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RESUMEN

Este estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023. La metodologia: método hipotético deductivo,
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada,
correlacional, de corte transversal; la muestra estara dado por 85 pacientes, los
instrumentos que se emplearan en el trabajo de investigacion seran El cuestionario
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y Test de Afrontamiento COPE los
cuales ya estan validados; ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad
(de 0.75 en el alfa de Cronbach) estadistica, para la recoleccion de la informacion se
tendra una duracion aproximada de 40 minutos, para cada paciente, para el analisis e
interpretacion se haran uso de tablas, graficos. De igual forma, para la contrastacion
de la hipotesis, se utilizard como estimacion estadistica la Prueba de Spearman, con
un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual sera plasmado en la tabla de

contingencia de ambas variables.

Palabras claves: Ansiedad, estrategias de afrontamiento, preoperatorio.
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ABSTRACT

This study aims to: Determine the relationship between coping strategies and the
level of anxiety in the preoperative period in patients undergoing surgery at a Hospital
in Lima, 2023.The methodology: hypothetical deductive method, non-experimental
design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-sectional; the
sample will be given by 85 patients, the instruments that will be used in the research
work will be the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire and the COPE
Coping Test, which are already validated; Both instruments have a high level of
statistical reliability (0.75 in Cronbach's alpha), for the collection of information it
will last approximately 40 minutes, for each patient, for the analysis and interpretation
tables, graphs will be used. In the same way, for the contrasting of the hypothesis, the
Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a confidence level of 95%,
an error of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: Anxiety, coping strategies, preoperative.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad es una
percepcidn o expectativa de dafo a futuro, seguido de sentimientos de incomodidad y
sintomas neurologicos (1). La Asociacion Hispana de Ansiedad y Estrés - SEAS
reconoce la ansiedad como una emocion humana natural ante eventos dificiles o

amenazas de resultados negativos (2).

La OMS menciono que cada afio, mas de 4 millones de pacientes en todo el
mundo se someten a una cirugia y se estima que entre el 50 % y el 75 % de los
pacientes experimentan algin grado de ansiedad preoperatoria, es decir,
aproximadamente entre 2,5 y 3,75 millones de pacientes tienen trastornos de
ansiedad(3), de ahi la importancia del manejo y la comprension adecuada antes de la
intervencion quirrgica son importantes, debido a que los niveles altos de ansiedad

podrian afectar negativamente en el estado psicologico y fisiologico(4).

De igual manera, Perti no es ajeno a esta situacion, ya que el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA) refirid que el 60% de todos los pacientes que son
intervenidos a una cirugia experimentan cambios de comportamiento negativos a las
pocas semanas de operarse, teniendo como efectos psicologicos negativos que
interrumpen su desarrollo de cirugia con normalidad y aumentando los niveles de
ansiedad, teniendo la necesidad de usar mayor dosis de anestesia, dandose asi una

ansiedad preoperatoria (5).



La ansiedad preoperatoria es una situacion emocional transitorio de tension e
hiperactividad del sistema nervioso autdbnomo acompaiado de sentimientos de estrés,
tension, miedo e hiperactividad antes de iniciar la cirugia y que esta puede ser
influenciada por varios factores como la edad, genero, tipo de cirugia, conocimiento

previo, apoyo familiar y manejo de situaciones estresantes (6).

Asi mismo, es considerado como un aspecto estresor mas importante que
genera en el paciente antes de la cirugia junto con todas sus caracteristicas propias
como: dolor, miedo, efectos de la anestesia, dependencia fisica, complicaciones,
muerte, lenta recuperacion entre otras que afectan en su recuperacion de la persona.
Si bien cada procedimiento quirtrgico provoca diversos grados de estrés, se debe
entender que la presencia de ansiedad es contraproducente y conduce a problemas en
la adaptacion psicologica del paciente, con repercusiones negativas para su salud

mental (7).

Por eso, los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente se encuentran en
una condicion vulnerable a presentar ansiedad y estrés; aspectos que influyen en la
evolucion optima y recuperacion durante su hospitalizacion ya que se encuentran en
un momento de incertidumbre; y que pueden originar en el postoperatorio el conocido
sindrome confusional. De ahi la importancia que tiene el paciente de saber utilizar

estrategias de afrontamiento para equilibrar el estado emocional (8).

Estas estrategias de afrontamientos son capacidades o esfuerzos cognitivos y
conductuales que desarrolla el individuo para manejar situaciones dificiles, también

son predisposiciones que tiene la persona para afrontar eventos estresantes y



descontrol, con el unico fin de disminuir la ansiedad, dichas estrategias pueden
estar dirigidas a problemas (acciones que cambien el factor estresante), orientados a
la emocion (acciones que ayuden a modular las respuestas emocionales) y a otros

problemas adicionales (desconexion mental y desconexion conductual) (9).

A nivel local se realiz6 una investigacion sobre el nivel de ansiedad y estrategias
de afrontamiento del paciente programado, donde se evidencio una relacion entre si ,debido
a que se encontrd 45.36% pacientes con ansiedad moderada,29.2% ansiedad severa y
25.5% ansiedad leve, concluyendo que la ansiedad fue mas por las complicaciones de
la cirugia, pensar de quedar peor después de la cirugia, no estar seguros que la cirugia
termine bien, sentirse ansioso por que esto termine lo mas rapido, le agradaria recibir

una informacion respecto a la anestesia y la cirugia(10).

Por tanto, es necesario la intervencion de todo el personal de salud,
especialmente de enfermeria quien debe establecer una relacion mas directa y expresar
cuales son las preocupaciones reales del paciente antes de la operacion ya que muchos
de los pacientes exhiben diferentes formas de afrontamiento (11),como brindandole
una informacion clara que ayude a reducir su ansiedad y acelerar su recuperacion como
también su estadia en el hospital, ya que existen estudios que han demostrado que la

falta de informacion antes de la cirugia generara altos niveles de ansiedad (12).

Frente a esta situacion, durante mi practica de especialidad en un Hospital de
Lima en el 2021, pude notar que los pacientes en el periodo preoperatorio estaban muy
ansiosos, con mucho miedo a la intervencién quirargica, “no entendian qué es la

9 ¢

anestesia”, “cudnto tiempo duraria la cirugia”, algunas de los pacientes referian que se



“podrian morir durante la operacion” y otras como podrian aliviar su “ansiedad y

tranquilizar a sus familias”.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en el

preoperatorio en pacientes sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centrada en el problema y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes

sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023?

