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Resumen

Objetivo es: Determinar la relacion de la Educacion preoperatoria y el nivel de
ansiedad del paciente quirargico, en el servicio de Cirugia de un Hospital Nacional, Lima
2023. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, correlacional, no experimental, de
corte transversal. Se estudiaran las variables Educacion Preoperatoria y nivel de Ansiedad,
muestra de 100 pacientes quirurgicos del 1 era piso pabellon A. Se empleara 2 cuestionarios

para cada variable.

Palabras Claves: Educacion Preoperatorio, Nivel de Ansiedad
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Abstract

The objective is to analyze the relationship between preoperative education and the
level of anxiety of the surgical patient, in the Surgery Service of the National hospitalo, Lima
2023. Study with a quantitative approach, application level, correlational, non-experimental,
cross-sectional. The variables Preoperative Education and Anxiety level will be studied, a
sample of 100 surgical patients from the Ist floor, Pavilion A. 2 questionnaires will be used

for each variable.

Keywords: Preoperative Education, Anxiety Level
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Educacion Preoperatoria es poder ayudar a comprender y preparar psicolégicamente, a
la experiencia quirurgica, brindando informacion sobre la cirugia, cuidados postoperatorios
y terapia farmacolédgica. Una educacion preoperatoria adecuada, eficiente incrementa la
satisfaccion del paciente, proporciona bienestar psicoldgico y reduce las complicaciones que
aumentan la duracion de la estancia. Por tan sentido la educacién, contribuye

significativamente al éxito en la fase de recuperacion postoperatoria (1).

La ansiedad es estado de alerta, mental que el individuo percibe, incomodidad, miedo,
inquietud y preocupacion como reaccion psicoldgica a estrés como la hospitalizacion y acto
quirtrgico; el nivel de ansiedad es cuanto se expresa por sentimientos que pueden ser
positivos o negativos, modificindose desde el ingreso al hospital hasta el dia de la cirugia;
positivo cuando motiva y permite centrar recursos en prevenir o afrontar un posible peligro

y negativo cuando producen consecuencias indeseadas que afecta la sanidad (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud, la educacion preoperatoria contribuye al
bienestar del paciente, permitiendo un adecuado control de informacion que se puede evaluar
la actividad del procedimiento quirtrgico, que cumple con las metas trazadas, disminucion

preoperatoria (3).

En Australia la Educacion Preoperatoria es un derecho fundamental para el usuario
quirurgico donde deben conocer sobre las complicaciones de cirugia. En la India en un
estudio realizado por Reshma y Neetal en el 2019 indicaron que es importante recibir una
Educacion Preoperatoria antes de la cirugia, ya que ayuda a resolver y a entender las

interrogantes del paciente quirargico (4).
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En Pert, el Ministerio de Salud, refiere que brindar Educacion Preoperatoria que sea
clara y precisa con la finalidad de reducir la tasa de incidencia, 60% del usuario quirargico

presenta aspectos negativos después de la operacion, debido a la falta de informacion (5).

La ansiedad definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha elevado a

50% de 415 millones a 615 millones que padecen de ansiedad (6).

La Incidencia pre- quirurgica en todo el mundo es de 60 a 80% en Asia, Pakistan 62%,
Holanda 33%, ingleses 82%, Estados unidos 52%, Espafia 33% que es la poblacion que
sobrelleva la ansiedad pre- quirurgica. Esto se debe a diversos factores: educacion, cirugia,

sexo, etc. (7).

En Latinoamérica como México se registra 77%, Brasil 74%, Chile 33%, Ecuador 61%

y Colombia 20% teniendo incidencia mayoritaria en el sexo femenino (8).

Pert en el afio 2017 reportd 70% de casos de ansiedad preoperatoria donde el 75%
estaban nervioso, el 25% necesitaba informacion sobre anestesia, 93% ansioso por cirugia y
el 50% inquieto por cirugia, 13,9% por complicacioén, 60,4% requiere informacion; las
situaciones aumentan diario, al no tener informacion que sea clara y oportuna; entre el estado
de salud, hay multiples factores estresores: escasa informacion del diagndstico,

desconocimiento del ambiente hospitalario, temor a la anestesia, complicaciones y muerte

9).

El Ministerio de Salud en 2017, la patologia méas comun fue la ansiedad encontrandose
en > fracciéon en Lima manifestandose que en la etapa preoperatoria la ansiedad suele

presentarse 2 semanas antes, trayendo consigo molestias somaticas como el dolor (10).

En la institucion de salud Guillermo Almenara en el area de cirugia del primer piso del

pabellon A del lado oeste (1AO), se evidencio que los pacientes que van a hacer sometidos
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a intervencion quirdrgica presentan diversas manifestaciones de ansiedad por la cuales
muchas veces ha repercutido en su salud. Donde se puede valorar que hay temor,
desconocimiento, miedo a través de las siguientes preguntas que realizan. ;Licenciada,
cuanto tiempo dura mi operacion? ;Podré realizar mis actividades normalmente después de
mi cirugia? ;Luego que me operen regresare en mismo ambiente? ;Saldré bien de mi
operacion? ;Me va doler? ;Podré comer después de mi operacion? ;Podré ir al bafio después
de mi cirugia? ;Cuanto tiempo me quedare en el hospital después de mi operacion? Cabe
recalcar que la recuperacion del paciente depende principalmente de tres factores: el estado
hemodindmico del organismo, la complejidad de la operacion y el estado psicologico. Es por
ello que surge la inquietud de estudiar la Educacion preoperatoria y el nivel de ansiedad en

el paciente quirargico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion de la educacion preoperatoria con el nivel de ansiedad en el paciente

quirtrgico, en un servicio de Cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion de la educacion preoperatoria en su dimension informacion de
la cirugia con el nivel de ansiedad en el paciente quirdrgico en un servicio de cirugia

del Hospital Nacional, Lima 2023?

