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RESUMEN

Objetivo: es determinar el nivel de afrontamiento de los pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica. Al someterse a cirugia el paciente puede manifestar
caracteristicas personales relacionadas con sus pensamientos, sentimientos y
autoestima en la necesidad de adaptarse a la nueva situacion. La salud mental del
paciente puede verse afectada dentro del ambiente quirdrgico, llevandolo a utilizar
recursos psicologicos que repercuten sobre su conducta. La persona que ha sufrido
una intervencion quirdrgica continla sometida a una situacion de estrés por
multiples factores. Materiales y Métodos: el enfoque de la presente investigacion es
cuantitativo, el disefio es metodologico no experimental transversal porque se esta
realizando sin manipular su variable al trabajar en su ambiente natural para luego
analizarlo, y se recolectaran los datos en un solo momento, a través de la realizacion
de una encuesta. Poblacion: tanto la muestra como la poblacion estan constituidas
por la misma cantidad de personas, es decir, 90 pacientes. Aspectos Eticos: Los
principios bioéticos que se tomaron en cuenta durante todo el trabajo son: Principio
de Confidencialidad, Principio de Autonomia, Principio de no Maleficencia, Principio

de Justicia.



SUMMARY

Objective: it is to determine the level of coping of patients undergoing surgical
intervention. When undergoing surgery the patient may manifest personal
characteristics related to their thoughts, feelings and self-esteem in the need to
adapt to the new situation. The mental health of the patient can be affected within
the surgical environment, leading him to use psychological resources that affect his
behavior. The person who has undergone a surgical intervention continues to be
subjected to a situation of stress due to multiple factors. Materials and Methods: the
focus of this research is quantitative, the design is non-experimental cross-sectional
methodological because it is being carried out without manipulating its variable by
working in its natural environment and then analyzing it, and the data will be collected
in a single moment, through of conducting a survey. Population: both the sample
and the population are made up of the same number of people, that is, 90 patients.
Ethical Aspects: The bioethical principles that were taken into account throughout
the work are: Principle of Confidentiality, Principle of Autonomy, Principle of Non-

Maleficence, Principle of Justice.



|. INTRODUCCION

Cada paciente que ingresa a la unidad de recuperacion post anestésica necesita
dar una respuesta adaptativa frente a la situacion que estd enfrentando en este
lugar, que es en donde toma conciencia de su nueva situacién y las condiciones
que la misma representa ahora en su vida. Pues es en este ambiente en donde el
efecto de la anestesia termina de desaparecer, el paciente es totalmente
dependiente de la enfermera que lo esta cuidando (1). Los pacientes a través de
sus diferentes etapas de la vida recorren diversos procesos. Estos pueden ser
biolégicos o emocionales, entre otros. Aumentando su vulnerabilidad frente a
situaciones estresantes. El someterse a intervencion quirdrgica es una situacion en
la que el paciente puede manifestar caracteristicas personales relacionadas con sus
pensamientos, sentimientos y autoestima en la necesidad de adaptarse a la nueva
situacion (2). La salud mental del paciente puede verse afectada dentro del
ambiente quirdrgico, lo cual lo lleva a utilizar recursos psicolégicos que repercuten
sobre su conducta. La persona que ha sufrido una intervencion quirdrgica continda
sometida a una situacién de estrés por multiples factores, ya sean personales como
su imagen, autosuficiencia y estado emocional; y también repercusiones sociales,

por miedo al como lo veran y sobre qué repercusiones tendré (3).

La enfermeria es reconocida como ciencia gracias a las investigaciones, teorias y
modelos de reconocidas enfermeras que a lo largo de la historia buscaron mejorar
la enfermeria como profesién cientifica convirtiéndola en lo que es hoy en dia. Entre
las mas destacadas se encuentra Callista Roy, quien plantea el Modelo de
Afrontamiento y Adaptacion, con la intension de investigar de forma necesaria las
reacciones de nuestros pacientes ante una cirugia (4). Al tener conciencia de su
situacion y percibirse disminuidos en autosuficiencia, se sienten amenazados,
deprimidos o ansiosos, conllevando a una respuesta depresiva. Su tolerancia al
estrés disminuye rapidamente ante una situacion problematica debido al proceso
gue tienen a nivel psicoldgico; durante el proceso previo a la intervencion quirdrgica

emergen mecanismos de defensa, los cuales contintan al terminar la misma (5).



