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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre los factores asociados al nivel de ansiedad en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
— Lima, 2021.

Materiales y métodos: La presente investigacion es desarrollada teniendo en cuenta los
parametros del enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion asumido en el presente estudio
es la bésica. La poblacion estimada se conformaré por 102 pacientes que seran sometidos a
cirugia en el Centro Quirtrgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Para la etapa de
recoleccion de datos se utilizard la técnica de la encuesta y el instrumento serd la Escala de
Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam o the Amsterdam Preoperative Anxiety

and Information Scale (APAIS), conformada por 6 items.

Palabras claves:  Factores Desencadenantes; ansiedad; procedimientos Quirurgicos

(Fuente: DeCS)



ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between the factors associated with the level of
anxiety in patients scheduled for surgical intervention at the Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital - Lima, 2021.

Materials and methods: The present investigation is developed taking into account the
parameters of the quantitative approach, the type of investigation assumed in the present
study is the basic one. The estimated population will be made up of 102 patients who will
undergo surgery at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital Surgical Center. For the data
collection stage, the survey technique will be used and the instrument will be the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale or the Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS), consisting of 6 items.

Key words: Precipitating Factors; anxiety; Surgical Procedures (Source: DeCS)



EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La cirugia es un evento de angustia que se relaciona frecuentemente con ansiedad en la

mayoria de los pacientes. La ansiedad preoperatoria es una respuesta esperada y esta asociada
con problemas emocionales y fisicos. Ademas, puede influir negativamente tanto en el

momento intraoperatorio como en el postoperatorio(1).

Actualmente, la ansiedad es considerada uno de los trastornos de la salud mental que mas
prevalencia tiene a nivel mundial 50%, junto con la depresion, ademas de ser considerada un
problema de salud publica, pues en nuestro pais se considera que un 7% de la poblacion

padece de ansiedad en algiin momento de su vida (2).

Se ha demostrado que a mayor presencia de ansiedad antes de la operacion se debe a las
consecuencias del procedimiento, tanto psicoldgicas como somaticas, que afectan, la
anestesia, los cuidados postoperatorios y el tratamiento, junto con el proceso de rehabilitacion
del paciente. También se considera un factor de riesgo de mortalidad en pacientes
posquirargicos. La planificaciéon en las intervenciones educativas, farmacoldgicas y
psicologicas necesarias debe ir precedida de la evaluacion del nivel de ansiedad, que debe

considerarse un elemento de rutina en la atencion preoperatoria (3).

En estudios en pacientes sometidos a cirugia electiva, informan que se observa con frecuencia
ansiedad, depresion, trastornos somatomorfos y miedo al dolor. Entre estos, la ansiedad
preoperatoria, con una prevalencia que van desde 11% a 80% entre los adultos, es de
particular importancia como factor en el aumento de la morbilidad perioperatoria. Esta
sensacion desagradable de ansiedad y angustia dependen de varios factores que deben ser

analizados (4).

La ansiedad preoperatoria es importante para el equipo profesional que labora en el centro
quirargico. Segun los resultados de un estudio observacional en mas de 15000 pacientes
sometidos a un procedimiento quirurgico, la ansiedad se menciond con mayor frecuencia

como el peor aspecto del periodo perioperatorio (5).



Los cambios o eventos trascendentes en la vida se encuentran entre los factores que causan
mas ansiedad, y uno de estos es someterse a un proceso quirurgico. Se sabe que estar
hospitalizado, independientemente de la patologia de fondo, provoca ansiedad en el paciente
que sera ingresado a cirugia. La ansiedad es una experiencia que perturba y es desagradable,
va implicar una forma de pensar, tension, aprension, malestar y elevada actividad del sistema
auténomo. Los pacientes con altos niveles de ansiedad requieren dosis elevadas de agentes

de induccion anestésica, por lo general tienden a recuperarse en mas tiempo (6).

La ansiedad preoperatoria influye determinantemente en los resultados de la cirugia. Podria
causar hipertension, incrementar la frecuencia cardiaca y, por lo tanto, provocar
hemorragias. Ademads, se demostré6 que un elevado grado de ansiedad preoperatoria se

vincula con un mayor requerimiento postoperatorio de manejo del dolor (7).

La evidencia cientifica sefiala que es fundamental detectar la ansiedad existente del paciente
preoperatorio para asi poder ayudarlos, junto a ello también se debe identificar los factores

asociados a esta sintomatologia (1).