e Cual es la relacion de la educacion preoperatoria en la dimension informacion del
cuidado posoperatorio con el nivel de ansiedad en el paciente quirirgico en un

servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023?
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e /Cudl es la relacion de la educacion preoperatoria en la dimension informacion de la
terapia farmacologica con el nivel de ansiedad en el paciente quirirgico en un

servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la educacion preoperatoria con el nivel de ansiedad en el

paciente quirrgico, en un servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

e Interpretar la relacion de la educacion preoperatoria en la dimension informacion de
la cirugia con el nivel de ansiedad en el paciente quirtirgico en un servicio de cirugia

del Hospital Nacional, Lima 2023.

e Interpretar la relacion de la educacion preoperatoria en la dimension informacion del
cuidado postoperatorio con el nivel de ansiedad en el paciente quirtrgico en un

servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.

o Interpretar la relacion de la educacion preoperatoria en la dimension informacion de
la terapéutica farmacoldgica con el nivel de ansiedad en el paciente quirurgico en un

servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La finalidad del estudio sera conocer si hay relacion entre educacion preoperatorio y

nivel de ansiedad en el usuario quirtrgico que contribuird, con sus resultados obtenidos a
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proponer mejoras en la educacion pre operatoria, a través de protocolos o guias, sobre los
temas que mayor interrogante o preocupacion tiene el paciente quirurgico. Para ello se
tomard como base tedrica a Hildegart Peplau para la variable ansiedad, ya que detalla, los
cuidados de enfermeria que se deben de brindar segun una perspectiva centrada en la relacion
interpersonal y terapéutica entre la enfermera y paciente para la satisfaccion de sus
necesidades que presenta todo paciente quirargico. Asi mismo detalla los niveles de ansiedad
que se presenta en el individuo. En educacion Preoperatorio destaca nuestra teorista Nola
Pender que tiene un rol educativo, donde el factor cognoscitivo puede modificar
caracteristicas o conductas interpersonales y situacionales donde se muestra un adecuado

comportamiento para la salud.

1.4.2. Metodologica

Para los objetivos se realizard, un proceso metodologico cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal para ello se empleard técnicas e instrumentos
validados y se procesara informacion a través de un procesador estadistico SPSS 25, la cual

medird en forma correcta la relacion las dos variables de estudio.

1.4.3. Practica

El estudio, se realiza por eminente preocupacion y requerimiento de mejorar la educacion
preoperatoria que realiza el profesional de enfermeria en el paciente quirirgico. ya que se
observado conductas y/o comportamientos negativos que perjudican la recuperacion del
paciente postquirurgico. A si mismo dichos resultados que se obtenga servirdn como

antecedente, para la realizacion de estudios de los futuros investigadores.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos estadisticos en este estudio se daran en un periodo de tres meses en 2023,
donde la educacion pre- quirtrgica y el nivel de ansiedad, serd obtenido sera obtenido por 2
instrumentos de tipo cuestionario que determinara la asociacién que existe entre las

variables.

1.5.2. Espacial

El proyecto de estudio se realizara en el area de cirugia del primer piso del lado oeste
en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2023, y para la toma de informacion se
tomara como referencia a la base teoérica del cual se comparard con diferentes estudios

relevantes, segin consideraciones.

1.5.3. Poblacion

Pacientes en la fase pre- quirargica del servicio de cirugia del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2023.
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2. MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes

A nivel internacional:

Romero (12), en el 2020, en Espafia, cuyo objetivo “Instaurar la relacién entre
educacion preoperatoria a usuarios y acompafantes antes de la operacion y el nivel de
ansiedad en el Hospital Universitario del Sureste, Madrid”. Estudio, unicéntrico, analitico,
longitudinal, cuasiexperimental. Muestra de 200 sujetos en grupo control y 100 individuos
en el grupo experimental. Método empleo una entrevista individual y para los niveles de
ansiedad se us6 una escala APAIS. Resultado el 49% fueron hombres y 51% mujeres.12%
sin estudios, 63% estudios sin concluir hasta el grado superior y 25% estudios universitarios
y postgrado.42% le realizan bloqueo quirurgico y no saben qué tipo de anestesia usaran. 82%
del participante ingresaron a cirugia mas tarde de lo indicado. Por lo hay relacion entre

educacion y nivel de ansiedad.

Dofiante et al. (13), el 2019, Espafa, cuyo objetivo “Establecer correlacion de grado de
educacion preoperatoria y nivel de ansiedad en usuarios quirurgicos del Hospital Royo
Villanova. Estudio, cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Muestra de 98 usuarios
Meétodo, empleo una escala de APAIS para la ansiedad preoperatoria y escala STAI-AE en
la medicion de grado educacion preoperatoria. Resultado evidenciaron asociacion entre las

dos variables.

Loépez - Bascope et al. (14), el 2020 en México, cuyo objetivo “Evaluar la Educacién
preoperatoria y nivel de ansiedad en pacientes programados para cirugia aplicando la escala
APAIS” Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 100 pacientes. Método, empleo para

la educacion preoperatoria un cuestionario y para la ansiedad una escala. Resultados, con
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una prevalencia para la ansiedad fueron 25% y el 40% requirieron mds educacion

preoperatoria, donde prevalece ansiedad y se modifica con la educacion.

A nivel nacional:

Vera (16) en el 2021, con el objetivo “Determinar la relacion entre la educacion
preoperatoria y el nivel de ansiedad, en pacientes programados para intervencion quirurgica,
en el servicio de cirugia del Hospital General de Jaén”. Estudio, cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. Muestra de 150 pacientes quirargicos. Método, empleo como
instrumento dos cuestionarios; Un cuestionario Escala de Autoevaluacion de Zung, adaptado
y validado en Perti por Astocondor y el otro cuestionario que es una Guia de Entrevista de
Sandoval y Paco. Resultados, el 54% tienen severo nivel de ansiedad, el 23% ansiedad
minima y 22% ansiedad de grado méaximo; en la informacion preoperatoria, el 58% tiene

medio nivel, el 24% bajo nivel y el 17% alto nivel.