Se trata del afrontamiento en relacién a la cirugia puesta de manifiesto durante su
estancia en la unidad de recuperacidon post anestésica. Y con ello restablecer su
equilibrio para adaptarse. En los casos en los que el paciente no cuenta con la
capacidad de afrontar de manera adecuada este proceso de recuperacion
inmediata, tras la intervencion quirdrgica, a nivel emocional se producen conductas
a corto, mediano o largo plazo que son desadaptativas (6). Este estudio, acerca de
la forma en que el paciente se adapta y afronta la intervencion quirdrgica, representa
una gran utilidad para la profesién de Enfermeria con énfasis para los especialistas
en centro quirdrgico; porque aborda y profundiza en los conceptos planteados por
Calixta Roy en su teoria. Ya que como bien sabemos ella enfoca a la persona
holisticamente, denotando que se encuentra constantemente en interaccion, e
intercambiando con su medio ambiente para utilizar diversas estrategias de
afrontamiento (7). La manera de afrontar una intervencién quirdrgica del paciente
se pone de manifiesto adentro de la URPA adaptandose paulatinamente a ello,
viéndose reflejado en nuestro trabajo como enfermeras debido a que somos quienes
recibimos y atendemos las necesidades de nuestros pacientes en todo momento,
por lo que dependera de la enfermera mejorar mediante la educacion y el apoyo

emocional que brinda, los patrones y factores de afrontamiento (8).

Los pacientes requieren del uso de analgésicos para el dolor en mayores dosis, asi
como en menores intervalos de tiempo tras la cirugia debido a que los cambios
fisiologicos que ocasionan la ansiedad disminuyen el efecto de los farmacos
administrados porque los neurotransmisores liberados de manera enddgena
afectan a los neuro receptores de los farmacos encargados de proporcionar alivio
al paciente (9). A nivel internacional, Barros y col., (2018), en Colombia, encontraron
gue, de acuerdo al rasgo que presentan a nivel fisico y emocional respecto al debido
proceso que sufren para afrontar y adaptarse con los primeros tres factores, se
encontré un 13,19% en capacidad media, mientras que las altas capacidades
arrojaron 20,83% mientras que 65,97% expresaron una capacidad muy alta. Por lo
gue las evidencias muestran que la capacidad muy alta de afrontamiento y
adaptacion es la predominante (10).



Franco y Prende, (2015), en Ecuador encontraron que al realizar procedimientos
tanto técnicos como practicos con la finalidad de mejorar profesionalmente, el 76%
piensan que la forma de trabajar de los enfermeros es adecuado y efectivo (11).
Jiménez y col., (2015), en Colombia entre los resultados obtenidos se puede
mencionar que los familiares realizaron un afrontamiento y también una adaptacion
de alta capacidad en cifras de 85,2% mientras que por otro lado un 14,8% rebelaron
una capacidad baja. Los mismos que usaron reacciones tales como fisico y
enfocado presentando predisposicion a realizar tareas incompletas (12). Solano y
col. (2019), en Méjico, los resultados que encontraron revelan un 96% que se
mantiene atento a las situaciones emergentes para encontrar una solucién frente a
los problemas. En el mismo, se pone de manifiesto que 18% tienen proceso
dinamico. Sin perder de vista los desequilibrios fisiolégicos a nivel fisico y mental
porque afrontan una enfermedad considerada fatal. (13)

A nivel nacional, Zapata y col., (2015), tras realizar el analisis de los resultados que
encontrg, concluye que utilizan diversas estrategias, destacando entre éstas las
conocidas en la literatura como pertenecientes al tipo “evitador” en cuanto al apoyo
emocional, de relajacion y de distraccion. Continuando con su andlisis, procede a
enfocar que existe una mayor incidencia de pacientes que prefieren la estabilidad
como estrategia para lograr adaptarse mejor. (15). Reyes y col., (2015) después de
realizar su analisis llegd a la conclusion de que las pacientes oncoldgicas que
afrontan el proceso quirdrgico centrandose en sus emociones, logran mostrarse
positivas frente al planteamiento de su nueva condicion. Mientras que en las que
predominé el distanciamiento emocional y mayor orden de planificacion , no fue
exitoso, tanto la ansiedad como la depresion prevalecieron influyendo
negativamente sobre sus modos de afrontar el problema de salud (16). Caira B,
Mamani H., (2018), en su estudio encontr6 que los pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas que se interesan en aprender o que ya conocen los tres
principios de bioseguridad los aplican comprometidamente. De este modo se ratifica
gue para que la aplicacion de un sistema o proceso sea adecuada y comprometida
con el resultado, debe primero brindarse el conocimiento a los pacientes (17).