El avance de la profesion de enfermeria y del personal de los centros quirdrgicos de
enfermeria es evidente; existen claros ejemplos de avances en politica de seguridad de
pacientes quirtrgicos, buenos procedimientos de operacion de instrumental y desinfeccion
en quir6fano, como vemos la intervencion de enfermeria es propicia para la seguridad de los
pacientes y reduce los riesgos relacionados con la cirugia y la anestesia. Sin embargo, pocos
estudios han informado sobre los beneficios de las intervenciones de enfermeria para preparar
emocionalmente al paciente para que pueda afrontar en mejores condiciones el proceso
operatorio (8).

La preparacion para una cirugia es un momento trascendental en la vida de un paciente,
comunmente este proceso estd marcado por la confusion y la ansiedad. Los sentimientos de
desesperacion por el proceso aumentan en los pacientes con ansiedad preexistente,
condiciones de dolor crénico o altos niveles de catastrofizacion. El profesional de la salud,
debe buscar calmar y contrarrestar los efectos emocionales para garantizar un buen proceso

quirtrgico (9).



La prevalencia de ansiedad y sintomas comoérbidos de ansiedad aumenta significativamente
en dias cercanos a la intervencion quirdrgica; sin embargo, la incidencia de estos problemas
psicologicos disminuye significativamente con el tiempo y cuidados adecuados. Un bajo
nivel de educacion, aprension con respecto a la calidad de la enfermeria, posible disfuncion
cardiaca, secuelas de la cirugia y fracaso de la cirugia también se asocian con una alta

prevalencia de sintomas de ansiedad (10).

La ansiedad preoperatoria sigue siendo muy comun entre los pacientes adultos programados
para someterse a un procedimiento electivo, por tanto, significa un continuo desafio para los
proveedores de servicios quirdargicos. El profesional de la salud que forme parte de este
servicio debe estar capacitado para identificar de forma anticipada los problemas del
paciente, y asi poder actuar también oportunamente para generar un escenario mas propicio

que permita realizar el trabajo quirurgico con menos complicaciones (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudles son los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes programados para

intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2021?

1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el factor asociado de cirugias previas y el nivel de ansiedad en

pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021?

(Cuadl es la relacion entre el factor asociado de edad y el nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

20217

(Cuadl es la relacion entre el factor asociado de sexo y el nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

20217



(Cuadl es la relacion entre el factor asociado de estado civil en pacientes programados para

intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 20217

(Cuadl es la relacion entre el factor asociado de nivel de instruccion en pacientes programados

para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 20217

(Cudl es la relacion entre el factor asociado de tiempo de hospitalizacion en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — ;Lima,

20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes

programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el factor asociado de cirugias previas y el nivel de ansiedad en

pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021

Determinar la relacion entre el factor asociado de edad y el nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021

Determinar la relacion entre el factor asociado de sexo y el nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021

Determinar la relacion entre el factor asociado de estado civil en pacientes programados para

intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el factor asociado de nivel de instrucciébn en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021



Determinar la relacion entre el factor asociado de tiempo de hospitalizacion en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Existe poca evidencia sobre el tema de esta investigacion, eso se pudo comprobar en una

revision realizada en las diferentes plataformas y repositorios del area de salud, asi mismo en
el establecimiento hospitalario donde se hara el trabajo de campo no se encontr6 antecedente
alguno, por tanto se justifica la realizacion de esta investigacion en el sentido que sera una
contribucion que permita actualizar y ampliar los conocimientos sobre la ansiedad
preoperatoria y los factores asociados a ella, todo con el proposito de mejorar la atencion

orientada a estos pacientes.

1.4.2 Metodologica
El presente estudio en curso serd desarrollado considerando los principios del método de la

ciencia (método cientifico), solo asi se podra garantizar que los resultados y conclusiones se

constituyan en conocimiento cientifico significativo.

1.4.3 Practica
Los hallazgos del estudio como parte de la socializacion de los mismos, seran compartidos

con el equipo que gestiona el centro quirtrgico del hospital donde se realizara la recoleccion
de datos, ello serd un insumo util que permita introducir estrategias de mejora con el fin de
fortalecer el cuidado enfermero especializado que se brinda a los pacientes que

experimentaran un proceso quirurgico.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El proyecto de estudio se realizara entre los meses de agosto y setiembre del afio en curso.