Torres - Tiburcio (18) en 2021, con el objetivo “Determinar la relacion entre la
educacion preoperatoria y el nivel de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en
una Clinica Privada de Chimbote, 2020”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, correlacional,
no experimental. Muestra de 60 pacientes intervenidos quirtirgicamente. Método, utilizo un
Test sobre la educacion pre quirtrgica y una escala de ansiedad (EAIPA). Resultados, 50%
obtuvo una educacion preoperatoria de nivel alto, 46,7% un nivel medio y 3,3% nivel bajo.
En relacion al nivel de ansiedad 50% presento un nivel leve, 30% moderado y 20% no

presento ansiedad.

Gutiérrez (19) en el 2020, cuyo objetivo “Analizar el nivel de educacion preoperatoria, el
grado de ansiedad en pacientes con programacion quirurgica de dos hospitales nivel III de
Arequipa y hallar la relacioén entre ambos”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, correlacional,

transversal. Muestra de 101 pacientes hospitalizados. Método, aplicé escala de Likert de 12
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items para informaciones preoperatorias y el inventario de ansiedad de Beck. Resultados, el
37% de pacientes tienen nivel bajo informacion preoperatoria, el 49% nivel medio de
informacion, el 38% con leve ansiedad, el 33% minima ansiedad, el 19% moderada ansiedad
y el 8% severa ansiedad; el sexo femenino tiene mayor nivel de ansiedad; el 24% con medio

nivel de informacion preoperatoria, el 7% con nivel bajo de informacion y severa ansiedad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Educacion preoperatoria

Definicion: Educacion

El termino Educacién de origen etimologico latino educare y educere que significa
“conducir fuera de”, “estar de dentro hacia fuera”. Se refiere al desarrollo del aprendizaje,

conocimientos valores creencias y habitos, que son primordiales para enfrentar a los desafios

del futuro con una serie con estrategias innovadoras (21).

La Educacion tiene diversas definiciones; Para Aristoteles: “Educacion sentimientos
de placer y dolor hacia el orden ético”. Para Azevedo: “Educacion proceso de transmision
de tradicion, cultura del grupo, de generacion en generacion”. Para Rufino Blanco:
“Educacion refiere a evolucion conducida por la razéon del hombre para la perfeccion,

formacion de la vida individual y social para alcanzar la felicidad” (22).

Definicion de preoperatoria

Periodo de tiempo que inicia desde que se decide realizar la intervencion quirirgica
hasta iniciarse la cirugia. Durante este periodo se realiza diversos estudios diagnosticos y

preparacion al paciente para ser sometido a cirugia (23).
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Segtin Organizacion Mundial de la salud se refiere al preoperatorio como un tiempo
que esta alrededor de la cirugia propia mente dicha. Se extiende desde que el usuario ingresa

al hospital hasta que regresa a su hogar (24).

Se denomina preoperatorio a un conjunto de pruebas y evaluaciones que permiten
examinar el estado de salud general del paciente requisitos para una cirugia, es decir que

tiene como finalidad de tener una cirugia segura en el acto operatorio (25).

Existe otras definiciones; El preoperatorio viene hacer la fase que se antepone a la
intervencion quirurgica. Es la fase que comprende desde que el usuario se le informa sobre
su estado de salud del cual, debe ser tratado quirargicamente hasta que finaliza cuando se
inicia la anestesia. Los cuidados preoperatorios se dan a nivel fisico, psicoldgico, emocional

y espiritual antes de la cirugia (26).

Definicion de educacion preoperatoria

La educacion preoperatoria, consiste en brindar al paciente informacion, antes de la
cirugia con el objetivo de mejorar los conocimientos, comportamientos y los resultados de
salud del paciente. Que suele estar a cargo del profesional de enfermeria. La educacion se
brinda por sesiones de grupos que se emplea la comunicacion verbal, videos y/o folletos

7).

Asi mismo, la educacion preoperatoria también se puede definir como la preparacion
cognitiva, en el cual se le explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar,

con ello reduce la ansiedad y el estrés (28).

La educacion preoperatoria trae consigo beneficios para el paciente quirurgico como
reduccion de la ansiedad, en la cual se relaciona con el nivel dolor postoperatorio y con la

aceleracion del proceso de cicatrizacion de las heridas (29).
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Dimensiones de la educacion preoperatoria

La informacién que se brinda en la educacion preoperatoria va desde:

Informacion de la cirugia

La informacion al paciente sobre la intervencion que le va a realizar desde el
momento que va ingresar a la sala de operaciones, los pasos que se realizara en quirdfano,
el sitio donde se intervendra y la clase de anestésico que se colocara al paciente,

proporcionara conocimiento y disminuira la intensidad ansiosa (30).

La informacion de la cirugia trae consigo participacion o colaboracion en todo el

proceso quirtrgico del paciente, disminuyendo el estrés que contribuira en su recuperacion

31).

Informacion del cuidado postoperatorio

El cuidado postoperatorio es importante ya que a través de ello el paciente conocera
las posibles complicaciones que podria presentar después de la operacion y podra

participar en su recuperacion (32).

Los cuidados posoperatorios que se le informa al paciente inmediatamente después
que va a presentar es el dolor, nduseas, vomitos, retencion urinaria, sangrado de la herida
operatoria o complicaciones respiratorias o cardiacas, que son cuidados inmediatos. Con
respecto a los cuidados Postoperatorios mediatos se debe informar que puede presentarse,

reapertura de la herida e infeccion (33).

Informacion de la terapia farmacologica
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Esta informacion tiene como el principal objetivo dar a conocer al paciente sobre los
medicamentos que se va a emplear durante su terapéutica, de tal que facilite la

administracion adecuada para su adherencia (34).

