (57,14%) y el instrumento fue el
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APAIS. En sus resultados informo que, el 64,76% tenian estado ansioso de
niveles leves (37,14%) a moderados (18,10%). Asimismo, concluye que la AP
fue alta, sobre todos aquellos que no pasaron a cirugia previamente y los que no

recibieron informacién antes de la operacion .

Jiwan y colaboradores (21), en la India, en el 2020, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria: prevalencia y factores asociados”. El estudio fue transversal,
participaron 399 pacientes y el cuestionario fue el APAIS. En los hallazgos
encontraron que la mayoria eran hombres de mediana edad (72,2%) y la mayor
parte de los pacientes que presentaban estados ansiosos tenian antecedentes

de cirugia en el pasado (56%) .

Lopez y colaboradores (22), en México, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados
para cirugia”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La poblacién se
conformé por 158 pacientes, el instrumento fue la escala de Spielberg. Los
resultados mostraron que el 99,3% tuvo ansiedad leve, seguido de 0,7% de

ansiedad moderada. Hubo asociacion con la edad, sexo, tipo de cirugia.

Pifion y colaboradores (23), en Cuba, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para
cirugia electiva no cardiaca”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal.
Fueron evaluados 100 pacientes, se utilizo la escala de Amsterdam. La tensién
figuré dentro de las manifestaciones psiquicas secundarias al estado de
ansiedad y la mayor significacion de las manifestaciones sométicas fueron las
cardiovasculares. El nivel de ansiedad de la mayoria de los pacientes, de
acuerdo con la aplicacion de la escala de Amsterdam, fue evaluado como

ansiedad moderada .

En cuanto a la justificacion tedrica, la revisién exhaustiva de diversas fuentes de
informacion adquiere relevancia, ya que permite obtener una vision integral del
estado actual del conocimiento en relacion a la temética. Esta revision revela la
escasez de estudios que aborden la ansiedad preoperatoria. Ademas, es
importante sefialar que no se encontraron antecedentes en el lugar donde se

llevara a cabo el trabajo de campo, lo que justifica plenamente la realizacién de
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esta investigacion, que contribuird al conocimiento cientifico actual en el campo

del estudio.

Respecto a la justificacion practica, los hallazgos obtenidos en esta investigacion
tendran un impacto significativo en el hospital, ya que permitirdn la formulacion
de acciones de mejora destinadas a mejorar la calidad de atencién en pacientes
del servicio de centro quirdrgico. Ademas, esta informacion sera de gran utilidad
para los gestores hospitalarios, ya que les proporcionard una base sélida para
proponer intervenciones efectivas y econémicamente viables con el objetivo de

mejorar la atencion en este contexto clinico.

En cuanto al rigor metodolégico del estudio, se ha garantizado al adoptar un
enfoque cientifico respaldado por una soélida comprensién teorica vy
metodoldgica, ademas de contar con el respaldo de fuentes bibliograficas
confiables. Este enfoque metodoldgico proporciona una base sélida para obtener
resultados y conclusiones precisas que contribuiran al conocimiento de los

enfermeros en relacion a la tematica estudiada.

El objetivo del presente estudio sera determinar el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital
Sergio E. Bernales, Comas 2023.

. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se llevar4d a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, ya que se
presentardn y analizaran resultados a través de un proceso de datos
estadisticos. Ademas, se empleara un disefio no experimental en el cual la
investigaciéon no modificara de ninguna manera la realidad del estudio, con el
objetivo de lograr una caracterizacion completa del &mbito de estudio. El disefio
sera de tipo transversal, lo que significa que la recopilacion de datos se realizara
en una Unica ocasion. Hernandez et al. (24), exponen que la valoracion no
experimental evita que el investigador pueda realizar la manipulacién del objeto

de estudio.
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2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por los pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia del hospital Sergio E. Bernales, los cuales seran se encuentran
programados para ser intervenidos. Segun las estadisticas de dicho servicio
mensualmente son hospitalizados 40 pacientes, siendo la poblacién estimada

para los meses octubre a diciembre 120 pacientes.

Criterios de inclusion
Pacientes que firman el consentimiento informado para participar en el estudio.
Pacientes con un tiempo de hospitalizacion mayor a 3 dias, y que se encuentren

en lista de programacion para cirugia.

Criterios de exclusion

Pacientes ingresados para cirugia de emergencia

Pacientes con un tiempo de hospitalizacion menor a 3 dias

Pacientes cuyo estado de salud no permite la aplicacion del cuestionario.

La muestra sera de tipo no probabilistica (no aleatoria), de manera que todos los
gue conforman la poblacion estan en la posibilidad de ser parte del estudio, por

ello se trabajara con la poblacién total; denomindndose muestreo censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable principal es “ansiedad preoperatoria”, es una variable cualitativa y de
escala ordinal.

Definicion conceptual: “Sentimiento vago e incémodo, cuya fuente a menudo
es inespecifica y desconocido para el individuo, pero conocido por causar
anormalidades hemodinamicas como consecuencia de la estimulacién endocrina
simpatia, parasimpatica” (14).