1.5.2 Espacial
La investigacion serd realizada en las instalaciones del Centro Quirtrgico del Hospital Carlos

Lan Franco La Hoz, ubicado en Lima Norte.



1.5.3 Recursos
La investigacion en desarrollo sera viabilizada con recursos propios del investigador

responsable.



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Quintana y colaboradores, en Cartagena-Colombia, durante el 2020, realizaron una

investigacion sobre “Frecuencia de ansiedad preoperatoria y los factores asociados a las
mujeres embarazadas planificadas para cesdrea electiva”, su disefio es transversal, donde
participaron 326 gestantes, a las cuales se les aplico la escala APAIS. Se obtuvo como
resultado que un 45% manifestaron no estar nerviosas por la intervencion quirargica y el
7,8% tenian un alto interés en conocer sobre la cirugia. Los indicadores tanto de informacion
como cirugia/anestesia obtuvo un 9,2%. Se evidencio una conexion entre la exigencia para
obtener informes y la prevalencia de inquietud frente al procedimiento. En conclusion, la
ansiedad preoperatoria previa a la cirugia fue casi 10%, y la necesidad de recibir algtn tipo

de informacion sobre el procedimiento genera mas ansiedad en los pacientes (9).

Salamea y colaborador, en Cuenca-Ecuador, durante el 2019, se llevé a cabo un estudio sobre
“Prevalencia de ansiedad y los factores relacionados a pacientes pre quirdrgicos”,
Participaron 175 participantes, quienes se les evaluo a través del instrumento APAIS. El
estudio fue transversal analitico, los resultados sefialados en dicho estudio demostraron que
en cuanto a la ansiedad el 64% la presento y el 36% no presento ansiedad. Segun el sexo
50,9% de las mujeres presento ansiedad, también el 81,8% que eran menores de 19 afios.

Concluyeron que la prevalencia de ansiedad se observa en la mayoria de pacientes (12).

Eberhart y colaboradores, en Alemania, en el afo 2020, ejecutaron un estudio de “Ansiedad
preoperatoria en adultos: un estudio transversal”. La poblacion total fue de 3200 pero solo
participaron 3087 pacientes. Se aplico el instrumento de mediciéon APAIS, el estudio fue
transversal. Los hallazgos sefialados mencionaron que el 40,5% de los pacientes presento una
alta ansiedad. Los niveles medios de preocupacion con respecto a los ocho miedos
especificos estudiados variaron de 3,9 (3,08) con respecto al “Error del anestesidlogo” a 2,4
(2,29) con respecto a “Fatiga y somnolencia” con un promedio de 3,2 (2,84) con respecto a

todos los miedos especificos. Concluyo que el sexo femenino tuvo mayor impacto (13).



Jiwanmall y colaboradores, en India, en el 2020, elaboraron un estudio sobre “Ansiedad antes
de la operacion en personas adultas intervenidas quirargicamente”. La investigacion de tipo
descriptivo-transversal. Aplicaron el instrumento de medicion APAIS a 399 pacientes que
aceptaron ser parte del estudio. Los resultados sefialaron que un 58,1% de las personas
presentaron ansiedad, asimismo, el miedo a las agujas (P = 0,002), el miedo a despertarse
durante la cirugia (P <0,001) y el interés de adquirir informacién adicional del paciente en
relacién a la anestesia y la operacion (P <0,001) se asociaron significativamente con la
ansiedad preoperatoria. Concluyeron que una proporcion significativa de pacientes

programados para cirugia ambulatoria tienen ansiedad preoperatoria (14).

Jayawardane y colaboradores, en Arabia Saudita, durante el 2021, desarrollaron un estudio
sobre “Prevalencia de ansiedad preoperatoria y los factores asociados a individuos
intervenidos quirurgicamente”. El estudio fue descriptivo y transversal. Uno de los
instrumentos aplicados fue el APAIS, participaron 64 pacientes de sexo femenino. Los
resultados de la investigacion mencionaron que la puntuacion total media de APAIS fue de
10,36 (4,06), asimismo los puntajes de ansiedad fueron mas altos en el grupo que se sometid
a cirugias menores, pero no se relacion6 significativamente con el nivel de educacion, estado
civil, ingresos, empleo o estado de vida. Concluyo que la edad <50 afios, la falta de cobertura
de seguro y las cirugias menores se asocian con un aumento de los niveles de ansiedad