La farmacoterapia es un eslabon necesario para conseguir el éxito de la terapéutica.
Cuando el paciente tiene una informacion suficiente sobre la importancia de la toma de
farmaco contribuye con su administracion y su cumplimiento. Por ello es importante que
conozca los motivos, efectos que tendra. Todo esto hace reflexionar y concientizar al

paciente que adquiera un criterio sobre el beneficio (35).

El objetivo de brindar el beneficio del medicamento y las posibles reacciones que

puede presentar refuerzan el interés del paciente (36).

2.2.2. Nivel de ansiedad

Definicion: Ansiedad

Ansiedad, deriva palabra latin “inquietud, agitacion, zozobra”. La ansiedad se refiere
a una experiencia emocional que en cual ya estamos familiarizados, es un fendémeno normal
donde se movilizan acciones defensivas organicas, que son base del aprendizaje, el
desarrollo de la personalidad que motiva a alcanzar una meta. El exceso de ansiedad es

dafiino ya que altera a la eficacia y produce enfermedades (37).

La ansiedad también se puede definir como un conjunto de respuesta de tipo subjetivo
o cognitivo de un cardcter displacentero, que trae consigo aspectos fisiologicos producidos
por una activacion de nuestro sistema nervioso periférico relacionado con un

comportamiento escasamente adaptativos (38).
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La ansiedad se caracteriza por presentar miedo, preocupaciéon o desosiego por
incertidumbre de una situacioén o por acontecimientos futuros (38). La Teoria de Hildegard
Peplau, dirige, la practica de enfermeria como un proceso interpersonal y terapéutico, entre
aquella persona que requiere ayuda, y de un profesional de enfermeria que es capaz de
distinguir y responder a la necesidad de ayuda, satisfaciendo sus requerimientos del paciente
quirargico, ya que en toda cirugia se manifiesta una serie de sentimientos como ansiedad,
miedo, amenaza o cambios en su estilo de vida, que pueda dafar su integridad corporal ¢

incluso producirle la muerte (39).

Clasificacion del Nivel de Ansiedad

De acuerdo a Garcia, sefiala que la ansiedad se da en 3 niveles: Nivel de Ansiedad
bajo: Poca ansiedad puede llegar a impulsar, incentivar la creatividad, pues induce estar es
un estado de alerta, es temporal. Nivel de Ansiedad Medio: Produce alteraciones
fisiologicas que se manifiestan con sudoracion y palpitacion. Nivel alto: alteraciones con

mayor intensidad como; mareos, palpitaciones, dificultad respiratoria, miedo y temor (40).

Ansiedad en el paciente quirdrgico

Ansiedad ante la cirugia se determina por diversos factores: Primeramente, por la
complejidad del agente traumatico (gravedad de la enfermedad); por otro lado, el periodo
preoperatorio, cuanto > sea la urgencia, < es el tiempo donde el paciente, tendra que
adaptarse emocionalmente. Existen otros factores que conducen a la ansiedad al paciente
quirtrgico como: antecedentes familiares ya sea con la anestesia o el fallecimiento de un
familiar. Por lo que es importante el profesional atender a ello ya que si no repercutira en el

estado de salud produciendo complicaciones y mayor estancia hospitalaria (41).
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La intervencidn quirdargica es un factor que conduce a la ansiedad, que obliga al
paciente hacer frente a situaciones nuevas que implica algun riesgo. Por lo que el paciente

debe recurrir a sus emociones con el fin de adecuar su realidad de su enfermedad (42).

La ansiedad preoperatoria se produce por manifestacion verbal del diagnostico de
enfermedad, del entorno del quir6fano, la preparacion fisica, por separacion familiar, por la

economia, el miedo e incertidumbre si serd un éxito o no la cirugia, etc. (43).

La ansiedad preoperatoria trae consigo alteraciones en el ritmo cardiaco. Asi mismo,
el paciente presenta miedo a sentir dolor, afrontamiento de perdida y a los nuevos cambios

de su estilo de vida (44).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre la educacion preoperatoria

La enfermera tiene un rol educativo que se sustenta en la promocioén de la salud, que
esta sustentado por la teorista Nola Pender; donde el individuo se relaciona con factores
cognocitivos-perceptuales, que pueden ser modificados por distintas caracteristicas
personales, interpersonales y situacionales que muestra un resultado de conducta favorable

para la salud (45).

La esencia de la teoria entre el individuo sano o enfermo se denomina humanista y
es la que necesita el servicio de la salud y una enfermera que reconoce, responda la necesidad
de ayuda, en un proceso quirtrgico y al cambio del estilo de vida, donde los niveles de

angustia, enojo desilusion y confusion del usuario quirrgico (46).

El rol principal que realiza la enfermera desde el ingreso del paciente es la valoracion
inicial, donde interactian y ante ello se manifiesta por si expresiones, conductas que estdn
en relacion con la ansiedad, que es algo normal ya que el paciente desconoce lo que va a

enfrentar. Por lo que la enfermera al detectar esta necesidad debe de resolver previa o
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posterior a la intervencién quirdrgica. Para ello es primordial brindar una educacion
preoperatoria donde se le dé informacidon necesaria y se le ensefie técnica y formas de

autocuidado, que minimizar el estado de ansiedad (47).