Gutiérrez, (2016), en su estudio pude comprobar y de igual manera ratificar a través



de los resultados encontrados que la gestién del “cuidado de enfermeria” es un
proceso que tiene varias dimensiones , las cuales deben abordarse de forma
simultdnea y al mismo tiempo mantener autonomia e independencia realizando
actividades en las que estan implicadas la creatividad tanto como disciplina, la cual
debe estar articulada con otras especialidades con la finalidad de brindar el mejor

cuidado interdisciplinario a nuestros pacientes. (18).

Como enfermera especialista en centro quirdrgico, mi rol es el de cuidar por todos
los intereses de salud de mi paciente, los cuales se encuentran tanto a nivel fisico,
emocional y mental. Es en ese interés de velar por la seguridad de mi paciente en
todos estos niveles que se revela necesario conocer y determinar para luego valorar
y evaluar en su debido momento, los factores de afrontamiento y adaptacion del

paciente en la unidad de recuperacion post anestésica.

La justificacion de la realizacion del presente trabajo se pone de manifiesto cuando
los pacientes que requieren de los servicios de enfermeria de las instituciones de
salud padecen una situacion de estrés por diversas causas y muchas veces la etapa
de negacién ante la situacion dificil que estan enfrentando los hace cuestionarse y
culparse a si mismos por la enfermedad o patologia que los llevo a necesitar de la

cirugia.

La enfermera al estar junto a los pacientes en cada etapa del proceso quirdrgico, es
decir, antes, durante y después de la cirugia, es la persona idénea para ayudar al
paciente, pues es quien puede y debe de brindar el apoyo emocional que ayudara
al paciente a desarrollar y /o mejorar e incrementar las herramientas psicologicas
gue el paciente trae para realizar el afrontamiento y la adaptacion al estrés que le

esta ocasionando la situacion del proceso quirdrgico.

La enfermeria como carrera cientifica tiene un interés genuino y trascendente en
esta investigacion, debido a que, como profesionales especialistas en centro
quirdrgico, es de nuestro interés saber si conforme el tiempo transcurre y el proceso

quirdrgico avanza, nuestros pacientes empiezan a conocer sus propios procesos, y



manifiestan un cambio de actitud afrontandolo, y adaptandose de una manera

distinta o si por el contrario persisten en el comportamiento inicial.

Ante un proceso quirargico, es la enfermera quien desempefia un rol de amplia
trascendencia, debido a que es ella quien aborda el afrontamiento y adaptacién del
paciente, quien debera realizar un acople, a su nueva condicion, es decir que la
forma de afrontar los procesos quirdrgicos esta en funcion de la confianza que
genera, ayudando de esta manera a que los problemas del paciente sean
afrontados. Entre los antes mencionados, se encuentran su entorno familiar, el cual
es una pieza crucial para que la ansiedad pueda ser sobre llevada, asi como la
independencia obligada que atraviesan los pacientes ayudando a sobrellevar la
ansiedad, y dependencia obligada que padecen y ademas llevar un proceso post

operatorio favorable.

Asi también sirve para la realizacién de otros estudios similares y/o profundizacion
de los mismos, los cuales pueden ser considerados por el sector salud, a fin de
fortalecer y crear propuestas o estrategias en relacion contribuyendo a mejorar una
atencion de calidad al usuario. Ademas de reportar informacién confiable y muy
necesaria para brindar un mejor y mayor cuidado especializado al paciente
quirdrgico en cuanto a su afrontamiento y adaptacion a la cirugia en el hospital de
ate, 2020.



ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, el disefio es metodologico
no experimental transversal porque se esta realizando sin manipular sus variables
al trabajar en su ambiente natural para luego analizarlo, y se recolectaran los datos
en un solo momento, a través de la realizacion de una encuesta. El disefio
metodoldgico es no experimental, descriptivo, transversal y correlacional. No
experimental, ya que no se manipularan las variables. Se realizara la descripcion de

la variable y se recolectaran los datos en un momento, y en un tiempo unico (17).
2.2 POBLACION

Es importante sefialar que tanto la muestra como la poblacion estan constituidas
por la misma cantidad de personas, es decir, 90 pacientes. Recordamos tener en
cuenta que la cantidad de ingresos al mes que recibe una sala de operaciones, se

basa en registros de intervenciones quirdrgicas del hospital.