preoperatoria (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales
Catacora Angel, en Arequipa-Perq, en el 2019, se llevo a cabo una investigacion de “Niveles

de ansiedad e informacién antes de una intervencion quirurgica y los factores asociados a
individuos planificados para una operacion en un establecimiento hospitalario de la zona”,
donde se consideraron 105 participantes. Fue un estudio correlacional. Se empled el
instrumento de medicion APAIS y la escala de Zung. Un 64,7% de personas presentaron
ansiedad y por otro lado esta un porcentaje menor al anterior pasando de leve a moderada en
37,1% seguidamente encontramos al nivel moderado a severa en 18,1% y finalmente el nivel
intenso oscilo en un 9,5%. Dentro del marco de los resultados obtenidos, no se hall6 relacion
entre ansiedad, edad y grado de instruccion o estado civil (p >0,05), aunque no se detecto el
factor ansiedad en mujeres; personas que no laboran y en alumnos. El haber tenido una
intervencion quirurgica anteriormente desencadena ansiedad en un 45,1% de las personas. El

10



82,6% de pacientes que requirieron mayor informacion presentaron ansiedad, en
comparacion con el 30,5% de pacientes que no la solicitaron (p <0,05). Concluye que, la
ansiedad preoperatoria tiene mayor incidencia en mujeres y pacientes planificados, quienes

no tuvieron una cirugia previa y solicitaron informes. (10)

Valdiviezo Cristhyan, en Piura-Perd, durante el 2020, realizd un estudio sobre “Factores
asociados a ansiedad pre operatoria en pacientes del Hospital Las Mercedes, Paita 20197,
don

de se considerd una muestra de 111 participantes de una poblacion de 193 participantes. Fue
un estudio correlacional. Se aplico el instrumento APAIS. El 55,8% de participantes tuvo
inquietud antes de la operacion, el someterse a un procedimiento quirurgico (p <0.01), el no
recibir ayuda por un profesional de salud mental (p <0.03), tener mas de cuatro semanas en
tiempo de espera (p <0.01) la planificacion de intervencion quirtrgica (p <0.01) se
encuentran relacionados al aumento de la ansiedad antes de la operacion. El poseer un nivel
de instruccion incompleto y haber esperado mas de un mes por la intervencion incrementa la
ansiedad en los pacientes. Concluyen que, el someterse a un procedimiento quirirgico como
antecedente, no tener asistencia de un profesional de la salud mental, el tiempo en espera
aproximadamente mas de cuatro semanas y la planificacion de la operacion se asocian con la

inquietud antes de la intervencion quirtrgico en los participantes (11).

Huanca, en el 2020, en Perq, se elabord una investigacion de “Ansiedad pre quirargica y los
factores relacionados en pacientes de un Hospital”. El estudio fue cuantitativo y
correlacioncional, asimismo utilizaron el instrumento de medicion APAIS. Participaron 124
pacientes. Los resultados del estudio mencionaron el 50,8% mostro un grado elevado de
ansiedad pre quirtrgica y un 36,2% presento u incremento de la necesidad de informacion.
En cuanto al factor sexo femenino, el 62,5% son aquellas que presentan mayor nivel de
ansiedad. Concluyeron que el género femenino, problemas familiares y operaciones

anteriormente, siendo elementos que se relacionan con la ansiedad prequirugica (16).

Calderodn, durante el 2018, en Peru, desarrollo una investigacion de “Ansiedad e informacion

preoperatoria en personas pre quirurgicos”. El estudio fue descriptivo, correlacional.

11



Aplicaron el instrumento de medicion APAIS a 176 pacientes. Los hallazgos de la
investigacion mencionaron que el 54% de los individuos que presento inquietud fueron
convivientes, asimismo un 59,6% estuvo satisfecho con la informacion recibida. La
incidencia de ansiedad antes de una intervencion quirargico fue un 64,8% y el grado de
satisfaccion se relaciona a los informes antes de la operacion oscilando un 90,3% en aquellas

personas con indicacion de cirugia electiva (17).