El rol de Enfermeria en la fase preoperatoria es vital ya que brinda a cada uno del
usuario un proceso particular del cuidado antes de la cirugia, donde se brindara educacion al
paciente con un lenguaje sencillo con la finalidad de brindar informacién pre quirtrgica para
disminuir la ansiedad. La educacion que se brinda debe ser la necesaria, manteniendo una
secuencia logica, en cual el paciente comprenda y pueda estar tranquilo, contrarrestando que

el usuario presente interrogantes. Permitiendo que se adapte al proceso quirurgico (48).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion preoperatoria y
el nivel de ansiedad en el paciente quirurgico, en un servicio de cirugia del Hospital

Nacional, Lima 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion preoperatoria
y el nivel de ansiedad en el paciente quirtrgico, en un servicio de cirugia del Hospital

Nacional, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion preoperatoria en
la dimension informacion de la cirugia, y nivel de ansiedad en el paciente quirurgico en un

servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion preoperatoria en
la dimension informacion del cuidado postoperatorio, y el nivel de ansiedad en el paciente

quirtrgico en un servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la educacion preoperatoria en
la dimension informacion de la terapia farmacolégica, y el nivel de ansiedad en el paciente

quirtrgico en un servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

M¢étodo que se empleara hipotético — deductivo donde se basa en afirmaciones

hipotéticas lo cual se llega a conclusiones que se confrontan en hechos (49).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Enfoque cuantitativo cuya finalidad es comprobar la hipotesis con una medicion

numérica y estadistica (50).

3.3. Tipo de Investigacion

Aplicada, emplea herramientas cientificas disponibles para brindar una respuesta a

los problemas practicos (51).

Alcance o Nivel: Correlacional evalta la relacion que existen entre las 2 variables (52).

3.4. Disefio de la Investigacion

No experimental, estudiara solo las variables de su entorno, no hay manipulacion. De corte

transversal se evaluara en un solo periodo de tiempo el problema (53). Tiene como esquema.

Donde: M: Referencia a la muestra
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V1: Educacion Preoperatoria

V2: Nivel de ansiedad

r: Coeficiente de relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion: Estara constituida por los pacientes pre quirirgicos internados en el Servicio de

Cirugia cabeza y cuello, en el pabellon “A” siendo en total de 100 en un mes.

Muestra y muestreo:

No se realizo el calculo de tamafio de muestra porque estuvo conformado por toda la
poblacion. Por la tanto el muestreo del estudio es No probabilistico, por conveniencia.
Debido a que solo se selecciond a todos los usuarios de manera subjetiva respetado los

criterios de inclusion y exclusion.

Numero de muestra final (n): El proyecto de estudio estara constituido por 100 pacientes
internados en el Hospital Nacional en el pabellon “A” del servicio de cirugia de cabeza y

cuello.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

= Pacientes en periodo preoperatorio que acepten colaborar en la investigacion.

= Pacientes en periodo preoperatorio que firmen el consentimiento o autorizacion.

Criterios de Exclusion:

= Pacientes en el periodo postoperatorio.
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= Pacientes en el preoperatorio que no estén lucidos, orientados en tiempo y espacio.

= Pacientes en el preoperatorio, que no quieran colaborar voluntariamente en el

estudio.

= Pacientes en periodo preoperatorio que rechacen firmar el consentimiento o

autorizacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables del estudio

V1: Educacion Preoperatoria

V2: Nivel de Ansiedad



3.6.2 Operacionalizacion de variables

Rechazo

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicién (Niveles y rangos)
Nivel de educacion del . Técnica Bajo: 0-2
. . Informacion de la | .. ;
paciente que tiene de cirueia Tiempo Medio: 3-4
Conocimientos que el | la intervencion & Anestesia Alto: 5-6
paciente adquiere antes de | quirdrgica en cuanto a | Informacion  del | Complicaciones Bajo: 0-3
V1: Educacion | ser operado y que esta a | la informacion | cuidado post | Deambulacion Ordinal Medio: 4-6
Preoperatoria cargo de un propiamente dicha de | operatorio Alimentacion Alto: 7-8
rofesional de enfermeria | la cirugia, los cuidados ., ., .
p . & ) Informacion de la | Accion Bajo: 0-2
referenciar postoperatorios y la . . .
: . terapia Dosis Medio: 3-5
terapia farmacologica , . .,
o farmacologica Interaccion Alto: 6-7
que va a recibir.
Estado de ansiedad ) . Aceptac10r.1’
Estado psico-emocional y | que el todo paciente Cardcter Positivo Colgbgramon .
. . . . . Optlmlsmo Estado bajo: 0-20
. situacional que se evidencia | experimenta cuando :
V2: Nivel de L . Estado medio: 21 -40
. por los sentimientos de | cursa una carga de Ordinal .
ansiedad ., , Temor Estado alto: 41 -60
tension y/o | estrés, que puede ser i
estrés.referenciar medido con aspectos | Cargcter Negativo Trl'stez‘a’
positivos y negativos. Agitacion
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La Técnica que se usara sera la encuesta. La técnica es un conjunto de procesos que tiene
como finalidad investigar las percepciones, opiniones de un tema especifico. Para variable 1:

Cuestionario de Educacion preoperatoria y Variable 2: Cuestionario de nivel de ansiedad (54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha Técnica del instrumentol: Cuestionario de Educacion Preoperatoria (55).

Poblacion: Usuario quirurgico

Tiempo: 7 dias.

Momento: En cualquier momento libre.

Lugar: Centro Hospitalario

Validez: Validado por 5 especialistas en el area. Enfermeras (3) y psicologos (2)

Fiabilidad: Sometido a prueba piloto de 10 pacientes cuyo valor 0.86, método coeficiente

de crombach

Tiempo: 10’

N° ftems: 21

Dimensiones: Informacion de la cirugia (6 items), informacion de los cuidados

postoperatorios (8 items), informacion en la terapia farmacoldgica (7 items)

Alternativas de respuesta: “No (0), Si (1)”.

31
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Baremos (niveles, grados) de la variable:

Educacion preoperatoria Bajo Medio Alto
Informacion de la cirugia 0-2 34 5-6
Informacion de los cuidados 0-3 4-6 7-8
postoperatorios
Informacion de la terapia 0-2 3-5 6-7
farmacologica
Total 0-7 ptos. >7 -15 ptos. >15 -21 ptos.

Ficha Técnica del Instrumento 2: Escala Nivel de ansiedad (56)

Poblacion: Usuarios hospitalizados

Tiempo: 7 dias.

Momento: En cualquier momento libre.

Lugar: Centro Hospitalario

Validez: Por especialistas de los servicios de salud (5); Enfermeras (3) y psicélogos (2)

Fiabilidad: Prueba piloto de 10 pacientes cuyo valor 0,89 lo que significa que es

confiable. Método de alfa de Crombach.

Tiempo: 10

N° de Items: 20 ftems

Dimensiones: Caracter positivo (10 items), caracter negativo (10 items).

Alternativas de respuesta: “Nunca (1), A veces (1), Bastante (2), Siempre (3)”.
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Baremos (niveles, grados) de la variable:

Nivel de ansiedad Estado Bajo | Estado Medio | Estado Alto

Carécter positivo

Caracter negativo 0-20 ptOS. 21-40 ptOS. 41-60 ptOS.

Total

3.7.3. Validacion
En la validez el instrumento debe medir la variable lo que pretende medir (57).

El Cuestionario de la Educacion Preoperatoria, para ello se utiliz6 el cuestionario de Sandoval
y Paco. Adaptado por la investigadora Elizabeth Liliana Bautista Quispe. Especialista en Centro

Quirurgico y Magister en cuidados en ciencias de Enfermeria. (58)

Escala de nivel de ansiedad para ello, se empled la escala de valoracion de Spielberguer, Estado
—Rasgo (STAI) validado en Espana por diversos profesionales de la salud mental. Adaptado por

el Espafiol Gualberto Buela, Alejandro Riquelme y Nicoléas Seisdedos en 2011 (58)

Con la finalidad de asegurar el uso mencionado, el proyecto cursara el proceso de validacion:

a) Validacion de Contenido

5 jueces expertos especialistas en el area; Enfermeras (3) y psicologos del servicio (2).
Obteniendo una validez para el instrumento de Educacion Preoperatoria con V Aiken 0.93. Para

instrumento del nivel de ansiedad se obtuvo una validez de V Aiken 1.00

b) Validacion de Constructo
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Para ello tras un analisis se realizo, modificacion incrementandose de 16 items a 21 items en el
instrumento de Educaciéon Preoperatoria. Lo cual tuvo que realizarse analisis factorial
exploratorio y confirmatorio dando resultado 3 dimensiones que son: DIMENSION 1:
Informacién de la Cirugia, comprende de 6 items (1,2,3,4,5 y 6). DIMENSION 2: Informacion
de los Cuidados Postoperatorios, que son 8§ items (7,8,9,10,11,12,13 y14). DIMENSION 3:

Informacioén de la Terapia farmacolédgica, que consta 7 items (15,16,17,18,19,20 y 21).

El baremo para los dos instrumentos es a través de percentiles. De los cuales el nivel o grado

sera: bajo, medio y alto.

El instrumento de Educacion Preoperatoria consta, 21 items, cuyas alternativas de respuestas son:
No (0) y Si (1). Para el Instrumento Nivel de ansiedad consta de 20 items, teniendo como

respuestas: Nunca (0), A veces (1), Bastante (2) y Siempre (3).

Estos cuestionarios no tienen respuestas correctas € incorrectas.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de Educacion Preoperatoria presenta una fiabilidad Kr 20 de 0,86 por presentar
respuestas dicotomicas. El instrumento nivel de ansiedad tuvo un valor de Alfa de Crombach
0,89. Por presentar respuestas multiples. Con 10 pacientes en el periodo preoperatorio para

prueba piloto. (59)

Alfa de Crombach; Mide las variables y da seguridad a los resultados que se obtienen. 0
(confiabilidad nula) y 1 (Confiabilidad Méxima) (58). Asegurando fiabilidad a los

cuestionarios Educacion Preoperatoria y Nivel de Ansiedad.

Formula de preguntas y puntajes segn varianza: (59)
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= [ K _ Zaﬁ':l 51'2
Ik — 1 S2
En el cual:

YSi2Ki=1: Sumatoria de varianza de cada uno de los items.

St2: Varianza total en filas.

K: N° de items

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

La obtencion de los datos se realizardn tramites administrativos; una carta del Programa
del II Especialidad en Enfermeria de la Universidad Wiener, dirigida al coordinador de

capacitacion e Investigacion como también al departamento de Enfermeria de la institucion.

Aplicacion del Instrumento para la recoleccion de datos

Se llevara a cabo en Enero. A través de los pasos siguientes:

= Captacion de los usuarios que se encuentre dentro del criterio de inclusion

*= Obtencion de autorizacion del participante por medio del consentimiento informado,
documento donde se coloca el propdsito del estudio y el contacto telefénico de la

investigadora.

» Los instrumentos estardn via online que serd anénimo y con un tiempo de 20 minutos. Se les

enviara via wasap o Hotmail a cada participante.
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*  Concluido con la recogida de los datos de los 100 participantes se verificara la calidad e

idoneidad del llenado.

Plan de analisis

En la narracion se empleara software Word. Para el vaciamiento estadistico, serd por una
tabla de codigos a través de software Excel 2016 y programa estadistico SSPS version 25. La
presentacion de los resultados sera en tablas de frecuencia de doble entrada, cuyo nivel de
significancia serd el valor de alfa 0,005. La prueba de correlacion es la no paramétrica de

Spearman. Coeficiente Rho.