Definicion operacional: sentimiento vago e incoémodo, cuya fuente a menudo
es inespecifica y desconocido para el paciente del servicio de cirugia del hospital
Sergio E. Bernales, pero conocido por causar anormalidades hemodinamicas
como consecuencia de la simpatia, parasimpatica y estimulacion endocrina,
evaluado por la escala STAI-S

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Técnica: La técnica para la presente investigacion sera la encuesta, que
consiste en una serie de preguntas elaboradas referente al tema en mencion y
posteriormente determinar los resultados; ya que se utilizar4 ampliamente como
procedimientos de investigacion. La técnica de la encuesta valora el recojo de

datos por medio de los conocimientos de cada participante (25).

Instrumento:

El cuestionario es el Inventario de Ansiedad (STAI). Dicho cuestionario incluye
dos escalas separadas para la autoevaluacion que permiten medir 2 conceptos
independientes de la ansiedad, como Estado (E) y como rasgo (R). La ansiedad
como estado se conceptualiza como un estado emocional transitorio del
individuo, donde se presentan sentimientos de tension y aprension, y alteracion
del sistema nervioso autonomo. La ansiedad como rasgo, es una predisposicion
ansiosa que varia en los individuos respecto a la tendencia a percibir los eventos
como situaciones amenazantes y como consecuencia elevar su ansiedad como
estado. De las dos escalas, ansiedad - estado y ansiedad — rasgo se utilizara la
segunda, debido a que se trabajara con pacientes que se enfrentaran a una

situacion estresante como es un procedimiento quirdrgico (26).

Las respuestas de la escala S-Ansiedad evalian la intensidad de los
sentimientos actuales “en este momento”: 1) nada en absoluto, 2) algo, 3)
moderadamente y 4) mucho. Los coeficientes de consistencia interna hallados
por los creadores de la escala han oscilado entre 0,86 y 0,95 segun estudio

realizados por el creador del instrumento (27).
Validacion

La validez del contenido del cuestionario de informacion preoperatoria fue
realizada mediante juicio de expertos, en el estudio realizado por Sandoval y
colaboradores (19). Respecto al cuestionario STAI, Dominguez et al. (28), en
Perd, en su estudio realizado en universitarios de Lima, encontré en el analisis

factorial un resultado significativo, a través del test de esfericidad Barlett .

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
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2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Con el propdsito de llevar a cabo el proyecto, se llevaran a cabo gestiones para
obtener una carta de presentacion de la Directora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Maria Auxiliadora. Esta carta se presentara al hospital publico
con el fin de solicitar su autorizacion para llevar a cabo la investigacion. A
continuacion, se presentara un cronograma detallado que establecera las fechas

y plazos para la recopilacion de datos y la ejecucion de la encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario que sera aplicado segun cronograma durante el Ultimo trimestre
del 2023, durante el transcurso de 1 semana (7 dias) primeramente se informara
alajefa de enfermerasy Lic. de enfermeria de servicio de centro quirdrgico sobre
el estudio a realizar. Se les presentara el consentimiento informado para la
aprobacion. La encuesta se llevara a cabo de manera presencial y donde se dara

un tiempo de 20 min y luego se procedera a la verificacion del llenado correcto.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se dispone de un instrumento que permitir4 la recopilacion de informacién tanto
descriptiva como cuantitativa. Esta informacion serdq evaluada mediante
herramientas descriptivas. Una vez que se haya concluido la recoleccion de
datos, estos seran ingresados en el programa IBM SPSS Statistics version 26.
En este software se llevara a cabo el andlisis de datos con el propdsito de obtener
informacion sobre las variables y sus respectivas dimensiones. Se emplearan
tablas que presentaran tanto la frecuencia relativa como absoluta, valores de
tendencia central y, para consolidar los resultados, se aplicara la suma de items.
Posteriormente, se procedera a un analisis en el programa Microsoft Excel para

la creacién de gréficos estadisticos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia
Este principio se ha encargado de valorar el respeto hacia la capacidad individual

de cada individuo en términos de ofrecimiento de una valoracion integral dentro
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de un ambito de analisis (29). En el presente estudio se ha contado con la

autorizacion de cada uno de los participantes.

Principio de beneficencia
Maximizar “los beneficios posibles y disminuir los dafios, es decir comprometer

a proporcionar beneficios a los demas hacer todo el” bien (24).

Principio de justicia

Este principio “habla sobre la equidad, comportamiento justo con los demas”. En
este “estudio los participantes se trataron con equidad sin ninguna distincion
alguna con respeto y” cordialidad (30). Todos los participantes recibiran un trato

justo sin distincion de raza u origen.