Valdivia, durante el 2016, en Peru, desarrollo un estudio sobre “Influencia de informacion
preoperatoria en el grado de ansiedad de pacientes quirurgicos”. El estudio fue descriptivo y
correlacional. Aplicaron el instrumento de medicion APAIS, a 60 pacientes que se realizarian
alguna cirugia. Los resultados del estudio sefialaron que el 53,3% sefialo recibir la
informacion suficiente y el 43,3% sefialo lo contrario debido a que no entendid lo que explico
el informador. También sefialaron que el 58,3% presento una ansiedad moderada, seguida
del 30% un nivel grave y el 11,6% ausente. Concluyo que el interés de obtener informacion
es fundamental en las personas con el proposito de lograr el entendimiento sobre el
procedimiento quirtrgico (18).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Ansiedad preoperatoria
La etapa peri operatoria genera en la actualidad reflexion y preocupacion en el personal

profesional que gestiona y labora en centros quirtrgicos. Existe evidencia que estar cerca de
una cirugia va desencadenar una serie de respuestas de tipo emocional, cognitiva y
fisioldgica. El enfermero especialista del servicio, con su ciencia del cuidado, debe garantizar
un ambiente o entorno que genere confianza y tranquilidad a los pacientes antes, durante y
después del proceso quirurgico (19).

La ansiedad es un tipo de trastorno emocional causado por condiciones agudas o
desencadenantes ante una amenaza. Se manifiesta en los componentes del sistema nervioso
autonomo, por ejemplo, nerviosismo y malestar. La mayoria de los pacientes con ansiedad
son mas activos, nerviosos y alertas a diversos estimulos. El manejo inadecuado de la
ansiedad preoperatoria temprana no solo prolongard la recuperacion, sino que también
aumentard el riesgo de otras complicaciones (20). La ansiedad también es conceptualizada

como un afecto de malestar, intranquilidad, temor, presion y desconfianza. Es una respuesta
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a estimulos externos o internos que producen sintomas a nivel conductual, emocional,
cognitivo y fisico (21).

La ansiedad antes de una operacion es un dificultad muy comun y bastante desafiante en el
cuidado preoperatorio de los pacientes que seran sometidos a un proceso quirtrgico. Un nivel
bajo comun de ansiedad es una reaccion esperada a circunstancias impredecibles y
potencialmente mortales, especialmente para la primera experiencia quirurgica de un
paciente. Sin embargo, un nivel mas alto y prolongado de ansiedad preoperatoria da como
resultado una demora en la cicatrizacion de la herida, ademas de requerir dosis mayores de
anestésicos y una mala recuperacion. La mayoria de los pacientes en la fase preoperatoria
experimentan ansiedad y comtinmente se considera como una respuesta habitual del paciente

(22).

2.2.2 Factores asociados a la ansiedad preoperatoria
La ansiedad y el estrés preoperatorio son sin duda una experiencia dificil en personas

operadas electivamente. Estas sensaciones desagradables dependen de varios factores. Hay
varios elementos que participan en el crecimiento de la  inquietud
preoperatoria. Generalmente, las personas ignoran la anestesia y el papel del médico
anestesiologo en su atencion. Ademads, someterse a anestesia general para una cirugia esta
muy asociado con el miedo a morir. Los pacientes sienten curiosidad por las opciones de
anestesia, las experiencias de dolor posoperatorio y nauseas. Debido a estos factores, la
evaluacion preoperatoria tiene varios objetivos. Sin embargo, la falta de educacion, la
estructura fisica y la intensidad de una clinica de anestesia, asi como los problemas
econdémicos en diferentes paises, a veces pueden causar limitaciones en la reduccion del
cumplimiento del tratamiento por parte de la persona. Diversos estudios sefialan que la edad
se correlacion6 significativamente con la puntuacion de ansiedad. Ser mas joven (menos de
30 afos) provoco una puntuacion de ansiedad significativamente mayor en comparacion con
las personas mayores con 45 afios de edad, mientras que los pacientes entre 31y 45 afios
tuvieron una puntuacion de ansiedad preoperatorios significativamente mas alta con respecto
a los ancianos. Se encontré que ser mujer y menos periodos de suefio aumentaron el estado
de ansiedad preoperatoria. A medida que aument6 el nivel educativo, la puntuacion de

ansiedad disminuyen. Las pacientes femeninas tenian puntuaciones mas altas de ansiedad.