Valor de 0 a 1. Donde 0 significa < correlacion de la variable y 1 significa que la
correlacion es > de la variable. El signo hace referencia a la direccion. Positivo es la correlacion

directa y el negativo hace referencia a la correlacion inversa (60)

Rango y significado de Rho

0,00 = Sin correlacion; > 0,00 a 0,25 = Correlacion nula; <0,25 a 0,50= Correlacion débil;

<0,50 a 0,75 = Correlacion moderado y fuerte de >0,75 a 1,00

3.9 Aspectos éticos

En estudio se evitard copias de otras investigaciones. La Universidad Norbert Wiener
evalua la autenticidad de sus investigaciones con el programa turnitin. Cuyo grado de similitud

del estudio es hasta un 20%. Asi mismo se respetard los principios bioéticos siendo estos:

Principio de autonomia: Donde se respetard a la persona como un ser autdbnomo y libre con
capacidad y derecho de tomar la decision en la participacion en la investigacion, por lo que se

empleara el consentimiento informado.
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Principio de beneficencia: Aportara y beneficiara a la poblacion elegida, como también

mejorara el bienestar y la salud mental del paciente quirargico.

Principio de no maleficiencia: La investigacion tiene el objetivo de analizar la relacion entre la
educacion preoperatoria y el nivel de ansiedad en paciente que va ser sometido a cirugia, por lo
que no representa algiin dafo o perjuicio a la institucion o al participante, cuidando su integridad

moral, psicologica y social

Principio de justicia: Se dard un trato justo, equitativo sin discriminacion a los participantes con

privacidad y confidencialidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

38

ACTIVIDADES

2023 |
OCTUBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
1| 2| 3| 4] 1| 2| 3] 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4

Reconocimiento del titulo

Redaccion del Capitulo I: Planteamiento, formulacion,

objetivos, justificacion y delimitacion del estudio.

Redaccion del Capitulo II: Marco teorico, antecedentes,
antecedentes y formulacion de hipotesis.

Redaccion del Capitulo III: Metodologia de la investigacion
(método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, variables,
operacionalizacion,  técnica, instrumentos, plan de
procesamiento, andlisis de datos y aspectos éticos)

Redaccion del Capitulo IV: Aspectos administrativos

Referencias de la Investigacion: Bibliografia, anexos y matriz de
consistencia.

Aprobacion del proyecto de investigacion

Sustentacion
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4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS COSTOS
moviaca b [Asesor | 1 1000.00
Estadistico 1 750.00
REC. BIBLIOGRAFICO
Textos Aproximado | 300.00
Internet Aproximado | 150.00
REC. DE IMPRESION
Copia e Impresion Aproximado| 250.00
Encuadernado de la tesis 3 140.00
RECURSOS |USB 1 30.00
MATERIALES | REC. DE ESCRITORIO
Papel bond A-4 80 gr 3 millares 60.00
Papelote cuadriculado 8 unid. 4.00
Cartulinas 8 unid. 4.00
Cintas Adhesivas 2 unid. 3.00
Lapiceros 4 unid. 4.00
Plumones 5 unid. 20.00
SERVICIOS
Comunicaciones Aproximado 80.00
SERVICIOS
Viaticos Aproximado | 250.00
Imprevistos Aproximado | 220.00
Total 3265.000
RECURSOS Recursos propios
FINANCIEROS
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6.1. Matriz de consistencia
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
(Cual es la relacion de la educacion
preoperatoria con el nivel de ansiedad en el
paciente quirtirgico, en un Servicio de Cirugia
del Hospital Nacional, Lima 2023?

Problemas especificos
e ;Cual es la relacion de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
de la cirugia con el nivel de ansiedad en el
paciente quirirgico en un Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023?

o ;Cual es la relacion de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
del cuidado posoperatorio con el nivel de
ansiedad en el paciente quirtirgico en un
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional,
Lima 2023?

o ;Cual es la relacion de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
de la terapia farmacoldgica con el nivel de
ansiedad en el paciente quiriirgico en un
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional,
Lima 2023?

Objetivo general
Analizar la relacion de la educacion
preoperatoria con el nivel de ansiedad en el
paciente quirargico, en un Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023

Objetivos especificos

*Determinar la relaciéon de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
de la cirugia con el nivel de ansiedad en el
paciente quirtrgico en un Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.

*Determinar la relaciéon de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
del cuidado postoperatorio con el nivel de
ansiedad en el paciente quirdrgico en un
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional,
Lima 2023.

*Determinar la relacion de la educacion
preoperatoria en su dimension informacion
de la terapéutica farmacoldgica con el nivel
de ansiedad en el paciente quirtirgico en un
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional,
Lima 2023

Hipétesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa de la
educacion preoperatoria con el nivel de ansiedad en el
paciente quirtirgico, en un servicio de cirugia del
Hospital Nacional, Lima 2023.

HO: No hay relacion de la educacion preoperatoria con
el nivel de ansiedad en el paciente quirargico, en un
servicio de cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023.

Hipotesis Especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa de la
educacion preoperatoria en su dimension informacion
de la cirugia, con el nivel de ansiedad en el paciente
quirurgico en un servicio de cirugia del Hospital
Nacional Lima 2023.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa de la
educacion preoperatoria en su dimension informacion
del cuidado postoperatorio, con el nivel de ansiedad en
el paciente quirrgico en un servicio de cirugia del
Hospital Nacional, Lima 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa de la
educacion preoperatoria en su dimension informacion
de la terapia farmacoldgica, con el nivel de ansiedad
en el paciente quirargico en un servicio de cirugia del
Hospital Nacional, Lima 2023.

V1. Educacion
preoperatoria
V2: Nivel de
ansiedad

Tipo de
Investigacion:

=  Aplicada
=  Enfoque
cuantitativo

Método y diseiio de
la investigacion

Meétodo hipotético-
deductivo

Disefio No
experimental nivel
correlacional y
transversal
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Fecha: / /

I. Presentacion:

Estimada(o) Usuario(o). Me encuentro realizando una encuesta para conocer sobre la
educacion preoperatoria que brinda la enfermera y su relacion con el nivel de ansiedad en el
paciente quirtrgico, lo cual tiene como finalidad; recolectar datos e informacion acerca del
tema propuesto que sera para el beneficio de Usted y del grupo laboral, le agradeceré que
responda a todas las preguntas con sinceridad, la informacion sera absolutamente
confidencial.
I1. Objetivo:
Analizar la relacion de la Educacion Preoperatoria con los niveles de ansiedad en el
paciente quirdirgico.

III. Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: 20a30 () 31a40() 41a50() >51()
Ocupacion: Empleado(o) () Obrero () otros ()

Nivel de educaciéon | Analfabeto ( ) Primaria( ) secundaria () superior ()

IV.  Cuestionario de Educacion Preoperatoria:

A continuacion, se presenta una serie de items sobre la Educacion Preoperatoria, por favor,

marque con un aspa (X) en los espacios en blanco.
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N | ITEMS SI | NO
DIMENSION INFORMACION DE LA CIRUGIA

1 | Ha sido informado en que consiste el tipo de operacion al que va a ser sometido

2 | Ha sido informado que elemento de la boca se puede dafiar, excepcionalmente,
al introducir el tubo de anestesia

3 | Ha sido informado sobre los posibles problemas o complicaciones derivados de
la cirugia

4 | Sabe que es conveniente guardar ayuno por algunas horas previas a la cirugia

5 | Ha sido informado de que podrian aparecer, molestias debido a la anestesia,
después de la intervencion

6 | Ha sido informado en que es bueno que usted mantenga la calma en momentos
previos a la operacion.
DIMENSION INFORMACION DEL CUIDADO POST OPERATORIO

7 | Tiene conocimiento de como aliviar el dolor y otras molestias postoperatorias

8 | Tiene conocimiento que la deambulacion temprana después de la cirugia, que
favorece a la recuperacion.

9 | Tiene conocimiento que la ansiedad puede aumentar el dolor

10 | Tiene conocimiento que la ansiedad hace dificil la adherencia a las orientaciones
terapéuticas en el proceso de recuperacion.

11 | Tiene conocimiento que la alimentacion es fundamental para la recuperacion
posquirurgica.

12 | Tiene conocimiento que debe evitarse los esfuerzos fisicos

13 | Tiene conocimiento que la higiene corporal es primordial para prevencion de
infecciones postoperatorias.

14 | Sabe que el suefio profundo se relaciona con la secrecion de la hormona que
facilita la cicatrizacion de heridas
DIMENSION INFORMACION DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA

15 | Ha sido informado acerca de todos los medicamentos que debe de recibir
luego de la intervencion.

16 | Ha sido informado acerca de las interacciones de los medicamentos, luego
de la cirugia

17 | Ha sido informado sobre los horarios que debe de recibir el tratamiento

18 | Ha sido informado sobre la dosis del medicamento que debe de recibir durante
su tratamiento.

19 | Ha sido informado sobre la via de administracion del tratamiento farmacoldgico
que va a recibir

20 | Ha sido informado sobre los efectos adversos que puede presentar durante la
administracién de medicamentos

21 | Ha sido informado sobre la accion farmacolédgica que produce los medicamentos

que recibe.
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ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER (STAI-
ESTADO)

A continuacion, se colocan los siguientes items, con la finalidad de conocer el nivel de

ansiedad en el paciente quirurgico. Lo cual 4 opciones de respuesta para llenar en cada uno

de los items, no existe respuesta correcta o incorrecta, solo colocar una sola respuesta.

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO/Rasgo (STAI)

N | ITEMS Nunca A veces | Bastante | Siempre
DIMENSION CARACTER
POSITIVO

1 | Me siento calmado

2 | Me siento seguro

3 | Me siento comodo, estoy a gusto

4 | Me siento descansado

5 | Me siento confortable

6 | Tengo confianza en mi mismo, estoy
relajado

7 | Estoy relajado
Me siento satisfecho

9 | Me siento alegre

10 | En este momento me siento bien
DIMENSION CARACTER
NEGATIVO

11 | Estoy tenso

12 | Estoy contrariado

13 | Me siento alterado

14 | Estoy preocupado por posibles
complicaciones futuras

15 | Me siento angustiado

16 | Me siento nervioso

17 | Estoy desasosegado

18 | Me siento muy atado como oprimido

19 | Estoy preocupado

20 | Me siento aturdido y sobreexcitado
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DE E-1

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Bautista Quispe, Elizabeth Liliana
Titulo : Educacion preoperatoria y su relacion con el nivel de ansiedad en el paciente quirurgico en

un Servicio de Cirugia del Hospital Nacional, Lima 2023

Propésito del Estudio: Se le invita a usted a participar en el presente estudio que tiene proposito analizar la
educacion preoperatoria con relacion al nivel de ansiedad en el paciente quirtirgico en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional, Lima 2023.La ejecucion permitird mejorar la educacion preoperatoria para el beneficio en
su pronta recuperacion del usuario.

Procedimientos:

Si Usted accede participar en el estudio, realizara lo siguiente:
- Responder a todas las preguntas disefiadas en la encuesta.
- Firmar el consentimiento informado

La encuesta demorara unos 20 minutos

Riesgos: Ninguno. Su participacion es voluntaria.

Beneficios: Se beneficiara usted como los demas usuarios futuros con los resultados, ya que se mejorara la
didactica en la educacion preoperatoria dependiendo a los resultados trayendo beneficios en lo moral,
emocional y psicologico.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por su participacion, ni recibira algin incentivo econdémico a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion brindada por el participante con cédigos. El estudio no publicara informacion de
los participantes debido que el estudio es ano6nimo. La informacidon que se recoja serd confidencial (Ley
N°29733 de proteccion de datos personales)

Derechos del participante:

Si usted tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador Elizabeth Bautista 9944194 11.

CONSENTIMIENTO

Acepto en forma voluntaria en participar en el estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo el objetivo de este estudio y la meta que se quiere obtener en beneficio de la
institucion y del usuario futuro. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Investigador
N :
Participante ombre
DNI:
Nombres:
DNI:
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