(Cuadl es la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centradas en la emocion y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes

sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023?

(Cual es la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centrada en otros estilos en el preoperatorio en paciente sometidos a una cirugia en un

Hospital de Lima,2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en

el preoperatorio en pacientes sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.



1.3.2 Objetivos Especificos
Establecer la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centradas en el problema y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes

sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.

Establecer la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centrada en la emocion y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes

sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.

Establecer la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento en su dimension
centradas en otros estilos y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes

sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérico

Es importante porque permitira obtener nuevos conocimientos sobre “Las estrategias
de afrontamiento y la ansiedad en el preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugiaen un Hospital de Lima”, con los resultados hallados del estudio se fomentara
a llevar un buen manejo de los pacientes que seran sometidos a una operacion y asi
disminuir sus temores, dudas, preocupaciéon e inquietudes asi mismo esta

investigacion sera sustentada por la Teoria de Adaptacion de Callista Roy.

1.4.2 Metodologico

En esta investigacion se utilizard dos instrumentos ya validados para determinar la
relacién que existe entre ambas variables, las cuales seran un aporte a la ciencia de

enfermeria ya que contribuiré con las futuras investigaciones con dichas variables.



1.4.3 Practico

Permitira que los resultados del estudio hallados seran dados a las autoridades del
Hospital de Lima, especificamente al area del centro quirrgico con el inico fin que
el personal de enfermeria identifique factores estresantes y realice intervenciones que
ayuden al paciente postoperado a afrontar adecuadamente una intervencion quirtirgica

y disminuir el nivel de ansiedad.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Esta investigacion se empez0 a realizar durante el 2023 en el mes de enero, pero se

culminara en el mes abril 2023.

1.5.2 Espacial
Esta investigacion se elaborada en el centro quirargico de un Hospital Nacional de
Lima ya que la investigadora realizo sus practicas de la especialidad en dicho

establecimiento.

1.5.3 Poblacion

Esta investigacion estara dirigido a los usuarios sometidos a una cirugia en el area

preoperatorio de un hospital de Lima que cumplan con los criterios de inclusion.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Loépez-Graciano, et al. (13), 2021 claboraron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los niveles de ansiedad prequirtrgicos en pacientes sometidos a cirugia
e identificar los factores predisponentes que generan ansiedad en el Centro Médico
Naval (CEMENAYV)”. Realizaron una investigacion tipo observacional, trasversal;
cuya técnica fue la encuesta. La poblacion fue 152 pacientes. El instrumento utilizado
fue “La Escala de APAIS”. Los resultados obtenidos fue el 99% tuvieron leve ansiedad
y 0.7% moderada ansiedad. Los factores que mas resaltaron fueron: sexo, edad,
escolaridad, estado civil, tipo de anestesia y la operacion quirargica. Por tanto, los
autores concluyeron que una adecuada informacion del procedimiento quirtrgico y la
anestesia en las personas que van a hacer intervenidos quirargicamente es prioridad

para reducir el nivel de ansiedad.

Quintana, et al. (14), 2020 claboraron un estudio que tuvo como objetivo “Estimar
la frecuencia de la ansiedad preoperatoria (AP) y los factores asociados en las
gestantes programadas con cesarea electiva en Colombia”, la investigacion fue de
corte transversal, el instrumento utilizado fue la “Escala de (APAIS)”. La poblacién
fue dada por 326 embarazadas. Los resultados obtenidos de las embarazadas que
participaron fue la edad entre 28.5 = 6,4 afios; el 7,9 % adolescentes;24.2%
primigestas;81,9% con cesarea anterior y el 70.8% no tuvieron cirugia anteriormente.
E145% sefialo no estar ansiosa por la operacion o anestesia y el 7.8% queria tener mas

respecto a su cirugia. Por otro lado, la Ansiedad preoperatoria (AP) y la prioridad de



saber mas sobre la operacion o tipo de anestesia fue el 9.2%. Por tanto, el autor
concluy6 que tener mucha informacion de la operacion o tipo de anestesia se hallo diez
veces mas la presencia de AP y la cantidad de familiares que esperan afuera de la sala

se relaciond negativamente con AP. (13)

Pifion-Garcia, et al.(15),2020 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para una
cirugia electiva no cardiaca, tratados en el Hospital Manuel Ascunce Doménech de
Camagiiey, en los afios 2016 al 20197, este estudio fue de corte transversal, el
instrumento utilizado fue la escala de Amsterdam. La poblacion fue dada por 100
pacientes. En los resultados encontrados predomino segun el grupo de edades 34-37
afios con un 52%, segun el sexo el femenino con un 65%,segun las manifestaciones
psiquicas presentes la tension con 70% y segun la presencia de manifestaciones
somaticas el cardiovascular con un 60%.Asimismo el nivel de ansiedad en los
pacientes estudiados se encontré : ansiedad grave 3%.,ansiedad moderada
57%.,ansiedad leve 24% y ansiedad ausente 16%.Por tanto, los autores concluyeron
que el tratamiento quirurgico produjeron niveles de ansiedad moderado,

evidenciandose mas en el dia de la operacion.

2.1.2 Nacional

Purisaca, (16) 2019 elaboro una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el periodo

preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque



2017”. Esta investigacion fue correlacional, no experimental y corte transversal. La
muestra empleada fue 61 personas. El instrumento utilizado fue “Escala de valoracion
de Spielberger” y la otra “Escala de afrontamiento Cope”. Los resultados que se
encontraron fue que tuvieron nivel medio de ansiedad 88,3%, un nivel bajo 8.3% y
un nivel alto 3,3%. También, se encontrd un 85% nivel medio de afrontamiento,
un 10% nivel bajo y un 5% alto. Por otro lado, valor de p fue mayor que 0.05 por
tanto, se pudo demostrar que si se relacionan el nivel de ansiedad y el proceso de

afrontamiento antes de la cirugia.

Ferrel, (17) 2019 realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
ansiedad preoperatoria, en pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan,
Lima, Pert, 2018”. Este estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal. Cuya muestra fue 60 personas y el instrumento
empleado fue “Escala de Valoracion IDARE”. Los resultados obtenidos fue el 87%
evidenciaron un nivel medio de ansiedad, 10% nivel alto y un 3% nivel bajo. En la
dimensién de sintomas negativos presentaron un 77% ansiedad media, un 15% bajo y
un 8% alto y mientras que en la dimension sintomas positivos, un 82% presentaron
baja ansiedad, un 13% media ansiedad y el 5% alta ansiedad. Concluyendo que todos
los pacientes antes de ser sometidos a una operacion tuvieron un nivel de ansiedad

medio.

Prudencio, (18) 2019 elaboro una investigacion que tuvo como objetivo “determinar
los niveles de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el servicio de Cirugia

General”. Cuyo estudio fue descriptivo, de corte transversal, donde la poblacion fue de



70 pacientes preoperatorios. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
“Escala de Valoracion IDARE”. Los resultados obtenidos el 84% tuvieron un nivel
de ansiedad medio; un 9% bajo y 7% alto; por otro lado, en la dimension sintomas
negativos se encontrd que tuvieron un 56% bajo; 18% medio y 26% alto, mientras en
la dimension sintomas positivos se hallé un 61% alto; 23% medio y 16% bajo. Por
tanto, concluyeron que el nivel de ansiedad es medio en todos los pacientes del

hospital.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Definiciéon de Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son capacidades o esfuerzos cognitivos y
conductuales que desarrolla la persona para manejar situaciones dificiles que genera
un desequilibrio emocional. Es decir, aceptar la situacion estresante y tratarse de
adecuarse con ella o simplemente realizar acciones que modifiquen esa situacion

estresante o complicada (19).

Asi mismo, las estrategias de afrontamientos son un conjunto de respuestas (ideas,
sentimientos y comportamientos) que una persona utiliza para resolver situaciones
dificiles y reducir la ansiedad que esto causa y que estdn sujetas a cambios

dependiendo de las situaciones que la ocasionan (19).

Por otro lado, se considera a las estrategias de afrontamiento como acciones mediante las

cuales los individuos intentan manejar la brecha entre las necesidades de la  situacion y los
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recursos que tiene a su disposicion; evaluar e iniciar una serie de acciones que no
obligatoriamente estan destinadas a resolver el problema, sino a reevaluar la situacion,

aceptarla, o salir de ella (20).

Se refiere al conjunto de recursos, esfuerzos cognitivos y acciones orientados a
solucionar, reducir o afrontar el problema, que afecta en las personas que van a ser

intervenidos quirurgicamente (20).

2.2.1.1 Tipos de afrontamiento

a. Afrontamiento centradas en el problema: (orientadas a manejar o alterar el
problema), las centradas en la emocion (orientadas a regular la respuesta emocional que

ocasiona el problema) y las centradas en la evaluacion (21).

b. Afrontamiento activo versus afrontamiento de evitacion: La primera, se refiere
sobre las acciones cognitivos o conductuales que permiten controlar directamente la
situacion estresante y el tipo evitativo se refiere al no enfrentamiento con él problema

o la disminucioén de la tension a través de acciones de escape (21).

2.2.1.2 Fases del afrontamiento

Fase diagnostica: Esta fase es comun ver a las personas con sintomas de “bloqueo
emocional” cémo, por ejemplo: actitudes de preocupaciones, acciones compulsivas
para evitar la ansiedad, adelantarse a hechos y pensamientos negativos, busqueda de

refugio con lo divino, pensamientos de sufrimiento y muerte (21).
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Fase de tratamiento: Esta se refiere a la evolucion del desarrollo de afrontamiento
respecto a la direccion de si mismo. Toda enfermedad y sus tratamientos generan
problemas importantes como: la dependencia, temor, miedo, incertidumbre,

vigilancia, preocupacion, y resignacion, etc. (21).

Fase crénica o recaida: Generalmente esta fase se refiere a las estrategias de
afrontamiento en etapas iniciales las personas presentaron y que después de un tiempo
cambiaron por algin factor externo por la cual pueden volver a utilizar nuevamente

para afrontar eventos estresantes (21).

2.2.2 Dimension de estrategias de afrontamiento

a. Dimension centrada en el problema: se da cuando el individuo busca cambiar la
situacion existente con acciones que ayuden a disminuir la amenaza o el problema. Es
decir, tratara de enfrentarse directamente a la situacion que ocasiona el estrés por
medio de una adecuada decision o una buena solucion del problema, es saber manejar
la situacion que estd causando el malestar con los recursos que uno mismo posee.
Estan comprenden las siguientes estrategias de afrontamiento establecidos a cambiar

el estresor (22).

-Afrontamiento activo: Se define a la eliminacion de la situacion estresante y/o
disminuir sus complicaciones mediante una reaccion directa (esfuerzos personales)

(23).
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-La planificacion: Implica pensar acerca de como afrontar el evento estresante, es
decir en los pasos, acciones o estrategias que se debe continuar para enfrentar

airosamente el problema (23).

- La supresion de actividades competentes: se define dejar a un lado a los proyectos,

actividades importantes para concentrarse en el problema o evento estresante (23).

-La postergacion del afrontamiento: Se refiere a la capacidad de esperar o postergar
la situacion estresante para cuando se presente la oportunidad adecuada para actuar

sobre el problema y asi evitar actuar prematuramente (23).

-La busqueda de apoyo social (AS)/ instrumental: Esta significa buscar el consejo,
orientacion o informacion en otras personas con el propoésito de solucionar la situacion

dificil (23).

b. Dimension centrada en la emocion: esta se refiere a acciones que ayudan reducir
o eliminar la respuesta emocional provocada por el problema de estrés, es decir la
persona intentara controlar las emociones provocadas por el estrés, son acciones
encaminadas a regular la respuesta emocional al problema como las técnicas de

relajacion (23).

-La buisqueda de apoyo social (AS)/emocional: implica buscar apoyo emocional,
empatia y comprension en los demas con el objetivo de reducir las respuestas

emocionales negativas (23).

-La interpretacion positiva y crecimiento: se centra en las emociones desagradables

(ira, miedo) causadas por el problema estresante de un lugar (23).

-La aceptacion: Se refiere aceptar el evento estresante que estd sucediendo y de sus

consecuencias (23).
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-Acudir a la religion: Se define cuando el individuo se aferra a la parte espiritual en

situaciones de ansiedad con el fin de disminuir la tension. Es decir, es una alternativa

para algunas personas en cuanto a como se enfrentan a los problemas de manera

positiva (23).

-La negacion: consiste en negar a creer que el problema existe, o intenta actuar
suponiendo que el problema no existe. A veces, este rechazo puede reducir el estrés y

aumentar su capacidad para sobrellevar la situacion (23).

¢. Dimension centrados en otros estilos: se refiere a las acciones de evitacion de un
individuo ante un evento estresante, dedicandole atencion a actividades que no son las

adecuadas para la situacion en si misma (23).

-Centrarse en las emociones y liberarlas: se define cuando la persona se enfoca en
consecuencias emocionales desagradables; expresando claramente ciertas emociones

(23).

- Desconexion mental: se refiere cuando el individuo se desconcentra y deja de
pensar en la situacion estresante, incluyendo lo que se podria hacer para detenerlo y/o

disminuirlo (23).

- Desconexion conductual: se refiere a reducir las acciones en respuesta a una

situacion estresante o renunciar a lograr metas que el evento estresante interfiere (23).

2.2.3 Definicion de Ansiedad
La ansiedad se define como una condicion humana de estar en situaciones peligrosas
o de riesgo, por lo que, un nivel intenso, se convierte en una causa de dolor que debe

ser controlada. (24).
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También, es un estado emocional temporal y una situacion caracterizada por
sentimientos de ansiedad, estrés y reacciones negativas a eventos pasados o presentes,
por lo que provoca cambios psicologicos, caracterizados por la expresion de ansiedad

y miedo que acompaia a distintas partes del cuerpo. (24)

Asi mismo, es una manifestacion que presenta el individuo en situaciones normales y
se recupera adaptandose en el aspecto en que encuentra ya sea laboral, académico o
social, teniendo como mision enfrentarse a situaciones amenazantes o preocupantes,
evitando en lo posible el riesgo ya sea neutralizandolo, asumiéndolo o afrontandolo

adecuadamente (25).

Ademas, es una reaccion emocional a la tristeza y depresion que toda persona presenta
en su aspecto cognitivo, funcional o fisico debido a una mayor activacion del sistema

nervioso periférico, aspecto observable en el comportamiento humano. (26).

Por otro lado, “La Asociacion Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria
(NANDA)”, denomino a la ansiedad como una emocion desagradable, amenazante,
que va acompafado de una respuesta propia de la persona provocando cambios y
dafios, donde va generando una indicacion de alerta que pone en peligro e incentiva a

la persona a tomar acciones preventivas (26).

Segun, la “Asociacién Psiquiatrica Americana (APA)”, mencion6 que la ansiedad es
una sensacion desagradable de estrés que derivada de la anticipacion de un riesgo de

origen desconocido (26).
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Por ello, la ansiedad es un estado naturalmente activo, una sefal practica que perpetia
en la experiencia habitual, respondiendo a una serie de situaciones que suceden de
forma continua, que puede causar cambios psicoldgicos importantes en el individuo
que se manifiestan como cambios etimologicos. Asi mismo, estos cambios se difieren

por la existencia de muchos miedos, malestares, deterioro fisico (27).

2.2.3.1 Clasificacion de la ansiedad
Se clasifica en ansiedad “normal” y “patolégica” en esta investigacion se enfocara en

la ansiedad normal y sus caracteristicas.

a. Normal. Se refiere a la ansiedad que tiene la persona para reaccionar con un
estimulo adecuado ante una situacion dificil, cuya respuesta depende que tan bien se

resuelva la situacion (28).

b. Patologica. Esta ansiedad se considera patologico porque la persona genera
cuadros sintomaticos que afectan sus actividades cotidianas constituyéndose en
trastornos de ansiedad, caracterizadas por fobias, trastornos obsesivos compulsivos,

péanico, estrés postraumatico, etc. (28)

Por otro lado,un porcentaje bajo de sintomas negativos del individuo podria ayudar a
enfrentar situaciones futuras. De igual forma, describe a la ansiedad como el cambio
psicologico caracterizado por malestar fisico, mental, emocional y panico ante

situaciones inciertas de enfermedad que altera la salud integral de la persona. (29).
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Segun la OMS, menciona cuando una persona presenta algiin nivel de ansiedad esta

provoca una alteracion en su sistema nervioso y va originado ciertos sintomas:

e Tension ubicada en el cuello, hombro y espalda:

Es la rigidez producida por la carga de la ansiedad, sensacion que surge ante un

evento estresante o estado de cansancio, fracaso, miedo o irritacion (30).

e Dificultad respiratoria:

Sensacion que se da por algin grado de ansiedad; condicion del individuo que
respira rapido, profundo con dolor provocando la administracion de oxigeno,
generando la disminucion en los niveles de didxido de carbono, momento en el
cual el cuerpo luchara aumentando la sensacion de opresion en el pecho, calor,

fatiga, mareos, taquicardia, hormigueo, vision borrosa. (31).

e Contraccion del estdbmago, emesis:

Este sintoma se da por el estrés, donde se contrae el diafragma y el estobmago

originando una sensacion de nauseas (32).

2.2.3.2 Niveles de ansiedad

Sin Ansiedad: Se define cuando la persona responde ante una situaciéon que se le
presenta, pero teniendo una reaccién calmada, controlada, tranquila sin nada de

nerviosismo y miedo (33).
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Ansiedad Leve: Esta se da cuando el individuo no presenta sintomas de ansiedad,
pero los sentidos y la percepcion estan alerta donde sera capaz de afrontar y controlar
situaciones estresores, problematicas; es decir este nivel no afecta a su salud del todo.

Esta se expresa por insomnio, cansancio, tension muscular (33).

Ansiedad Moderada: Es cuando la persona disminuye su capacidad de percibir y
concentrarse lo que esta sucediendo, dando a intervenir a otra persona como medio
para disminuir los sintomas. Esta ansiedad se manifiesta fisioldgicamente por una

taquicardia, taquipnea, temblores, dolor de cabeza (33).

Ansiedad Severa: Se refiere cuando hay una la perdida de la facultad la persona por

percibir, concentrarse lo que esta pasando, perder el control de sus emociones,

ocasionando que otra persona maneja su situacion complicada. Esta ansiedad se
expresa fisiologicamente por hipotension, vomitos, desmayos, dificultad respiratoria

y movimientos involuntarios (33).

2.2.3.3 Ansiedad Preoperatoria en el Paciente

Es la fase preoperatoria de una cirugia el paciente presenta algun tipo de ansiedad,
estrés la cual genera un estado emocional negativo y un desequilibrio fisioldgico por
lo que limita afrontar el dafio percibido durante dicha situacion desconocida, afectando
directamente en su desarrollo normal y pronta recuperacion, pudiendo presentar

complicaciones y mas dias de hospitalizacion (34).
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Por otro lado, la ansiedad en la etapa preoperatoria es distinto en cada paciente ya que
depende de distintos factores como: edad, genero, ocupacion, nivel de educacion, tipo
de cirugia, experiencia vivida, estado emocional, etc. Asi como también la falta de
informacion previa y visita del personal de salud, donde es primordial para la

preparacion psicologica del paciente. (34)

Enfermeria es el personal de salud mas importante en este proceso preoperatorio ya
que desde que se realiza la entrevista hasta el traslado a sala de cirugia, procede a
chequear la historia clinica, consentimiento informado, examenes complementarios,
materiales completos, administracion de medicamentos prescritos ,conocimiento
sobre su cirugia y quien le va operar y lo mas primordial conocer el estado emocional
en que se encuentra el paciente para mejorar durante el pre y postoperatorio; y asi tener

un manejo adecuado de afrontar la situacion(34).

2.2.4 Dimensiones de la Ansiedad

Segun el “Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (STAI)” miden la ansiedad en dos

dimensiones: ansiedad rasgo y ansiedad estado. (35)

Dimension Ansiedad -Rasgo (A/R). Se define como el estado de animo del individuo
de como se siente la mayor parte del tiempo normalmente, por la cual esta influye
continuamente en su comportamiento, su respuesta emocional segun la caracteristica
de la situacion y su personalidad, esta se determinado por los siguientes indicadores:

(36).
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“Estabilidad”, “sentimiento de satisfaccion” , "felicidad”, “bienestar”, “tranquilidad”,
“serenidad”, “sentimiento de sosiego”, “seguridad”, “descanso”, “sentimiento de
llanto”, “sensacion de desengafo”, ‘“sensacion de tensién” y “alteracion”,
“preocupacion excesiva”, “existencia de ideas poco importantes que causan
incomodidad”, “falta de decision”, “sensacion de incapacidad para superar las
dificultades™, “sentimiento de falta de confianza”, “deseo de alcanzar felicidad

aparente”, “sentimiento de alejarse de las dificultades, “sensacion de cansancio” y

“sensacion de melancolia”(36).

Dimension Ansiedad — Estado(A/E). Se refiere a como se siente emocionalmente
actual la persona, tiene un tiempo limitado y cambia de intensidad, es decir, él
individuo puede verse que tan ansioso estd o no, este evento se da por un momento de

ansiedad y esta caracterizado por los siguientes indicadores (36).

“Sensacion de calma”, “inquietud”, “sensacién de nerviosismo”, “descanso”,
“sensacion de miedo”, “sensacién de relajo”, “sensacion de preocupacion”,
“satisfaccion”, “sensacion de felicidad”, “sentimiento de seguridad”, “bienestar”,
“sentimiento de molestia”, “sensacion de agrado”, “temor”, “sensacion de confusion,

“sentimientos de animo, “sensacion de angustia”, “sentimiento de contrariedad” y

“sensacion de tristeza” (36).

2.2.5 Teoria de Enfermeria
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Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Esta teoria se basa en el cuidado holistico de la persona, donde su objetivo es ayudar
al paciente adaptarse a su entorno, mediante la valoracion, diagnéstico y plan de
cuidados de enfermeria. De igual forma considera a la persona como un ser unico, que
siente y piensa de forma distinta, que puede reaccionar activamente o pasivamente de

acuerdo a la situacion en que se encuentre (36).

Asi mismo refiere también que “las personas que reciben constantemente estimulos
les permiten adaptarse a cualquier cambio, contribuyendo a la integridad de la persona,
positivamente o negativamente, es decir las personas van buscando estimulos de su
entorno que contribuyen a la adaptacion de nuevas situaciones pues considera a las

personas como sistemas abiertos (36).

En caso de los pacientes que van a ser sometidos a una cirugia se encuentran con
ansiedad ya que tienen temor a la cirugia, resultados de como van quedar, a la
anestesia si van a despertar o no ,a las nuevas personas que se encuentran en la sala de
operaciones y al nuevo ambiente ya que es un area diferente a los demas y sobre todo
hace frio, es ahi que el paciente tiene que saber como afrontar esas situaciones para
poder estar tranquilo y no afectar en su cirugia para luego tener una recuperacion

exitosa (36).

Es por eso que el rol de enfermeria junto con el equipo quirurgico es fundamental, el
interactuar antes de iniciar la cirugia para poder despejar toda su duda ya sea con el

cirujano o anestesiologo y asi se sienta seguro de lo que le van a realizar. De igual
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forma el paciente también puede realizar técnicas de relajacion como realizar
respiraciones profundas, oraciones, meditacion o yoga, el descansar unos minutos con

el fin de reducir la ansiedad (36).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en el

preoperatorio en pacientes sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.

HO: No existe relacion entre la ansiedad y estrategias de afrontamiento en el

preoperatorio en pacientes sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023.

2.3.2 Hipétesis especifico

H1: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en
el problema y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes sometidos a una

cirugia en un Hospital de Lima,2023.

H2: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en
la emocién y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes sometidos a una

cirugia en un Hospital de Lima,2023.

H3: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento en su dimension centrada en
otros estilos y el nivel de ansiedad en el preoperatorio en paciente sometidos a una

cirugia en un Hospital de Lima,2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Este estudio sera método hipotético-deductivo, ya que se obtendran los conocimientos
de la investigacion a estudiar reuniendo informacién de fuentes bibliogréficas,
modelos tedricos, experiencia, antes de concluir y conllevar a soluciones de dichas

problematicas (37).

3.2 Enfoque de la Investigacion

Sera de enfoque cuantitativo dado que se cuantificara las variables y se examinara las

respuestas obtenidas por medio de métodos estadisticos (37).

3.3 Tipo de Investigacion

Este estudio sera una investigacion tipo aplicada ya que se basara en teorias dispuestas

por autores e intentara resolver el problema planteado (37).

3.4 Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se aplicara disefilo no experimental, corte transversal y
correlacional, porque no se realizara la manipulacion intencional de la variable solo
se observara los cambios tal como se dan ensu forma natural y se desarrollara en un

tiempo Unico. Asimismo, se buscara una relacion entre ambas variables. (38)
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Donde:

M=Muestra

Ox=Estrategias de afrontamiento
Oy=Nivel de ansiedad

r=relacion entre las variables

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

En este estudio la poblacion sera 85 pacientes del preoperatorio sometidos a una cirugia
de un Hospital de Lima del afio 2023, se define a la poblacién como un conjunto de

todos los elementos que coinciden con una serie de caracteristicas (37).

La muestra de estudio estara establecida por los mismos 85 pacientes sometidos a una

cirugia, constituyéndose asi una muestra censal (38).

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, manteniendo cuidado en la

eleccion de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

23



Criterios de inclusion:

Pacientes que se encuentren en el area preoperatorio.

= Pacientes programadas a una cirugia.

= Pacientes de 18 afios.

= Pacientes que quieran participar q firmenn el estudio y pero antes firmen.

consentimiento.

Cirugia de exclusion:

= Pacientes que no pertenecen al hospital.

= Pacientes que no han sido programados a una cirugia.

= Pacientes que son menores de 18 afios.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables [Definicién Definicion Dimensione Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional |s Medicién (niveles o rango)
Conjunto de | Son esfuerzos | Centradas en * Afrontamiento activo Ordinal Alto (4-29)
[=]
< recursos, que usa el | el problema » Planificacion .
= . S+AMmi Medio (30-54)
. . Politomica €
§ esfuerzos paciente  que = Supresién de actividades competentes )
g cognitivos y | va ser = Postergacion del afrontamiento Bajo (55-80)
g acciones sometido  a ; o
e . . = Busqueda de apoyo social/instrumental
- orientados a | una cirugia en
@ resolver, un hospital de | Centradas en | = Busqueda de apoyo social/emocional Alto (4-29)
2 . . -, ., .. o
2 reducir o | Lima, en sus | la emocion = Interpretacion positiva y crecimiento Medio (30-54)
= afrontar el | tres . -
& roblema dimensiones Aceptacion Bajo (55-80
E I()l 9) ’ = Acudir a la religion, negacion ajo (55-80)
E Centradas en | = Centrarse en las emociones y liberarlas Alto (4-18)
otros estilos . Desconex%c')n mental Medio (19-33)
= Desconexion conductual )
Bajo (34-48)
Son Es parte de la | Ansiedad = Estabilidad = Falta de decision Ordinal Alto (61-80)
emociones, condicién del | -Rasgo = Sentimiento de satisfaccion. = Sensacion de incapacidad de L Moderado (41-60)
conducta que | paciente que * Felicidad, Bienestar superar las dificultades politomica Leve (21-40)
se da ante | van a ser . Tragthdad, . serenidad, | = Sentimiento de falta de Sin Ansiedad (1-20)
una sometidos a sentimiento de sosiego confianza
sensacion de | una cirugia en * Seguridad * Deseo de alcanzar felicidad
amenaza o | un hospital de = Descanso aparente
g peligro (24) | Lima, en sus » Sentimiento de llanto = Sentimiento de alejarse de las
3 dos » Sensacién de desengafio dificultades
g Dimensiones. » Sensacion de tension y alteracion = Sensacién de cansancio
< * Preocupacién excesiva = Sensacion de melancolia
3 = Seguridad
< Ansiedad = Sensacion de calma = Sentimiento de seguridad
2 - Estado = Quietud = Bienestar
z = Sensacion de nerviosismo = Sentimiento de molestia
= Descanso = Sensacion de agrado, Temor

= Sensacion de miedo

= Sensacion de relajo

= Sensacion de preocupacion
= Satisfaccion

= Sensacion de felicidad

= Sensacion de confusion

= Sentimientos de animo

= Sensacion de angustia

= Sentimiento de contrariedad
= Sensacion de tristeza
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se desarrollara sera la encuesta, la cual esta compuesta por preguntas
acerca de las variables a medir y se aplicara en el area preoperatorio del hospital. En
este estudio se realizard mediante un cuestionario estructurado la cual tendra como

finalidad recolectar datos para luego ser analizados (38).
3.7.2Descripcién de instrumento

En este estudio para la recoleccion de datos se utilizara para esta investigacion dos
instrumentos: El primero serd el Test de Afrontamiento COPE que fue disefiado
por Carver, Scheir & Weintraub,(1989) en EE.UU y adaptado en el Pert por Casuso
(1996), este Test se aplica de forma individual y colectiva durante 20 mits, esta
compuesta por 52 items, distribuidos en 3 dimensiones (centrado en problemas con
20 items, centrado en emociones con 20 items y centrado en otros estilos con 12
items). Para su valoracion de este Test se utilizara la escala de Likert, donde la escala
de respuesta sera: nunca hago eso=1, a veces hago eso=2, a menudo hago eso=3 y
siempre hago eso=4; cuya categoria final se estructurara: Alto 4-29, Medio,30-54 y

bajo 55-80 (35).

El segundo serd el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) elaborados por
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) (39). El STAI o conocido como IDARE en
espaiol, se caracteriza por ser autoevaluativo y presenta 40 items, se evalia mediante
dos dimensiones: la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. La dimension
de Ansiedad-Rasgo estd compuesta por 20 items la cual contiene preguntas

orientadas a cdmo se sienten normalmente los pacientes en situaciones dificiles y la
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dimension Ansiedad-Estado compuesta por 20 items la cual contiene afirmaciones de como se
sienten en el momento actual, las cuales van a ser evaluados en 20 mits. Para su valoracion este
Inventario utilizara la escala de Likert que va de 0-4 en ambas subescalas. (39) En la dimension
Ansiedad- Estado las opciones de escala de respuesta seran: No en lo absoluto=1, Un poco=2,
Bastante=3, Mucho=4; mientras que en la dimension Ansiedad-Rasgo las escalas de respuestas
seran: Casi nunca=1, Algunas veces=2, Frecuentemente=3, Casi siempre=4; cuya categoria
final se estructuraran en: Sin ansiedad (1-20), Ansiedad leve (21-40), Ansiedad moderado (41-

60) y Ansiedad alto (61-80) (39).

7.3.3 Validacion

Validacion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) o IDARE

Este inventario es un instrumento ya valido por sus creadores Spielberger, Gorsuch
y Lushene en 1970 e incluso quienes realizaron su version en espafiol en 1975 cuyos
autores Martinez, Gonzalez, Natalicio y Diaz contaron con la participacion de 10
psicélogos de sudamerica, incluyendo el Pert donde pasaron por juicio de expertos
hallando un Alfa de Cronbach 0.86, lo que significa que es confiable, asi mismo este

instrumento ha sido utilizado y adaptado por muchas investigaciones (40).

Validacion del Test de Afrontamiento COPE

Este test de Afrontamiento de COPE no requiri6 validez ya que es un instrumento
validado por sus autores Carver, Scheir & Weintraub en el 1989 en EE. UU y
adaptado en el Perti por Casuso en el afio 1996 donde paso por juicio de expertos

(40).
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3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) o IDARE
La confiabilidad del Inventario de STAI se dio por el coeficiente Alfa de Cronbach
0.73 y 0.86, lo que significa que es altamente confiable, asi mismo este instrumento

ha sido utilizados y adaptado por muchas investigaciones (40).

Confiabilidad de Test de Afrontamiento COPE
La confiabilidad de este Test se dio por dos formas uno a través del coeficiente Alfa
de Cronbach 0.45-0.90 y el segundo mediante el procedimiento de test-retest con
valor de 0.46 a 0.86, lo que significa que tiene un alto nivel de confiabilidad para

usar este instrumento.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener la base de informacion se aplicara el instrumento a partir de la cual
se estudiaran los datos mediante el programa de SPSS.25.0, luego se elaboraran las
figuras y las tablas en los programas Microsoft Office Word 2019.Seguidamente se
realizard la interpretacion estadisticos por medio de los porcentajes y las frecuencias
en las tablas, empleando figuras de barras ya que los elementos nos ayudaran a ver

la descripcion de las variables de la investigacion.
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3.9 Aspectos Eticos

Principio de autonomia: Se aplicard la decision voluntaria de la participacion de los

pacientes (consentimiento informado).

Principio de beneficencia: El estudio no ocasionara ningin dafio a los pacientes que

participaran en el estudio, ya que serd en beneficio propio para el paciente.

Principio de no maleficencia: Esta investigacion no causara dafio alguno a los pacientes

que participaran, solo| se enfocara en determinar a las variables.

Principio de justicia: En el estudio se respetara la condicion social de los pacientes,

su raza, credo, politica; por tanto, no existird discriminacion alguna
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022 2023

Identificacion del X X

Problema

Busqueda bibliografica X X | X

Situacion  problematica, X X | X X

marco tedrico referencial y

antecedentes

Importancia y justificacion X X X

de la investigacion

Objetivos  de la X| X X X X
investigacion

Enfoque y disefio  de X X X X
investigacion

Poblacion, muestray X X X
muestreo

Técnicas e instrumentos de X X

recoleccion de datos

Aspectos bioéticos X X
Métodos de analisis de X
informacion

Elaboracion de aspectos X

administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

MATERIALES TOTAL
S/.
A | S [0 N D E| F M
Equipos
1 laptop 2500 2500
USB 40 40 80
Internet 40 40 40 40 170
Utiles de
escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 20 10 20 50
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 10 10 50
Impresiones 20 20 20 60
Otros
Movilidad 20 20 20 60
Alimentos 20 10 40 30 100
Llamadas 20 10 10 10 50
TOTAL 2680 40 110 150 |80 |70 3140
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ANEXOS ANEXO 1: Matriz de consistencia

“Estrategias de afrontamiento y el Nivel de Ansiedad en el preoperatorio en pacientes sometidos a una cirugia en un Hospital de Lima,2023”

nivel de ansiedad en el

preoperatorio en pacientes
sometidos a una cirugia en un

Hospital de Lima,2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento en
su dimensiéon centrada en el
problema y el nivel de ansiedad en
el preoperatorio en pacientes
sometidos a una cirugia en un
Hospital de Lima,2023?

(Cual es la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento en
su dimension centrada en la
emocion y el nivel de ansiedad en
el preoperatorio en pacientes
sometidos a una cirugia en un
Hospital de Lima,2023?

(Cual es la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento en
su dimension centrada en otros
estilos y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en paciente
sometidos a una cirugia en un
Hospital de Lima,2023?

estrategias de afrontamiento y el
nivel de ansiedad
preoperatorio en pacientes sometidos
a una cirugia en un Hospital de
Lima,2023.

en el

Objetivos especificos Establecer la
relacion  existente  entre  las
estrategias de afrontamiento en su
dimension centrada en el problema y
el de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos
a una cirugia en un Hospital de
Lima,2023.

nivel

Establecer la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento en su
dimension centrada en la emocion y
el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos
a una cirugia en un Hospital de
Lima,2023.

Establecer la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento en su
dimension centrada en otros estilos y
el nivel de ansiedad  en el
preoperatorio en pacientes sometidos
a una cirugia en un Hospital de

Lima,2023.

afrontamiento y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023.

HO: No Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023.

Hipotesis especifico

H1: Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento en su dimension centrada en el
problema y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023.

H2: Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento en su dimension centrada en la
emocion y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en pacientes sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023.

H3: Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento en su dimension centrada en
otros estilos y el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en paciente sometidos a una
cirugia en un Hospital de Lima,2023.

estilos

= Ansiedad-Rasgo
= Ansiedad-Estado

\Variable 2: Estrategias|

de afrontamiento
Dimensiones:

= Centrada en
problema

= Centrada en
emocion

= Centrada en otros

el

la

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodologico
[Problema general Objetivo general Hipétesis General \Variablel: Nivel de Tipo de Investigacion

,Cud 10 . . . . . IAnsi Basi

¢Cudl es la relacién entre las Determinar la relacion entre las | H1: Existe relacion entre las estrategias de ?s1ed§d asica

estrategias de afrontamiento y el Dimensiones:

Enfoque cuantitativo

Método y diseiio de la
Investigacion:

Meétodo descriptivo

Disefio no experimental,
correlacional 'y de corte
transversal.

Poblacion-Muestra

Estara formada por los 85
pacientes del preoperatorio que
van a ser sometidos a una cirugia
en un Hospital de Lima,2023 y
la muestra se tomara el total de
la poblacion.
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ANEXO 2: V1

INVENTARIO DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO — COPE (Carver 1989)

Marque con una X en el espacio correspondiente segiin como usted se haya sentido durante la
ultima semana. Puntajes: Nunca hago esto=1, A veces hago esto, A menudo hago esto =3 y
siempre hago esto=4

Nunca | A A Siempre
veces | menudo

1 Realizo acciones adicionales para deshacerme del
problema.

2 Trato de obtener una estrategia acerca de lo que
debo hacer.

3 Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema.

4 Me obligo a esperar hasta que sea el momento
indicado para actuar.

5 Les pregunto a personas que han tenido
experiencias similares a la mia sobre lo que
hicieron.

6 Hablo sobre mis sentimientos con alguien.

7 Busco algo positivo en lo que esta ocurriendo.

8 Aprendo a vivir con el problema.

9 Busco ayuda de Dios.

10 | Me disgusto y doy rienda suelta a mis emociones.

11 | Me resisto a creer lo que haya ocurrido.

12 | Desisto en el intento de lograr lo que quiero.

13 | Me dedico al trabajo o a otras actividades sustitutas
para no pensar en el problema.

14 | Concentro mis esfuerzos en hacer algo con
respecto al problema.

15 | Elaboro un plan de acciones.

16 | Me concentro en tratar este problema y si es
necesario dejo de lado otras cosas.

17 | Desisto en hacer cualquier cosa hasta que Ia
situacion lo permita.
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18 | Trato de recibir el consejo de alguien sobre qué
hacer.

19 | Trato de conseguir apoyo emocional de amigos o
parientes.

20 | Trato de ver el problema desde otra perspectiva
para verlo mas positivamente

21 | Acepto que el hecho que ha ocurrido no puede
cambiarse.

22 | Pongo mi confianza en Dios.

23 | Dejo salir mis emociones libremente

24 | Trato de convencerme que realmente el problema
no ha ocurrido.

25 | Simplemente renuncio a tratar de conseguir mi
meta.

26 | Voy al cine o veo television para pensar menos
en el problema.

27 | Hago lo que tiene que hacerse paso a paso.

28 | Reflexiono mucho sobre los pasos a seguir.

29 | Me alejo de otras actividades para concentrarme
en el problema.

30 | Me aseguro de no empeorar las cosas al actuar
apresuradamente.

31 | Hablo con alguien para informarme maés sobre la
situacion.

32 | Hablo con alguien acerca de como me siento.

33 | Aprendo algo sobre la experiencia que estoy
viviendo.

34 | Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedio.

35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36 | Siento mucha tensiéon emocional y me doy cuenta
de que lo expreso con igual intensidad.

37 | Actud como si no hubiese ocurrido nada.

38 | Reconozco que no puedo enfrentarlo y dejo de

intentar.
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39

Suefio despierto sobre otras cosas diferentes al
problema.

40 Tomo medidas directas para evitar que el
problema siga.

41 Pienso en la mejor manera de manejar el
problema.

42 Trato por todos los medios de evitar que otras
cosas interfieran con mis esfuerzos de enfrentar
la situacion.

43 Me abstengo de hacer cualquier cosa
apresuradamente.

44 Hablo con alguien acerca de que podria hacer
acerca del problema

45 Busco la acogida y comprension de alguien

46 Trato de madurar a consecuencia de la
experiencia vivida.

47 Acepto la realidad de lo sucedido.

48 Rezo mas de lo usual.

49 Me altero y soy consciente de ello.

50 Me digo a mi mismo “esto no es real”.

51 Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en
solucionar un problema.

52 Duermo mas de lo usual.
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ANEXO 3: V2

IDARE o STAI INVENTARIO DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

CD. Spielberger

a. Lea y senale indicando como se siente en este momento y responda la mejor manera su

situacion actual.1=No en lo absoluto, 2=Un poco, 3=Bastante, 4=Mucho

ITEMS NOENLO UN POCO | BASTANTE MUCHO
ABSOLUTO
1 Me siento calmado.
2 Me encuentro inquieto.
3 Me siento nervioso.
4 Me encuentro descansado.
S Tengo miedo.
6 Estoy relajado.
7 Estoy preocupado.
3 Me encuentro satisfecho.
9 Me siento feliz.
10  Me siento seguro
11 Me encuentro bien.
12 Me siento molesto.
13 Me siento agradable
14  Me encuentro atemorizado
15  [Estoy relajado.
16  |Me siento animoso.
17  Me siento angustiado.
18  Me encuentro alegre.
19  Me encuentro contrariado.
20  [Me siento triste.
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c. Responda indicando como se siente generalmente cuando se encuentra en

situaciones dificiles 1=Casi nunca, 2=Algunas veces, 3= Frecuentemente, 4=Casi

siempre.
ITEMS CASI ALGUNAS | FRECUENTE | CASI
NUNCA | VECES MENTE SIEMPRE

21 [Soy una persona estable.

22 |Me siento satisfecho.

23 [Soy feliz.

24 |Me siento bien.

25 |Soy una persona tranquila, serena Y|
sosegada.

26 [Me siento segura.

27 |Me siento descansado

28 [Siento ganas de llorar

29 |Me afectan tanto los desengafios, que no
me los puedo quitar de la cabeza.

30 |(Cuando pienso en mis preocupaciones
actuales, me pongo tenso y alterado.

31 [Me preocupo demasiado por cosas sin|
importancia.

32 |Algunas ideas poco importantes pasan por|
mi mente y me molestan.

33 |Pierdo oportunidades por no decirme
rapidamente.

34 [Siento que las dificultades se amontonan
al punto de no poder superarlas.

35 [Me falta confianza en mi mismo.

36 [Me gustaria ser tan feliz como otros
parecen serlo.

37 [Procuro evitar enfrentarme a crisis Yy
dificultades.

38 |Me canso rapidamente.

39 |[Me siento melancdlico.

40 [Tomo las cosas muy apecho
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T U en la medida de mis posibilidades y habiendo
recibido informacioén completa y académica me integro voluntariamente a participar en este
estudio titulado “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A UNA
CIRUGIA EN UN HOSPITAL DE LIMA,2023”, dirigida por la investigadora
Adelaida Victoria Lliuyacc Quispe, de la Segunda Especializacion en Centro Quirurgico de
la Universidad Privada Norbet Wiener. Por tanto, me comprometo a respetar las actividades
que se realicen y a respetar con dignidad a las normas que me correspondan. Por lo tanto,

expreso mi compromiso con mi firma.

Firma del participante
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