13



En estos temas, la edad y el sexo son dos de los pardmetros mas comentados en relacion a
los factores asociados a ansiedad preoperatoria. Principalmente, es evidente que la etapa
adulta y el género masculino disminuyen la ansiedad preoperatoria. Muchos autores
coinciden en que las cirugias previas disminuyen el estado de ansiedad preoperatoria. Los
pacientes pueden tener diferentes frecuencias de ansiedad antes de la cirugia. Los factores
que alteran los grados de ansiedad en distintos grupos etarios posiblemente variar entre varios
paises. Las visitas especificas y orientacion del profesional de la salud antes de la cirugia y
tener un buen soporte y fuertes lazos familiares son importantes para reducir la ansiedad e
incrementar las estrategias de afrontamiento de los pacientes para que asi enfrenten en las

mejores condiciones su proceso quirrgico (4)(23).

Moerman y colaboradores, quienes disefiaron la escala APAIS, demostraron en un estudio
realizado con 320 participantes que 1) de sexo femenino se encontraban mas intranquilas que
los varones; 2) las personas con un grado elevado en el requerimiento de informacion
también poseen un grado elevado de ansiedad; 3) los usuarios que nunca se habian sometido
a un procedimiento quirurgico tenian un mayor requerimiento de informes quienes ya

tuvieron una experiencia de alguna cirugia (24).

2.2.3 Periodo peri operatorio
El periodo peroperatorio es uno de los eventos preocupantes para la mayoria de los pacientes

quirargicos. A menudo desencadena respuestas emocionales, cognitivas y fisioldgicas. Las
fases peroperatorias del proceso de atencion quirdrgica incluyen el manejo de las fases
preoperatoria (antes), intraoperatoria (durante) y posoperatoria (después) de la cirugia. Las
enfermeras de quirdfano se denominan enfermeras peri operatorias para reflejar con precision
sus funciones especificas. Como término descriptivo, "peri operatoria" es una mejor etiqueta
que "quir6fano" porque el término refleja todos los aspectos de la experiencia quirurgica del
paciente. Las enfermeras de quir6fano brindan cuidados sostenidos durante la fase peri
operatoria guiados por normas y practicas aceptables con el objetivo de atender las

necesidades del paciente que se somete a una intervencion quirtrgica (25).
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2.2.4 Cuidados de enfermeria en el periodo peri operatorio
En el contexto de quiréfano, la enfermera especialista que desempefia actividades en dicha

area debe ser muy competente; competencia significa la capacidad de realizar las tareas
requeridas como profesional segura con un conocimiento, habilidades y actitud adecuados
para brindar una atencion de enfermeria peri operatoria de calidad. La atencion de enfermeria
preoperatoria debe estar centrada en la aplicacion de estrategias y métodos adecuados para
reducir la ansiedad, como la educacion preoperatoria, la preparacion para la cirugia centrada
en la familia (involucrar al nucleo familiar como soporte emocional fundamental), la atencion
psicolégica y la medicacién, puede ser necesaria para los pacientes quirdrgicos que
desarrollan altos niveles de ansiedad preoperatoria. El profesional enfermero especialista en
el area de centro quirargico, cumple un rol fundamental para preparar al paciente y generar
las condiciones de entorno mas favorables que le permitan afrontar con mayor éxito su
proceso quirurgico. El cuidado de los pacientes antes y después de las intervenciones
quirargicas es una parte esencial de la préctica de la enfermeria, ya que la condicion de las
personas depende completamente de lo bien que se organice el trabajo de preparacion y

rehabilitacion (26).

La préctica peri operatoria es exigente; compleja, muy técnica y muy diferente en
comparacion con otros entornos. La responsabilidad de las enfermeras de quiréfano es
garantizar y velar por la seguridad el cuidado del paciente en la practica peri operatoria. La
enfermera especialista es responsable de las medidas de asepsia, instrumentacion, prevencion
de infecciones y complicaciones, aplicacion de técnicas médicas, manejo de preparaciones
bioldgicas, asi como colaborar y planificar la atencidon en consulta con el paciente, el equipo
quirtrgico y otros proveedores de atencion médica. Estas enfermeras a menudo laboran en
situaciones desafiantes a un ritmo rapido y tienen que abordar los conceptos basicos que
garanticen que el paciente quirirgico tenga una cirugia adecuada y sin complicaciones. Cada
enfermera especialista tiene la responsabilidad ética y moral de representar los intereses del
paciente, actuar con humildad, respetar y proteger la autonomia del paciente y preservar su
dignidad. Es importante saber que los pacientes tienen su propio poder de autodeterminacion
y que es responsabilidad de la enfermera comprenderlo y respetarlo. Una enfermera peri

operatoria ayudard a que los pacientes se sientan menos ansiosos antes de la operacion,
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brindara asistencia al equipo quirargico durante la operacion y asistird al paciente después de
la cirugia para brindar una mejor atencidon para asegurar la satisfaccion en las necesidades
del paciente tanto antes como después de la cirugia. Para disminuir la ansiedad se le debe
brindar informacion clara sobre su procedimiento, ademds de saber identificar sus
necesidades de querer conocer o informarse sobre algun procedimiento o riesgo al cual se

enfrentara durante la cirugia (27).

Brindar educacion a los pacientes y sus familias es un aspecto imprescindible en el cuidado
de enfermeria. La educacion es esencial para el paciente y puede variar drasticamente segiin
sus necesidades individuales. Es posible que la informacion deba repetirse en ocasiones, ya
que la ansiedad puede hacer que el individuo tenga dificultades para retener la
informacion. El paciente también debe ser evaluado en base a sus conocimientos previos para
que la informaciéon que se le proporcione sea adecuada y se presente en un idioma que

comprenda. Los cuidados preoperatorios permiten a los pacientes:

-Obtener una mejor comprension de su cirugia

-Sentirse con mas control

-Experimentar una disminucion del dolor y de ansiedad

-Reducir la duracion de su estadia en el establecimiento hospitalario

-Tener un periodo de recuperacion mas rapido (26).

Las teorias sobre el cuidado humanizado de Watson, indica que los cuidados interpersonales
son atenciones holisticos y de calidad por el especial cuidado el cual esta comprometida con
la enfermeria con compromisos espirituales y morales que engrandece las dignidades, con el
cuidado de calidad del ser humano, favoreciendo el cuidado de la enfermera en sus practicas
diarias contribuye en la concientizacién del profesional de salud hacia el paciente, dando

resultados buenos y significativos donde sera recibido por los usuarios (24)
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de ansiedad en

pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de ansiedad en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion significativa entre el factor asociado de cirugias previas y el nivel de

ansiedad en pacientes programados para intervencion quirurgica en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz — Lima, 2021.

HO1: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de cirugias previas y el nivel
de ansiedad en pacientes programados para intervencion quirirgica en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz — Lima, 2021.

Hi2: Existe relacion significativa entre el factor asociado de edad y el nivel de ansiedad en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

Ho2: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de edad y el nivel de ansiedad
en pacientes programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz — Lima, 2021.

Hi3: Existe relacion significativa entre el factor asociado de sexo y el nivel de ansiedad en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

Ho3: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de sexo y el nivel de ansiedad
en pacientes programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz — Lima, 2021.
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Hi4: Existe relacion significativa entre el factor asociado de estado civil en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021.

Ho4: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de estado civil en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021.

HiS5: Existe relacion significativa entre el factor asociado de nivel de instruccion en pacientes
programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima,

2021.

Ho5: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de nivel de instruccion en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

Hi6: Existe relacion significativa entre el factor asociado de tiempo de hospitalizacion en
pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Lima, 2021.

Ho6: No Existe relacion significativa entre el factor asociado de tiempo de hospitalizacion
en pacientes programados para intervencion quirargica en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz — Lima, 2021.
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METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método utilizado en este estudio es el hipotético-deductivo, siendo el método caracteristico

de las ciencias naturales, mediante el cual se realiza un procedimiento 16gico-deductivo, el
cual parte de un supuesto o planteamiento a priori que debe ser demostrado. De un
planteamiento general se busca identificar enunciados mas especificos o particulares, es
decir, se busca ir de planteamientos tedricos a hechos practicos. Este método busca

conclusiones particulares a partir de enunciados mas universales (28).

3.2 Enfoque de la investigacion
El estudio fue desarrollada teniendo en cuenta los pardmetros del enfoque cuantitativo, esto

a que se obtendran datos valiéndonos de instrumentos de medicion de corte cuantitativos,
ademas que el andlisis de los datos a obtenerse seran realizados mediante métodos

estadisticos (29).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion asumido en el presente estudio es la basica. Este tipo de estudio

también es llamada investigacion pura o fundamental, su fin es entender un problema o

fenémeno o ley previamente ya establecida (30).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio del estudio a realizarse es correlacional y transversal a la vez (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estimada se conformara por 102 pacientes que serdn sometidos a cirugia en el

Centro Quirtrgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, los datos se recolectaran durante
los meses se agosto y setiembre de este afio. Dicha cantidad se plantea teniendo como
referencia la cantidad de cirugias programadas en los tltimos 6 meses (51 cirugias por mes).