Criterios de inclusion. Pacientes mayores de 18 afios que por voluntad propia
estén de acuerdo con participar en el estudio de la investigacion que se desea
realizar y ademas entreguen la solicitud del consentimiento informado debidamente
firmado. También se debe tener en cuenta que como principal requisito esta, que

deben ser pacientes que van a ser operados.



Criterios de Exclusién: De este estudio se han excluido a todas las personas que
por algin motivo presenten su estado de conciencia alterado o que sufran de algun

trastorno o enfermedad mental. También los pacientes que hablen otra lengua.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO.

Afrontamiento: Es la manera personal que tiene cada uno de encarar el contexto
en el que se encuentra, asi como los cambios que en el mismo se producen, para
lo cual utiliza herramientas que pueden ser innatas y adquiridas también, asi mismo
busca encajar dentro del ambiente en el que se desarrolla, realizando ajustes en

ese medio en caso de ser posible o realizandolos en si mismo cuando es necesario.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION.

Es parte del proceso previo a la cirugia que el paciente y su enfermera pasen tiempo
realizando una entrevista preoperatoria para verificar que la informacion personal
gue esta escrita en su historia clinica corresponda con la realidad asi mismo verificar
si es que ha traido entre sus papeles todos los examenes que el médico le ha
indicado para poder realizar su cirugia. Ese espacio temporal serd el momento
utilizado para explicar al paciente sobre el estudio y de estar de acuerdo el paciente
se procedera a pedirle que firme el consentimiento informado, después se
procederd a leer las preguntas de la entrevista escrita en el formato impreso. El
tiempo de duracion aproximado es de 10 minutos. Durante el proceso descrito se
realizar4 también una observacion cuidadosa de los detalles y cambios en las
expresiones y microexpresiones en el rostro del paciente. Las respuestas que
manifiesten los pacientes seran registradas en el espacio correspondiente en la
encuesta escrita con una letra X. Cuando ya tengamos la informacion requerida ésta
serd vaciada a un programa estadistico para poder realizar mediante este sistema

de software la medicién de los resultados.



2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La encuesta que se utilizara para hacer la recoleccion de los datos ha pasado por
una adaptacion cuidadosa la cual tuvo como base un instrumento disefiado por la
teorica de Callista Roy. Las modificaciones realizadas han dado lugar a una version
actualizada que estd constituida por 20 afirmaciones que se han separado en
grupos de 5 factores utilizando una escala de Likert con “cuatro criterios”

ejemplificados como se ve a continuacion:
1.-Nunca=1

2.- Raravez =2

3.- Casi siempre = 3

4.- Siempre =4

Cada enunciado de la encuesta consiste en frases cortas que hacen referencia a la
forma en que un ser humano realiza una respuesta personal al momento de
experimentar una situacion de crisis, o también acerca de un evento en su vida

diaria que le resulta dificil.

Los enunciados miden diferentes aspectos que se clasifican en 5. El
comportamiento, la manera de reaccionar, asi como las herramientas de las que
dispone para realizar el afrontamiento est4 evaluado por los primeros tres. Las
estrategias que los seres humanos utilizan para superar la situacién estan medidas

por los dos ultimos. A continuacién, revisaremos cada uno:
Primer Factor: “Recursivo y centrado” Consta de cuatro enunciados.

La encuesta utiliza para evaluar este factor los enunciados ubicados en el nimero
uno, seis, once, dieciséis. En estas frases estan reflejados los recursos que tiene la
persona para echar mano de su creatividad, enfoques, conducta y encontrar

alternativas.



Segundo Factor: “Reacciones fisicas y enfocadas” Compuesto también de cuatro

enunciados.

Las afirmaciones correspondientes a este factor se ubican en los numerales dos,
siete, doce y diecisiete. Por medio de etas oraciones se busca analizar la forma de

manejar las situaciones a través de lo que afirma acerca de sus reacciones.

Tercer Factor: “Proceso de alerta” Compuesta al igual que sus predecesoras por

cuatro aseveraciones.

Las afirmaciones correspondientes a este factor se encuentran ocupando la
ubicacion de los numeros tres, ocho, trece y dieciocho. Mediante estos numerales
se busca representar la forma personal de actuar del paciente en cuanto a su
aspecto fisico y emocional, centrandose en la “entrada, procesos centrales y

salidas” como procesamiento de informacion de interés.

Cuarto Factor: “Procesamiento sistematico” También consta de cuatro

aseveraciones.

Los enunciados se encuentran situados en los numerales cuatro, nueve, catorce y
diecinueve. Mediante éstos el instrumento busca medir las estrategias mediante las
cuales nuestros pacientes se encargan de manejar las situaciones

“metddicamente”.

Quinto Factor: “Conocer y relacionar” Este ultimo grupo de factores se encarga de

medir utilizando cuatro enunciados al igual que las anteriores.

Mediante los enunciados correspondientes a este factor se encaran de evaluar las
estrategias mediante las cuales cada paciente a su manera personal acude a su
propia entereza sin dejar de lado el pedir ayuda a sus semejantes, echando mano
de recuerdos sobre alternativas que en ocasiones anteriores le hayan sido de
utilidad para resolver la situacion, asi como la imaginacion. Se encuentran ubicados

en los numerales cinco, diez, quince y veinte.



La encuesta en el idioma espafiol, que constituye nuestro instrumento de medicion,
ha sido informada y aprobada en cuanto a su confiabilidad por Gutiérrez et al, para
Colombia. Alfa de Cronbach de 0,88 (16). El instrumento ha sido analizado de
acuerdo a la categorizacion a escala de Gutiérrez y Lopez, globalmente y teniendo

en cuenta los factores previamente mencionados y descritos.
2.7. ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los aspectos éticos del presente trabajo se van a tener en cuenta los
elementos bioéticos con la finalidad de asegurarnos de mantener en todo momento

la honestidad, solidaridad, ademas de conducta intachable, y justicia.
Los principios bioéticos que se tomaron en cuenta durante todo el trabajo son:

. Principio de Confidencialidad: Significa que los pacientes que
participan respondiendo los planteamientos de nuestra encuesta pueden
tener la completa seguridad de que nadie divulgara la informacion
confiada, manteniéndose en el anonimato.

. Principio de Autonomia: Significa que no se va a intervenir en ningan
momento sobre la voluntad de los pacientes que decidan participar o no
asi como tampoco se va a tratar de influir en sus respuestas.

. Principio de no Maleficencia: Significa que bajo ninguna circunstancia
se causara dafio a nadie.

. Principio de Justicia: Significa que se va a mantener la equitatividad en
todo momento en cuanto al trabajo y participacion de ejecutores y

entrevistados.

10



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES AGOSTO

SETIEMBRE OCTUBRE NOBIEMBRE DICIEMBRE

1123|412 |3 4|12 |3|4|1|2|3]|4

Revision bibliogréafica X

Elaboracion del proyecto X

Presentacion del proyecto X

Revisidn y correcciones X

Aprobacién del proyecto X| X

Recoleccion de datos X | X

Preparacion de resultados X | X

Procesamiento de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Redaccion del informe final X

Entrega del informe final X




3.2 Recursos Financieros

PRECIO | PRECIO
DETALLE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
(s/.) (8/.)
RECURSOS HUMANOS
Asesor de Investigacion 0 0 0
Asesor estadistico 1 1500 1500
SUB TOTAL 1500
BIENES
Hojas bond 4 millar 13 52
Lapiceros 2 1 2
Lapices 2 1.5 3
Folder manila 4 0.5 2
Archivadores 2 6 12
Resaltadores 2 3 6
Correctores 2 3 6
USB 2 50 100
CDs 2 7 14
SUB TOTAL 197
SERVICIOS
Fotocopias 300 300
Impresiones 300 300
Internet 200 200
Anillados 100 100
Empastados 100 100
Teléfono 150 150
Movilidad 800 800
SUB TOTAL 1950
TOTAL 3647

12
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS
variable segtn CONCEPTUAL OPERACIONAL S PARA ASIGNAR
su naturaleza VALORES
y escala de
medicion
ACTIVIDADES POSITIVAS 4 BAJA
Propone Soluciones ¢ Logro de CAPACIDAD
RECURSIVO objetivos + Enfrenta situaciones * 1,6,11,16 HASTA 20
Y CENTRADO Desarrollo de un plan  con
acciones
ACTITUDES NEGATIVAS 4 MEDIANA
. Preocupaciéon  constante . CAPACIDAD
Ell\?ll-'%%ADOY Reaccion exagerada * Sentimiento 2,711217 HASTA 40
Habilidad del | E's el conjunto de de culpa * Rendirse con facilidad.
paciente para habilidades con las
responder a los que cuenta el PROCESO DE ALERTA - Manejo 4 ALTA
Tipo de variable | cambios en el | paciente para | PROCESO de mdltiples tareas + Estado de CAPACIDAD
seguln su | ambiente, con responder DE ALERTA alert'a y actividad * Toleranma al 3,8,13,18 HASTA 60
FACTOR naturaleza: base en patrones | adaptativamente al estres  + Adopta capacidades
E de  respuestas | acto  quirlrgico, frente a la situacion
S DE o L ) 4
AFRONT Cualitativa utilizando los | despues de haber ANALISIS DE SITUACIONES -
AMIENTO estilos y | sidointervenidoen | PROCESAMI -1
Escala de | estrategias  de | unacirugia. ENTO Identifica el problema * 49,1419
medicion: afrontamiento SISTEMATIC Pensamiento ~ sistematico
Ordinal para adaptarse en 0 Analisis de la situacion + Analiza
forma efectiva a para actuar
t)iga(.iesaﬂos de la 8ONOCIENDY 7
RELACIONA | EXPERENCIAS PASADAS | 51014520 e | HASTABD
NDO Aplica estrategias pasadas  *

Relacién de experiencias pasadas
con las futuras ¢ Aprende
soluciones que funcionan para
otros * Recuerdo cosas que me
ayudan en ofras situaciones
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
INSTRUMENTO
. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores de
afrontamiento y adaptacion del paciente que serd sometido a cirugia, por el

cual pedimos su colaboracion.

Il. Datos Generales: [J Edad : [J] Persona mas cercano

‘(parentesco)

[J Sexo: aM( ) b.F( ) OEstadoCivil: a.Soltera/o(.) b.Casada/o(
) c.Viuda/o( ) d.Divorciada/o( )

[ll. INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) en la hoja de respuestas la alternativa que mejor se

acerque a lo que experimenta en este momento:

Nunca (1) RaraVez (2) Algunas Veces (3) Siempre (4)
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Na ITEMS 4

1 Propongo una solucion nueva para un problema
nuevo.

2 S6lo puedo pensar en lo que me preocupa.

3 Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a
la vez.

4 Trato de que todo funcione a mi favor.

5 Trato de recordar las estrategias o soluciones que
me han servido en el pasado.

6 Identifico como quiero que resulte la situacion y
miro como lo puedo lograr.
Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.
Me siento alerta y activo durante el dia.

9 Pienso en el problema sisteméaticamente paso a
paso.

10 | Puedo relacionar con las experiencias pasadas o
con los planes futuros.

11 | Trato de ser recursivo para enfrentar la situacion.

12 | Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

13 | Soy méas eficaz bajo estrés.

14 | Analizo la situacién como realmente es.

15 | Aprendo de las soluciones que han funcionado
para otros.

16 | Desarrollo un plan con una nueva serie de
acciones para enfrentar la situacion.

17 | Merindo facilmente.

18 | Adopto rdpidamente nuevas capacidades cuando
éstas pueden resolver mis problemas.

19 | Trato de aclarar cualquier tipo de dudas antes de
actuar.

20 | Recuerdo cosas que me han ayudado en otras

situaciones.
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Anexo C. Consentimiento informado

FACTORES DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE EN UNIDAD DE
RECUPERACION POS ANESTESICA TRAS SER SOMETIDO A CIRUGIA, EN EL
HOSPITAL DE ATE, LIMA, 2020

La presente investigacion es conducida por Lic. VILLACORTA VASSI DIANA DEL
PILAR, de la Universidad Norbet Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar
los factores de afrontamiento y adaptacion del paciente en unidad de recuperacion

post anestésica tras ser sometido a cirugia, en el hospital de ate, lima.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en

una Encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas seradn codificadas usando un numero de

identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la

investigadora.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lic.
VILLACORTA VASSI DIANA DEL PILAR.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a por Lic.
VILLACORTA VASSI DIANA DEL PILAR.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
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