Principio de no maleficencia
No llegar a generar un efecto negativo en términos de acciones, buscando una
participacion libre y justa. A cada “integrante de esta investigacion se les

informara que esta investigacion produce ningun dafio (31).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

AMD-2023

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3| 4] 1 2 3| 4 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3| 4

|dentificacion del Problema

Blsqueda de bibliografia

Redaccion de situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Redaccion de importancia y justificacion de la investigacion

Redaccion de objetivo del estudio

Redaccion de enfoque y disefio de investigacion

Redaccion de poblacion

Redaccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos

Redaccion de aspectos bioéticos

Redaccion de métodos de analisis de informacion

Redaccion de aspectos administrativos

Redaccion de anexos

Aprobacion de proyecto

Recoleccion de datos

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2.

Recursos financieros

ANO-2023 TOTAL
MATERIALES
SETIEMERE OCTUEBRE NOVIEMERE DICIEMERE 5.
Equipos
1 laptop 1250 1250
Memoria digital 40 40
Utiles de
escritorio
Boligrafos 1 1
Hojas A4 12 12
Material
Bibliografico
Textos 50 50 100
Fotocopia 25 25 25 25 100
Impresiones 50 50 100
Acceso a articulos 35 35
Otros
Transporte 25 25 25 25 100
Refrigerios 30 30 30 50
Red telefonica 30 30 30 30 120
Recursos
Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos™ 150 150 300
TOTAL 1551 407 110 260 2368
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ANEXOS



Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

evaluado por la
escala STAI-S

Variable Tipo de | Definicion Definicion Indicadores items Valor final Criterios para
variable segin | conceptual operacional asignar valor
su naturalezay final
escala de
medicion

Ansiedad seguln su | Sentimiento vago | sentimiento 1.- Tranquilidad - 1

preoperatoria | naturaleza: e incoémodo, | vago e 2.- Serenidad - 2 ansiedad baja menor o igual
cualitativa cuya fuente a | incémodo, cuya 3.- Tension - 3 azo
escala ordinal. menudo es | fuente a menudo 4 _ Estrés - 4 ansiedad media

inespecifica Yy | es inespecifica y 5.- Sentirse a gusto - 5 30 a 44 puntos
desconocido desconocido 6.- Disgusto - B ansiedad alta _
para el individuo, | para el paciente 7 - Preocupacién _ 7 mayor o igual
pero  conocido d_el servicio de 8 _ Satisfaccion _ 8 a 45 puntos
por ~ Causar | cirugia del _ 9 - Temor _ 9
anorma_llcriac?es hospital Sergio 10.- Comodidad ~ 10
hemodinamicas | E. Bernales, 11 - Seguridad 11
Como pero conocido o
. 12 .- Nerviosismo - 12

consecuencia _de por causar 13- Ansiedad _ 13
la estimulacion | anormalidades ’ o
endocrina hemodinamicas 14.- Indecision - W
simpatia, COMO 15.- Relaj'facmn - 15
parasimpatica consecuencia de 16.- Alegria - 16

la simpatia, 17 - Preocupacion - 17

parasimpatica y 18.- Confusion - 18

estimulacion 19.- Estabilidad - 19

endocrina, 20 - Sentirse bien - 20




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

Estimadas pacientes, reciban Uds. Mis afectuosos saludos, soy estudiante de Segunda
especialidad en centro quirargico de la Universidad Maria Auxiliadora, en la actualidad vengo
elaborando una investigacion; por ello les solicito respondan con la mayor veracidad estas
preguntas, garantizandoles el anonimato de las respuestas. Agradezco anticipadamente su
participacion. En la siguiente encuesta es de caracter anoénimo y confidencial, se agradece su

ayuda.
l. Datos Generales

Edad:

Sexo: masculino () femenino ()

Estado Civil: soltera (); casada ( ); separada ( ); otra( ).

Tiempo de hospitalizacidn: 3 a 4 dias, 5 a 6 dias, mas de 6 dias.

Il.-ESCALA

Nada Algo Bastante | Mucho

1.- Me Siento Calmado

2.- Me Siento Segura

3.- Estoy Tenso

4 - Estoy Contrariado

5.- Me Siento Comodo (Estoy A Gusto)
6.- Me Siento Alterado

T - Estoy Preocupado Ahora Por Posibles
Desgracias Futuras

8.- Me Siento Descansado

9.- Me Siento Angustiado

10.- Me Siento Confortable

11.- Tengo Confianza En Mi Mismo

12 .- Me Siento Nervioso

13.- Estoy Desasosegado

14 - Mes Siento Muy Atado (Como
Oprimido)

15.- Estoy Relajado

16.- Me Siento Satisfecho

17 .- Estoy Preocupado

18.- Me Siento Aturdido Y Sobreexcitado
19.- Me Siento Alegre

20.- En Este Momento Me Siento Bien
Puntuacidn final Bajo = 30, Medio 30 a 44 Alto =45

Anexo C. Consentimiento informado



A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Al decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: “ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, COMAS 2023”
Investigadora principal: Lic. Enf. CHACCARA FELIX, KRUSKAYA

Propdsito del estudio: determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Sergio E. Bernales, Comas 2023.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o perdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a 000006, (teléfono mavil N9).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Mombres v apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N° de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Guelac Guimac Moilina

N de DNI

44416122

N teléfono mavil

955614914

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N de DNI

M® teléfono

Datos del tesfigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DMI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante




