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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es una sensacién de peligro o anticipacion intensa, en los pacientes
prequirdrgicos se presenta como preocupacion y confusion ante la cirugia por la incertidumbre de
lo que sucederd. Las estrategias de afrontamiento se realizan para tratar situaciones que van mas
alla de los recursos del individuo. El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en pacientes preoperatorio de un hospital de la
region. Metodologia: hipotético deductivo, no experimental, descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra estd conformada por 80 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, ansiedad preoperatoria, centro quirdrgico.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a feeling of danger or intense anticipation. In preoperative patients, it
presents as worry and confusion before surgery due to the uncertainty of what will happen. Coping
strategies are used to deal with situations that are beyond the individual's resources. The present
study aims to determine the relationship between coping strategies and anxiety in preoperative
patients at a regional hospital. Methodology: hypothetical-deductive, non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional. The sample consists of 80 patients who meet the

inclusion and exclusion criteria.

Key words: coping strategies, preoperative anxiety, surgical center.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sentimiento 0 emocion de la ansiedad estd presente en distintas circunstancias y ha
acompariado al ser humanos desde la antigtiedad, ha sido un impulsor de cambios y supervivencia,
pero cuando se presenta de manera exagerada o frente a estimulos inapropiados, es cuando nos

enfrentamos a un trastorno de ansiedad (1).

La OMS menciono que, los trastornos relacionados con la ansiedad afectan negativamente
las actividades diarias y tienen el potencial de perjudicar la dinamica familiar, asi como las
interacciones sociales y el desempefio académico o laboral de un individuo. Dentro de la poblacién
mundial, estd comprobado que el padecimiento de un trastorno de ansiedad es de aproximadamente
un 4% en la actualidad. Datos anteriores confirman: la ansiedad fue la emocion que afectaba a 301

millones de personas en el mundo el afio 2019, es decir, el trastorno mental mas frecuente (2).

De igual manera, indica que anualmente, mas de 4 millones de individuos a nivel mundial
son intervenidos en procedimientos quirdrgicos, los datos arrojan que esta proyeccion del 50 % y
el 75 % (pacientes quirurgicos) padecen de esta emocidn de alguna forma previa a la intervencion,
es decir, esto representa aproximadamente 2,5 y 3,75 millones de personas intervenidas
quirurgicamente que manifiestan de trastornos. En consecuencia, la emocion de ansiedad debe ser
manejada y comprendida adecuadamente previa a la cirugia, con el objetivo de evitar valores
elevados de ansiedad, ya que podrian tener un impacto negativo en el estado psicolégico y

fisioldgico (3).



Por su parte, a nivel regional la Organizacion panamericana de la salud menciond, los
trastornos de ansiedad se producen cuando la persona se siente nerviosa, incapaz de controlar su
preocupacion. Estudios realizados en Peru, Colombia, Paraguay, Salvador, México, Uruguay y
Argentina mediante una revista llamada “frontiers ins psychology se concluy6 que, de 4881
individuos que participaron en el estudio estos mostraron lo siguiente: 43 % ansiedad leve, 17,20

% ansiedad moderada y el 8,30 % ansiedad severa (4).

El afio 2022, en Perl se registraron 433,816 diagnosticos de ansiedad. De acuerdo a los
informes del Ministerio de Salud (Minsa), esta emocidn puede volverse patoldgica si no se maneja
correctamente. Es necesario reconocerla si el grado de intensidad es excesivo y se mantiene en el
tiempo, afecta negativamente la capacidad operativa diaria del individuo en el d&mbito laboral,

familiar y en sus interacciones sociales (5).

Existen casos extremos en los que ha cobrado vidas, esta problematica se ha incrementado
en el pais pasando de 638 en el 2019 a 655 en el 2020; 712 en el 2021. En lo que va del 2022

suman 513 casos de muerte por ansiedad (6).

En el &mbito nacional, en la capital de Lima se evidencid la presencia de la ansiedad
preoperatoria en un centro médico publico, esta emocion se encuentra cominmente presente en
aquellos individuos que estan por ser intervenidos quirdrgicamente, se considera que el grado de
ansiedad provocaria una cantidad especifica de dificultades en la persona y esto evitaria una
recuperacion de forma efectiva después de la intervencidn quirurgica., esta ansiedad esta conectada

con el sentimiento de temor (7).

Por datos de referencia, el Seguro Social de Salud (EsSalud) hasta el afio 2024 ha

identificado 182,399 situaciones en individuos que padecen distintas condiciones de ansiedades.



Cabe resaltar, que el Departamento de Salud Mental del Hospital Rebagliati, llevan a cabo
gjercicios gestalt, sesiones de musicoterapia, terapia del dibujo, sesiones de relajacion, métodos de
integracion, ludoterapia, psicoterapia, asi como diversas practicas destinadas a los pacientes

preoperatorios quirdrgicos para ayudarlos con sus crisis de ansiedad (8).

La importancia de abordar la problemética esta basada en estrategias, dirigidas al problema
aayudar lograr la integridad al facilitar el proceso de adaptacion, a diferencia de algunas estrategias

centradas en la emocion que son mal adaptativas y generan un sentimiento de desesperacion (9).

La persona que esta apunto de someterse a una cirugia experimenta ansiedad antes de la
operacion al encontrarse en un entorno desconocido; es crucial el papel desempefiado por la
enfermeria pre operatoria en la atencion del paciente, satisfaciendo sus necesidades basicas y
creando un ambiente calmado para disminuir la ansiedad. La enfermera proporciona cuidados de

alta calidad a través de su actitud, habilidad y destreza en un procedimiento quirurgico (10).

Si nos enfocamos en el personal de enfermeria esta tiene una funcién en el area quirdrgica,
proporcionando a los pacientes cuidados de alta calidad y garantizando un entorno mas seguro
para prevenir dafios no intencionales, tal como se establece en los protocolos de practica donde la

seguridad y proteccion son considerados parametros fundamentales (11)

En el &mbito local, en Ica se observé un centro médico publico en donde se evidencia la no
disponibilidad de una comunicacion efectiva ni de estrategias apropiadas en el manejo de la
ansiedad, las cuales deberian beneficiar al paciente preoperatorio antes y despues de la
intervencion quirurgica. Cabe resaltar, que en momentos cercanos a la operacion el paciente se

muestra nervioso, ansioso con mucho temor, muestran inseguridades, Por ello, es fundamental



implementar un enfoque humanizado y desarrollar estrategias que contribuyan a reducir los

sentimientos de miedo e inquietud.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacién que existe entre la estrategia de afrontamiento y la ansiedad en

pacientes preoperatorio de un hospital de la region en Ica, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion que existe entre el afrontamiento basado en el apoyo;
afrontamiento activo; afrontamiento centrado en el apoyo social; afrontamiento de
negacion; afrontamiento basado en la religién; afrontamiento basado en la negacion;
afrontamiento del humor y la ansiedad en pacientes preoperatorio de un hospital de

la region?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en
pacientes preoperatorio de un hospital de la regién en Ica, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacién que existe entre el afrontamiento basado en el apoyo;
afrontamiento activo; afrontamiento centrado en el apoyo social; afrontamiento de

negacion; afrontamiento basado en la religion; afrontamiento basado en la negacion;



afrontamiento del humor y la ansiedad en pacientes preoperatorio de un hospital de

la region.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio proporciona fortalecimiento y apoyo en las estrategias de afrontamiento,
favorece la capacidad de adaptacion, contribuye al bienestar psicoldgico y emocional de todo
paciente que se somete a una intervencion quirdrgica. Asi mismo, es considerada como una

apertura al descubrimiento, aprendizaje y nuevas ideas.

Se justificd bajo el modelo de Hildegart peplau en el control de la ansiedad basada en 4
fases: orientacion, identificacion, profundizacion, resolucion. Asi mismo, esta basado en el modelo
de adaptacion de callista Roy, donde los seres humanos son sistemas holisticos y adaptables, ayuda

a integrar al ser humano en el proceso de enfermeria mediante la valoracion del comportamiento.

1.4.2. Metodolégica

Esta investigacion se justifica debido al enfoque metodoldgico, dado que se emplearon
instrumentos que son validos y confiables para la cuantificacién de las variables. En la variable
estrategias de afrontamiento se utilizara la escala COPE-28, instrumento psicoldgico disefiado para
evaluar las diferentes estrategias que las personas utilizan para enfrentar el estrés. De igual forma,
se utilizard una escala de ansiedad de Hamilton con la variable ansiedad preoperatoria, asi mismo
los resultados de mi trabajo serviran de referencia para futuros estudios. El estudio de investigacion
es de método hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio correlacional y

corte transversal.



1.4.3. Préctica

La justificacion practica del estudio representa una ventaja para el paciente preoperatorio
y para el profesional de enfermeria puesto que, de comprobarse la efectividad de la relacion del
estudio, se evidenciard menores complicaciones en cirugias, soporte emocional, control de la
ansiedad.

Asi mismo, los resultados hallados en el estudio se proporcionaran al hospital con la
finalidad de que el profesional de enfermeria realice las debidas intervenciones necesarias que
apoyen al paciente en la preparacion para su procedimiento quirdrgico, mejorando de esa manera
la calidad de atencién al paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La duracion del desarrollo de la investigacion sera aproximadamente de un periodo de 5
meses, comenzando en “enero hasta junio” del afio en curso 2025.

1.5.2. Espacial

El desarrollo del estudio de investigacion sera en una sala de operaciones de un hospital
estatal de la region Ica.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El desarrollo de la presente investigacion sera en conjunta participacion con los pacientes

prequirargicos de un hospital publico de la region Ica.



2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lopez et al. (12), en 2021, México, realizaron un estudio cientifico con la finalidad de
“Determinar los niveles de ansiedad prequirurgicos en pacientes sometidos a cirugia e identificar
los factores predisponentes que generan ansiedad en el Centro Médico Naval (CEMENAV)”.
Estudio observacional de tipo transversal, prospectivo y analitico, que investigo la intensidad de
la ansiedad antes de la operacion en personas mayores que fueron admitidas en la seccién de
cirugia y la sala de operaciones. Se identifico elementos que aumentan la probabilidad de
experimentar ansiedad. La muestra estuvo conformada por 152. Incluyeron el estado civil, la edad,
el nivel de educacidn, género; asi mismo, el tipo de anestesia y la naturaleza de la intervencién
quirdrgica. Teniendo como porcentaje: 99.3 % de ansiedad leve y 0.7 % de ansiedad moderada.
Concluyeron, lo crucial de gestionar las demandas de informacion referidas a la cirugia y a la

aplicacién de anestesia con el objetivo de disminuir la ansiedad previa a la operacion.

Pifion et al. (13), en 2020, Cuba, desarrollaron una investigacion que tuvo por finalidad
“Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para una cirugia electiva
no cardiaca, tratados en el Hospital Manuel Ascunce Doménech de Camaguey, en los afios 2016
al 20197, este anélisis tiene un disefio transversal, y se empleé la escala de Amsterdam como

herramienta. La muestra estuvo integrada por 100 participantes. Del mismo modo, se observo que



el nivel de ansiedad entre los pacientes observados revel6 un 3% de ansiedad grave, un 57% con
ansiedad moderada, un 24% ansiedad leve y un 16% ansiedad ausente. Se llegd a la conclusién
que, la intervencion quirdrgica generd niveles de ansiedad moderados, siendo méas pronunciados

el dia de la cirugia.

Alba et al. (14), en 2020, Espafia, desarrollaron su estudio cientifico que tuvo por finalidad
“Determinar si existe relacion entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento”. Se utilizaron
dos grupos de participantes: “con trastorno de ansiedad” n= 35 y “que no tenia diagnostico de
ansiedad” n= 38. Las herramientas que utilizaron fueron: Inventario de Estrategias de
afrontamiento, de cuestionarios sociodemograficos y Escala de Ansiedad Depresion de Goldeberg.
Se identificaron diferencias notables en la aplicacion de estrategias de afrontamiento adaptativas,
observandose que el grupo con trastornos las empleaba de manera menos frecuente. Conclusion:
los pacientes con sintomas depresivos usaron mas estrategias de afrontamiento desadaptativas en

comparacion con los pacientes sin ellos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valera (15), en 2023, Lima, desarroll6 el estudio cientifico que tuvo la finalidad de
“Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad de los
pacientes quirdrgicos programados en el servicio de cirugia general de un hospital pablico de Lima
periodo 2023”. Emple6 el método hipotético deductivo, disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, aplicado, correlacional, transversal. Conté con una poblacion de estudio de 80
personas preoperatorias, empleo las siguientes herramientas “Escala de Hamilton y Cuestionario
COPE-28". Se emplearon programas Excel para el andlisis e interpretacion, y la prueba de Rho

Spearman se utilizé en célculos de correlacion entre las variables analizadas. Concluyo que, ha



encontrado correlacion inversa y la estadistica es significativa para los métodos de afrontamiento
y la ansiedad preoperatoria (rho=-820, p<.001); en consecuencia, implica que a medida que se
incrementa el uso de métodos de afrontamiento, disminuye el nivel de ansiedad en los pacientes

gue se someten a cirugia.

Bueno (16), en 2021, Lima, realiz6 el trabajo cuyo objetivo fue “Determinar las estrategias
del profesional de enfermeria frente a la ansiedad del paciente quirtrgico”. El método comprendid
la bibliogréafica y el estudio de publicaciones académicas en diversas bases de datos, siendo 21 los
articulos cientificos examinados que fueron publicados entre los afios 2013 y 2020. Dentro de los
21 documentos analizados, se observo que las mdaltiples tacticas que los enfermeros pueden
emplear como apoyo en sus atenciones son variadas. Concluyendo en que, las técnicas de
enfermeria, tales como musicoterapiay la consulta previa a la cirugia, resultan Gtiles para disminuir

la preocupacién, ansiedad y aumentar el bienestar del paciente.

Quispe (17), en 2024, Lima, realizd una investigacion cuyo objetivo fue “Describir la
evidencia cientifica del nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento de los pacientes en el periodo
preoperatorio”. Dentro de la metodologia, se presenta la seleccion de 30 documentos cientificos,
con un enfoque descriptivo y un disefio no experimental. La informacion fue recolectada utilizando
la guia de analisis documental. Conclusion: se confirmé que la ansiedad preoperatoria es
ampliamente observada en individuos que se estan preparando para cirugias, se considera que la
intensidad de la ansiedad debe generar un nivel particular de obstaculos para que el individuo
pueda recuperarse de manera pronta tras la operacion. Esta clase de ansiedad esta conectada con

el temor.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Estrategias de afrontamiento

2.2.1.1. Definicién de estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman sefialan que el afrontamiento se define como el grupo de acciones y
procesos cognitivos que un individuo emplea para gestionar requerimientos internos y externos, y
consideradas demasiado exigentes ya que desbordan sus capacidades o recursos. Estos autores
diferencian dos tipos principales de afrontamiento: uno es el centrado en la emocion, que se
concentra en controlar la respuesta emocional frente al estimulo estresor; vy, el otro es el centrado

en el problema, que busca cambiar la situacion que causa estrés (18).

2.2.1.2. Cuidado humanizado en enfermeria

Jean Watson, realizo la teoria sobre el cuidado humano, la enfermeria en el cuidado de la
salud trasciende lo meramente técnico transformandose a un acto profundamente humano que
requiere empatia, la comunicacion y la presencia como componentes fundamentales para una
relacion terapéutica. Desde este punto de vista, la manera en que el paciente enfrenta las cosas no
puede ser comprendida de forma aislada; mas bien, debe considerarse como una parte de una
experiencia completa que abarca aspectos emocionales, sociales y espirituales. El cuidado
humanizado, por lo tanto, identifica la fragilidad del paciente en circunstancias como el
preoperatorio y procura potenciar sus recursos de afrontamiento mediante intervenciones centradas
en él (19).

2.2.1.3. Aplicaciones clinicas en enfermeria

En el campo préactico, Carver y sus colaboradores desarrollaron el COPE Inventory, una

herramienta tedrica que posibilita la evaluacion sistematica de las diversas estrategias empleadas
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por los pacientes para afrontar situaciones. Se han podido reconocer patrones de afrontamiento en
pacientes quirargicos gracias a su empleo en el ambito clinico y de enfermeria, lo que hace posible
crear intervenciones con el fin de disminuir la ansiedad preoperatoria y mejorar el afrontamiento
adaptativo. Asi, combinar la evaluacion objetiva con una perspectiva humanizada del cuidado

posibilita brindar una atencién mas integral y personalizada (20).

2.2.1.4. Teorias

La experiencia de enfermeras y enfermeros en hospitales publicos es expuesta en un estudio
fenomenoldgico que fue publicado en 2025 (los datos fueron recolectados en 2024). Se enfatiza
cémo el trato humanizado del paciente incluye la empatia, la sensibilidad cultural, el compromiso

con la ética y la presencia emocional (21).

Modelo de afrontamiento de Moos y Schaefer

Propone que el afrontamiento no es algo fijo, sino un proceso dinamico que se ve afectado
por rasgos individuales (como las creencias y los valores) y por elementos del contexto (como el
respaldo social o los recursos materiales). Este modelo enfatiza la manera en que las personas

modifican sus respuestas con el paso del tiempo (22).

Perspectiva de Endler y Parker, Estos escritores clasificaron las estrategias en tres estilos

principales:

a) Enfocado en la tarea, cuando el individuo se concentra en solucionar el problema.
b) Dirigido a la emocion, cuando se pretende gestionar la carga emocional.

¢) Enfocado en la evasion, cuando se trata de distraerse o eludir la situacion.
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Esta perspectiva proporciona una vision mas pragmatica al detectar patrones comunes de

afrontamiento (23).

2.2.1.5. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Auto distraccion (Self-Distraction): Redirigir la atencion hacia actividades distintas
para alejarse temporalmente de la situacion estresante (24).

Afrontamiento activo (Active Coping): Adoptar medidas concretas para enfrentar
directamente el problema, generando un sentido de control y eficacia (24).

Negacion: Rechazar o minimizar la gravedad del problema, lo cual puede obstaculizar
la basqueda de soluciones y mantener el estrés (24).

Uso de sustancias: Emplear alcohol, drogas u otras sustancias como mecanismo de
afrontamiento, con posibles efectos adversos sobre la salud (24).

Uso de apoyo emocional (Emotional Support): Buscar comprension y soporte
emocional en otras personas para aliviar sentimientos de aislamiento y malestar (24).

Uso de apoyo instrumental: Solicitar asistencia practica o recursos concretos que
faciliten la resolucion del problema (24).

Desviacion conductual: Evitar afrontar la situacion mediante la inaccion, lo que
proporciona un alivio temporal, pero retrasa la resolucion efectiva (24).

Expresion emocional: Exteriorizar emociones sin un propdsito de resolucion,

aliviando la tension de manera momentanea (24).
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e Reestructuracion positiva: Buscar aspectos positivos o aprendizajes en la adversidad,
promoviendo resiliencia y bienestar emocional (25).

e Planificacion: Disefiar estrategias 0 pasos concretos para manejar el problema,
aumentando la sensacion de control y reduciendo incertidumbre (24).

e Sentido del humor: Emplear el humor como recurso para disminuir la tension y
mejorar el estado de &nimo, favoreciendo interacciones positivas (24).

e Aceptacion: Reconocer la realidad de la situacion sin intentar cambiarla,
contribuyendo a reducir el malestar emocional (26).

e Religion: Buscar consuelo y fuerza en la espiritualidad o préacticas religiosas,
obteniendo apoyo emocional y sentido de proposito (24).

e Culpa: Asumir responsabilidad excesiva por la situacion, incrementando el malestar

y dificultando la adaptacion (26).

2.2.2. Variable 2: Ansiedad preoperatoria

2.2.2.1. Definicion de ansiedad
Sensaciones de tensidn, aprension y nerviosismo vividas antes de una operacion, que se

acompafian con reacciones en el plano conductual, psicoldgico y fisiologico (27).

2.2.2.2. Teorias

a) Teoria del cuidado humano de Jean Watson: Se conceptualiza el cuidado de forma
esencialmente humano, en el que la presencia, la empatia y las intervenciones
holisticas reducen la ansiedad y el estrés antes de una operacion. En el &mbito de la

cirugia, se emplean tratamientos de “caring-healing”, como aromaterapia, masica,
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hipnosis, imagenes guiadas y masajes, entre otros, para crear un ambiente de
tranquilidad y humanizacion previo a la intervencion quirurgica (28).

b) Teoria de las Relaciones Interpersonales — Hildegard Peplau: Explica como la
enfermera, a través de la relacion terapéutica, asiste al paciente en el proceso de
reconocer, entender y disminuir su ansiedad. La ansiedad es considerada una sefial de
advertencia que, a través del acompafiamiento y la comunicacion, puede transformarse

en una oportunidad para crecer (29).

En un estudio reciente (2024), se aplicé un programa basado en esta teoria para pacientes
que esperaban una operacion de reemplazo de rodilla. EI programa demostré una reduccién

significativa en la ansiedad prequirudrgica (p < 0.001) (30).

2.2.2.3. Dimensiones de la ansiedad preoperatoria

Ansiedad somatica

Es una modalidad de ansiedad que se manifiesta fisicamente, produciendo reacciones
fisiologicas tales como palpitaciones, tensién en los muasculos, problemas para respirar, malestar
digestivo, mareos o cansancio, sin que haya un origen médico detectable. Son expresiones reales
del cuerpo ante la ansiedad o el estrés, que pueden ser desconcertantes o perturbadoras para quien

las vive (31).

La Mayo Clinic, una entidad sanitaria de renombre mundial, proporciona una explicacion
precisa acerca del trastorno de sintomas somaticos (TSS), que engloba la ansiedad somatica: Un
individuo que padece este trastorno puede sentir una ansiedad muy intensa vinculada a sintomas
fisicos que alteran de manera significativa su vida, aun cuando los resultados médicos sean

normales (32).
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No son sintomas simulados: "El dolor y otras dificultades son reales... No deben decirle
que los sintomas son ficticios ni que todo se encuentra en su mente. Para tratar lo fisico y lo

emocional, el proveedor debe colaborar con usted” (32).

Ansiedad psiquica

Es una sensacién de inquietud o miedo que nace del interior de la persona, sin que haya un
motivo externo identificable. Se manifiesta con temor anticipado, tensién mental, pensamientos
intrusivos y ansiedad excesiva. A diferencia de la ansiedad somaética, esta no muestra sintomas
fisicos claros, sino que tiene un impacto fundamentalmente en el &mbito emocional y cognitivo

(33).

Ansiedad psiquica en el contexto prequirurgico

La ansiedad psiquica prequirdrgica es una inquietud interna y un desasosiego emocional
que experimenta el paciente antes de la operacion, sin manifestaciones fisicas visibles. Esta
respuesta espontanea muestra la incertidumbre y el temor ante el procedimiento. Brindar
informacion clara y atender esta ansiedad con empatia contribuye a que el paciente mejore su

bienestar y que se recupere (34).

La ansiedad desde la perspectiva de la enfermeria, en un estudio realizado por Ramos-
Serpa y Segovia-Monga, en el que se examina el impacto de la ansiedad tanto en los pacientes
como en los profesionales de enfermeria, subrayando lo fundamental que resulta una asistencia

empatica y orientada a las personas (35).

2.2.2.4. Teorias
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Teoria del Cuidado Terapéutico Preoperatorio basada en Jean Watson (estudio de

caso)

La Teoria de Human Caring de Watson, en este estudio cualitativo (caso clinico), se utiliza
en las visitas preoperatorias y demuestra que las interacciones terapéuticas con presencia y
comunicacion empatica contribuyen a reducir la ansiedad del paciente antes de la intervencion

quirargica (36).

Teoria del Confort - Katharine Kolcaba

Esta teoria de rango medio sostiene que el confort es un requisito esencial para el ser
humano. El cuidado de enfermeria debe buscar calmar la ansiedad mediante medidas de confort
en los ambitos fisico, psicoespiritual, social y ambiental en contextos estresantes, como antes de

una intervencion quirurgica (37).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento y
la ansiedad preoperatoria en un hospital de la region Ica, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento
y la ansiedad preoperatoria en un hospital de la region Ica, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones del

afrontamiento basado en el apoyo; afrontamiento activo; afrontamiento centrado en
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el apoyo social; afrontamiento de negacién; afrontamiento basado en la religion;
afrontamiento basado en la negacion; afrontamiento del humor y la ansiedad en

pacientes preoperatorio de un hospital de la region.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La construccion del estudio cientifico estard& enmarcada por el método hipotético
deductivo. Para alcanzar conclusiones concretas se debe emplear la I6gica. Es frecuentemente
empleado en matematicas y otras disciplinas formales, y se percibe como una estrategia mas
estricta y organizada que el método inductivo. En vez de iniciar con observaciones particulares y
posteriormente realizar generalizaciones, el método deductivo inicia con teorias generales y

posteriormente emplea la ldgica para alcanzar una conclusién concreta (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Las evidencias que se miden usando instrumentos documentales y cuyos resultados son
sometidos a distintos analisis estadisticos y matematicos, corresponde al enfoque cuantitativo que
se aplicard, lo cual permitird analizar informacion y medir las variables estadisticamente. Esto
implica que el enfoque principal de la investigacion girara en torno a distintos analisis matematicos

y estadisticos, empleard técnicas de observacion mediante la recopilacion de informacion,
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procediendo al analisis de estos para poder contestar a las cuestiones planteadas en la
investigacion. Serd esencial implementar el andlisis estadistico. Se definird una idea de
investigacion, se formularan las preguntas de investigacion, se estableceran los objetivos, se
deduciran las hipotesis, se seleccionaran las variables del proceso y, a través de un procedimiento

de calculo, se evaluaran las hipétesis (39).

3.3. Tipo de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion el investigador aplicard el tipo correlacional, significa
un estudio metddico de las interrelaciones que existen entre dos o mas variables. El investigador
tiene la responsabilidad de analizar las variables seleccionadas en una muestra y utiliza métodos
estadisticos correlacionales para identificar las relaciones existentes entre dichas variables.
Mediante el andlisis correlacional, se es capaz de identificar tanto el nivel como la naturaleza de

la relacion entre dos variables, ya sea esta positiva o negativa (40).

3.4. Disefio de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion el investigador aplicara el disefio no experimental,
Hernandez et al. (2014) indica “Con el propdsito de responder a las preguntas de investigacion
planteadas y cumplir con los objetivos del estudio, el investigador debe seleccionar o desarrollar
un disefio de investigacion especifico. Cuando se establecen y formulan hipoétesis, los disefios

sirven para someterlas a prueba. Los disefios pueden ser experimentales y no experimentales” (41).

De corte transversal, su objetivo fundamental es establecer la incidencia de una enfermedad
0 patologia en el grupo de poblacién que se esta investigando. Este disefio constituye enfoques
fundamentales en el ambito de la epidemiologia, el investigador no lleva a cabo ninguna forma de

intervencion o interferencia. Se efectlla una Unica medicién de la o las variables en cada individuo,
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es decir, el numero de mediciones es limitado (42).

De nivel correlacional, Cabezas Andrade y Torres mencionan que, “Tiene la finalidad de
evaluar la relacion que existe entre dos variables mediante la aplicacion de técnicas estadisticas,
asi mismo, mediante la medicion de una variable se va a conocer como se comporta la otra
variable” (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Esta representacion "N", significa que la poblacion comprende la totalidad de los
individuos a ser estudiados (documentos, eventos, situaciones, personas, objetos y demas). La
poblacidn se refiere al grupo de individuos o elementos que comparten una o varias caracteristicas
comunes, se localizan en un espacio o territorio determinado y experimentan variaciones a lo largo

del tiempo (44).

En el presente estudio la poblacién estara conformada por un total de 80 pacientes.

Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion. Con base en los datos estadisticos de las
variables recolectadas de esta (estadistica), se llevan a cabo los célculos para determinar los valores
aproximados de las variables. Se recurre a una muestra cuando, debido a consideraciones como el
tamafo considerable, limitaciones técnicas o restricciones econdémicas, no resulta factible realizar
mediciones en todos los integrantes de la poblacion (45).

La presente investigacion no se determinara en una muestra, debido a que se trata de una
poblacion relativamente pequefia.

Muestreo

La técnica del muestreo es un metodo empleado para realizar la investigacion cientifica
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que es seleccionar el subconjunto representativo de una poblacién para estimar parametros
poblacionales a partir de los estadisticos muestrales. La finalidad principal de cualquier proceso
de muestreo consiste en obtener un entendimiento sobre ciertas caracteristicas de una poblacion,
utilizando una seleccion de unidades de dicha poblacion, minimizando al mismo tiempo el gasto
en términos de dinero, tiempo y esfuerzo (46).

La aplicacion del muestreo como técnica sera el no probabilistico por conveniencia, basado
en criterios de conveniencia, asegurando un meticuloso proceso en la seleccion de pacientes
preoperatorios segun lo establecido bajo los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v’ Pacientes de un hospital pablico de Ica, con programacion a cirugia en el
2025.

v’ Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

v’ Pacientes que por fuerza mayor no puedan participar en la encuesta.

v’ Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

v' Ademas, se excluye a aquellos pacientes que no tienen programado una
cirugia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrategias de afrontamiento

Variable 2: Ansiedad pre operatoria
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Escala
. Definicion Definicion . . . de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicio
n
Estrategias  de | Acciones y | Se medird mediante | Afrontamiento Afrontamiento  activo, | Ordinal | 1= Raravez
afrontamiento | procesos mentales | el cuestionario Brief planificacion,  apoyo ZfAveces
centrado  en el | gmocional. 3= A menudo
gue emplean los | COPE-28, integrado 4= Siempre
individuos para | por 28 items problema.
afrontar exigencias | agrupados en tres
internas y externas | dimensiones: ordinal 1= Rara vez
y ' Afrontamiento Apoyo emocional 2= A veces
que son percibidas | afrontamiento interpretacion  positiva, 3= A menudo
como amenazantes | centrado  en el centrado en la aceptacion, humor 4= Siempre
. . religion.
para su bienestar y | problema, emocion.
salud (Lazarus vy | afrontamiento
Folkman). (43). centrado  en la 1= Raravez
L Afrontamiento . 2= A veces
emocion y ) » ordinal 3= A q
_ _ _ Auto distraccion, = A menudo
afrontamiento disfuncional 0 | desahogo, negacion, 4= Siempre
disfuncional O | evitativo. autoinculpacion, _
evitativo. consumo de sustancias,

desconexion conductual
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Ansiedad

operatoria

pre

Estado emocional
desagradable  que
experimenta el
paciente ante la
espera de una
intervencion
quirurgica,
generando
consecuencias
psicoldgicas,
fisiol6gicas y
clinicas. (27).

Se medird mediante
la Escala de Ansiedad
de Hamilton (HAM-
A), compuesta por 14
items agrupados en
dos dimensiones:
ansiedad psiquica y

ansiedad somatica.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

Estado de animo
ansioso, tension, miedo,
insomnio, intelectual,

estado de alerta, humor
depresivo.

Sintomas  musculares,
sensoriales,
cardiovasculares,
respiratorios,
gastrointestinales,
genitourinarios,
autonémicos y conducta

en entrevista

ordinal

ordinal

O=Ausente 1=Leve

2=Moderado
3=Grave  4=Muy
grave

0=Ausente 1=Leve

2=Moderado
3=Grave  4=Muy
grave

Clasificacion final
de la ansiedad:

0 — 17 puntos =
Ansiedad leve
18 — 24 puntos =
Ansiedad moderada
25 — 30 puntos =
Ansiedad severa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La metodologia empleada para la recopilacion de las opiniones de campo de los
participantes en el estudio estara basada en la técnica de encuesta. Recurso gque se implementa
a través de un dispositivo denominado cuestionario, orientado Unicamente a individuos y que
ofrece datos sobre sus perspectivas, conductas o impresiones. En el presente estudio, la encuesta
puede dar lugar a resultados tanto cuantitativos como cualitativos, y se enfoca en preguntas que
han sido previamente establecidas, las cuales siguen una secuencia l6gica y un esquema de
respuestas que presenta escalas. Generalmente, se recogen datos en forma numeérica (47).

La técnica a emplear en el presente estudio sera la encuesta, las interrogantes se formulan
sin entablar una conversacion con los participantes de la entrevista; las preguntas son elaboradas
anteriormente y en el dia de la encuesta no se realizan improvisaciones para generar nuevas,
sino que se restringe a contestar las previamente estipuladas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Es un dispositivo particular utilizado para reunir y analizar datos en el curso de una
investigacion, se conoce como un instrumento de investigacion. Estos instrumentos pueden
abarcar entrevistas estructuradas, escalas de medicion, cuestionarios, fichas de observacion y
otros. Su objetivo es recopilar datos de manera precisa, confiable y valida, garantizando que las
variables sean medidas sistematicamente y que los resultados permitan llegar a conclusiones
validas (48).

Instrumento de la variable 1

El COPE-28 (Brief COPE), es una herramienta de auto aplicacion que examina las

tacticas de manejo que emplean las personas ante situaciones de presion. Compuesto: 28 items
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y dividido en 14 subescalas que operan como indicadores de diversos estilos de afrontamiento,
los cuales se agrupan en tres dimensiones de afrontamiento: evitativo o disfuncional, centrado
en la emocidn y basado en el problema. Cada elemento se responde utilizando una escala Likert
de cuatro puntos (1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre).
La puntuacion de cada subescala se logra al sumar los dos items que la integran, con una escala
que va del 2 al 8. Un uso mas frecuente de la estrategia de afrontamiento correspondiente se ve
reflejado en puntuaciones mas elevadas, lo cual posibilita definir un perfil individual de
afrontamiento sin producir una sola puntuacién total (49).

Instrumento de la variable 2

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), herramienta clinica que sirve en
evaluaciones de cuan grave es la ansiedad, siendo su creador Max Hamilton el afio 1959. Esta
compuesto por 14 items que analizan sintomas somaticos y psiquicos, calificados en una escala
de 0 a 4. La suma total va de 0 a 56 puntos, siendo los valores mas altos un indicador de una
ansiedad maés severa. Es una de las escalas mas empleadas, se usan en la practica de la salud
mental y los estudios cientificos, ademas, se utiliza a través de una entrevista clinica realizada
por un profesional cualificado (50).

3.7.3. Validacion

Proceso de recopilar evidencia tedrica y empirica que sustente la interpretacion de sus
puntajes en un contexto especifico, garantizando que realmente mida el constructo que se

pretende evaluar (51).

Este Test de Afrontamiento de COPE ha probado ser una herramienta confiable y
valida para valorar estrategias de afrontamiento en diversas situaciones. Una validacion reciente

Ilevada a cabo en individuos con cancer avanzado corroboro su apropiada confiabilidad interna
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y validez de constructo, lo que apoya su empleo en la practica clinica e investigativa (52).

Escala de ansiedad de Hamilton (HAM-A)

Ha sido ampliamente validada en diferentes contextos clinicos y culturales, mostrando
adecuada validez de constructo y convergente, asi como una confiabilidad interna satisfactoria
(o> 0,80). Estudios recientes confirman que la HAM-A es un instrumento consistente y sensible
para medir la gravedad de la ansiedad en poblacién adulta, lo que respalda su uso en

investigacién y préactica clinica (53).

3.7.4. Confiabilidad

El COPE/Brief COPE es un instrumento confiable, sirve para medir estrategias de
afrontamiento. En Perd, estudios recientes con enfermeras y poblacion general reportaron
consistencia interna adecuada (o = 0,90; a entre 0,59 y 0,90) y buenos indices de ajuste factorial,

confirmando su validez y pertinencia para evaluar afrontamiento en contextos peruanos (54).

La HAM-A es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar la intensidad de la
ansiedad en adultos. Estudios recientes indican que posee una alta confiabilidad, mostrando
consistencia interna con Alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,92 y estabilidad temporal con
coeficientes de test-retest de 0,74 a 0,97. Asimismo, la escala evidencia fiabilidad interevaluador
elevada (ICC > 0,90), lo que garantiza la coherencia de los resultados entre distintos
evaluadores. Estos hallazgos respaldan que la HAM-A como instrumento de medicion en

contextos clinicos e investigativos es confiable y valido (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran consolidados y organizados utilizando una base de datos
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de software Microsoft Excel. De igual manera, se llevaré a cabo su procesamiento en el paquete
estadistico SPSS, version 26, a partir del cual, con el propdsito de explicar, examinar e
interpretar las variables presentadas, se crearan tablas, gréficos y porcentajes. Asi mismo, en la
verificacion de hipétesis formulada, procedera a aplicar la prueba de Rho de Spearman, la cual
permitira evaluar el nivel de correlacion entre las dos variables bajo estudio.

3.9.  Aspectos éticos

De acuerdo a lo manifestado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
se considerara sus disposiciones, asi como, los principios bioéticos de Belmont que se
encuentran delineados en el informe, tales como autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Autonomia. Por la autonomia del principio, los involucrados poseen la independencia
para decidir si desean o no formar parte del instrumento de la investigacion.

Beneficencia. De acuerdo con este principio, el concepto se relaciona con la ventaja que
recibiran los pacientes, y al mismo tiempo, beneficiara al trabajo del personal de sanidad, es
decir, ambos tendran mejores condiciones de vida.

No Maleficencia. De acuerdo con este principio, consiste en evitar cualquier tipo de
perjuicio tanto a los participantes como al hospital, se mantendra la privacidad de todo dato
proporcionado.

Justicia. Con este principio, se prevendra cualquier tipo de discriminacion hacia los
pacientes, independientemente de cuestiones econdémicas, de género, raza, edad, creencias

religiosas o posturas politicas.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

Enero.

Febrero.

Marzo.| Abril.

Mayo.

Junio.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréaficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la

investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2.  Presupuesto
_ ] Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Servicios
Vitico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Recursos
_ Archivadores Docena 05 20.00 100.00

materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00

. COSTO
N.° ITEMS
(S/)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Problema Objetivo Hipotesis general Variable 1 Tipo de
general general ) ] y ) investigacion
Hi. Existe  relacion Estrategia de

¢Cual es la Determinar la estadisticamente afrontamiento  Aplicativo
relacion ~ que relacion que significativa entre las ] correlacional
existe entre la existe entre las estrategias de Dimensiones Métod
estrategia  de estrategias de afrontamiento la i etodoy

9 9 y Estrategias de ioxo de la

afrontamiento y
la ansiedad en
pacientes
preoperatorio
de un hospital
de la region Ica

20257
Problemas
especificos
(Cual es la
relacion  que

existe entre el
afrontamiento
basado en el
apoyo;

afrontamiento
activo;

afrontamiento
centrado en el
apoyo  social;
afrontamiento
de  negacion;

afrontamiento y
la ansiedad en
pacientes
preoperatorio de
un hospital de la
region en Ica,
2025.

Objetivos
especificos

Identificar la
relacién que
existe entre el
afrontamiento

basado en el
apoyo;
afrontamiento
activo;

afrontamiento
centrado en el
apoyo  social;
afrontamiento
de  negacion;

ansiedad preoperatoria
en un hospital de Ila
region Ica, 2025.

Ho. No existe relacion
estadisticamente

significativa entre las
estrategias de
afrontamiento y la
ansiedad preoperatoria
en un hospital de Ila
region Ica, 2025.

Hipotesis especificas

H1l. Existe relacidn
estadisticamente

significativa entre las
dimensiones del
afrontamiento basado en
el apoyo; afrontamiento
activo;  afrontamiento
centrado en el apoyo
social; afrontamiento de
negacion; afrontamiento

basado en la religion;

afrontamiento
centrado en el
problema

Afrontamiento
cognitivo

Centrado en la
emocion

Afrontamiento
disfuncional o
evitativo

Variable 2

Ansiedad pre
operatoria

Dimensiones

a) Ansiedad
psiquica

b) Ansiedad
somatica

investigacion

Hipotético
deductivo

Disefno:

No
experimental

Nivel:
relacional
Transversal

Poblacion y
muestra

80 pacientes
Técnica:

La encuesta
Instrumento:

Version en
espafiol del
informe cope-
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afrontamiento
basado en la
religion;
afrontamiento
del humor vy la
ansiedad en
pacientes
preoperatorio
de un hospital
de la region?

afrontamiento  afrontamiento del humor
basado en la y la ansiedad en
religion; pacientes preoperatorio
¢afrontamiento  de un hospital de la
del humor y la region.

ansiedad en

pacientes

preoperatorio de

un hospital de la

region?

28

Escala de
ansiedad de
Hamilton




Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones: Marque el nimero que mejor refleje su enfoque del problema.

Instrumento 1

COPE-48 Cuestionario breve de Afrontamiento del Estrés

40

Valor 0 1 2
Significado De nada Un poco Mas 0 menos Mucho
ARTICULOS 0 1 2 3

1. Intento que alguien me ayude 0 me aconseje sobre 0 1 2 3
queé hacer.

2. Enfoco mis esfuerzos en hacer algo con respecto 0 1 2 3
a la situacion en la que estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido. 0 1 2 3

4. Me dedico al trabajo u otras actividades para 0 1 2 3
sacar cosas de mi mente.

5. Me digo a mi mismo "esto no es real". 0 1 2 3

6. Trato de idear una estrategia sobre qué hacer. 0 1 2 3

7. Hago bromas al respecto. 0 1 2 3

8. Me critico a mi mismo. 0 1 2 3

9. Recibo apoyo emocional de los demas. 0 1 2 3

10. Tomo medidas para tratar de mejorar la 0 1 2 3
situacion.

11. Renuncio a tratar de lidiar con eso. 0 1 2 3

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis 0 1 2 3
sentimientos desagradables.

13. Me niego a creer que haya sucedido. 0 1 2 3

14. Trato de mirarlo con otros 0jos, para que parezca 0 1 2 3
mas positivo.

15. Consumo alcohol u otras drogas para sentirme 0 1 2 3
mejor.

16. Trato de encontrar consuelo en mi religion o 0 1 2 3
creencias espirituales.

17. Obtengo el consuelo y la comprension de alguien. 0 1 2 3

18. Busco algo bueno en lo que esta pasando. 0 1 2 3

19. Me rio de la situacion. 0 1 2 3

20. Rezo lo meditativo. 0 1 2 3

21. Aprendo a vivir con ello. 0 1 2 3

22. Hago algo para pensar menos en ello, como ir al 0 1 2 3
cine o ver la television.

23. Expreso mis sentimientos negativos. 0 1 2 3
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24. Uso alcohol u otras drogas para ayudarme a
superarlo.

25. Renuncio a tratar de lidiar con el problema.

26. Pienso detenidamente en los pasos a seguir.

27. Me culpo a mi mismo por lo que ha sucedido.

28. Hago que otras personas me ayuden o me
aconsejen.

[elelle)le]

N

NINININ
WWwWww

Instrumento 2

Escala de Ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD Ausente

Leve

Modera
do

Grave

Muy grave
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso. | O
Preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad.

2. Tension. Sensacion de tensién, | 0
imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, Ilanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a los |0
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréafico, a las
multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, | 0
suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad | 0
para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido. Pérdida | 0
de interes, insatisfaccion en las
diversiones,  depresion,  despertar
prematuro, cambios de humor durante
el dia.

7. Sintomas somaticos generales | 0
(musculares). Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas
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clénicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales). Zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole

10. Sintomas respiratorios. Opresion o
constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11.  Sintomas  gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vOmitos acuosos,
vomitos, sensacion de estdbmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicién de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos, cefaleas de  tension,
piloereccién (pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista
(general y fisiolégico). Tenso, no
relajado, agitacién nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar
un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion
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anormal del globo del 0jo), sudor, tics
en los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD
SOMATICA

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Katherine Neyra Huamani
Titulo: Estrategias de Afrontamiento y ansiedad en pacientes pre operatorios de un hospital de

la region Ica,2025

Propdsito del estudio

Le extendemos una invitacion para unirse a participar en la investigacion titulada: “Estrategias
de afrontamiento y ansiedad en pacientes pre operatorios de un hospital de la region Ica,2025”.
La presente investigacion esta siendo realizada a cargo de una investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Katherine Fabiola Neyra Huamani. La finalidad de esta
investigacidn sera obtener conocimiento al entender el problema y fomentar habilidades para el
paciente, proporcionando asi una atencion de mayor calidad. Su realizacion facilitara la
identificacion de la conexidn que hay entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en

pacientes que se encuentran en la etapa preoperatoria de un hospital en la region.
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Procedimientos

Si elige unirse a esta investigacion, se llevara a cabo lo siguiente: se detallara el proceso que se
llevard a cabo para utilizar el instrumento, se firmara el documento de consentimiento informado
y se comenzara con llenar los formularios.

La realizacion de la entrevista o encuesta puede extenderse por aproximadamente 25 minutos 'y,
de ser necesario, se podra proporcionar informacion adicional en detalle. Los resultados de los
instrumentos serdn entregados a usted de manera personal 0 se conservaran, garantizando la

privacidad y el anonimato.

Riesgos

No hay riesgos involucrados, Unicamente se solicitard que complete el cuestionario.

Beneficios

Posee la oportunidad de acceder a los hallazgos de la investigacion, ya sea de forma personal o

colectiva, lo cual puede resultar de gran ventaja en su desempefio profesional.

Costos e incentivos
No tendrd que abonar nada por participar. lgualmente, no obtendrd ninguna compensacion

monetaria, ni ninguna recompensa de medicinas por participar.

Confidencialidad

Se almacenara la informacion y hallazgos usando codigos en lugar de nombres. No se revelara
ninguna informacién que posibilite la identificacién de los participantes si se divulgan los
hallazgos de este estudio. Ninguna persona ajena del estudio de investigacion tendra acceso a

sus archivos.
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Derechos del paciente

En caso de que experimente incomodidad durante la utilizacion del instrumento, tiene la opcion
de abandonar la actividad en cualquier momento, asi como de optar por no participar en una
seccion del estudio sin que esto le cause ninguna consecuencia. De presentarse alguna duda o
malestar, le invitamos a dirigirse al personal del estudio para consultar. Es posible contactar con
la Lic. Katherine Neyra Huamani (nimero de teléfono: 978902812) o al comité que valido el
presente estudio, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener.

CONSENTIMIENTO

De manera voluntaria, estoy de acuerdo en mi participacion de esta investigacion. Soy
consciente de las posibles situaciones que pueden surgir al involucrarme en el proyecto.
Ademas, reconozco que tengo la opcidn de optar por no participar, a pesar de haber dado mi
consentimiento, y que puedo abandonar el estudio en el momento que decida. Obtendré una

copia firmada de este acuerdo.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Katherine Neyra

DNI: DNI: 70542098



Anexo 4: Informe de originalidad
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 37 - Descripcion general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602464338

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 37 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602464338



zﬂ turnitin Pagina 3 de 37 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

elperuano.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-08-02

o Internet

repositorio.unid.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-02

Trabajos
entregados

Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-27

o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

ru.dgb.unam.mx

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 37 - Descripcion general de integridad

5%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602464338

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602464338
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