No se trabajard con muestra ni se hard muestreo.
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Los participantes seran incluidos si previamente cumplen con los criterios de seleccion que

comprenden a su vez requisitos de inclusion-exclusion.

Criterios de inclusion

-Pacientes programados a cirugia que sean mayores de edad (18 afios a mas).

-Pacientes que seran sometidos a cirugias programadas.

-Aquellos pacientes que estén orientados en tiempo, espacio y persona.

-Pacientes programados a cirugia que acepten ser parte del estudio de forma voluntaria.
-Pacientes programados a cirugia que luego de recibir informacion suficiente sobre lo que
implica su incorporacion al estudio, den su pleno consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Pacientes que sean menores de edad.

-Pacientes que no estén orientados en tiempo espacio y persona.

-Pacientes que manifiesten no querer ser parte del estudio.

-Pacientes que luego de recibir la informacion clara y precisa sobre los objetivos y alcances

del estudio, no den su consentimiento informado.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual de variable Ansiedad preoperatoria:
Es la condicion emocional que se da de manera transitoria y se expresan sentimientos de
tension, nerviosismo y temor, el cual varia en grado de intensidad y genera una respuesta

bioldgica del organismo para enfrentar situaciones de amenaza o peligro (32).

Definicion operacional de variable Ansiedad preoperatoria:

Es una condicién emocional que se da de manera transitoria en pacientes programados para
intervencion quirargica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en la que se expresan
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo y temor, que varia en grado de intensidad
y va generar una respuesta fisiologica del organismo para enfrentar situaciones de amenaza
o peligro, ello se refleja en la necesidad de informacién y ansiedad, lo cual serd medido

mediante la escala APAIS.
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Definicion conceptual de variable factores asociados:
Son un conjunto de factores de naturaleza personal y social que pueden influir en el estado

de salud de un individuo o grupos de individuos.

Definicion operacional de variable factores asociados:

Son un conjunto de factores de naturaleza personal y social que pueden influir en el estado
de salud de pacientes programados para intervencidon quirargica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, ello seré verificado a través de un conjunto de preguntas de naturaleza

sociodemogréaficas incluidas en el instrumento de medicion.
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Variable

Definicioén operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Factores
asociados:

Son un conjunto de factores de
naturaleza personal y social que
pueden influir en el estado de salud
de pacientes programados para
intervencion  quirargica en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
ello sera verificado a través de un
conjunto de preguntas de naturaleza
sociodemograficas incluidas en el
instrumento de medicion.

Dentro de estos factores a analizar
en el estudio tenemos a:

Edad: Tiempo que ha vivido un
individuo

Sexo: Condicion organica que
distingue a las personas

Estado civil: Situacion de un
individuo en relacion a una pareja
Nivel de instruccion: Es el grado
de estudio o capacitaciones de un
individuo

Tiempo de hospitalizacion: Dias
de estancia en el 4rea de
hospitalizacion

Cirugias previas: Cantidad de
intervenciones quirurgicas a la que
fue sometido

-Edad

-Sexo

-Estado civil
-Nivel de
instruccion
-Tiempo de
hospitalizacion
-Cirugias
previas

-Para edad: DNI

-Para sexo: DNI

-Estado civil: DNI

-Nivel de instruccion: Consulta
directa al participante

-Tiempo de hospitalizacion: Nimero
de dias de hospitalizacion. Consulta
directa al participante

-Cirugias previas: Cantidad de
cirugias. Consulta directa al
participante

-Para edad: de razon

-Para sexo: nominal

-Estado civil: nominal

-Nivel de instruccion: ordinal
-Tiempo de hospitalizacion:
de razon

-Cirugias previas: de razén




Variable

Definicioén operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Ansiedad
preoperatoria

Es una condicion
emocional que se da de
manera transitoria en
pacientes  programados
para intervencion
quirtrgica del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, en la que se
expresan sentimientos de
tension, aprehension,
nerviosismo y temor, que
varia en grado de
intensidad y va generar
una respuesta fisiologica
del organismo  para
enfrentar situaciones de
amenaza o peligro, ello se
refleja en la necesidad de
informacion y ansiedad,
lo cual serd medido
mediante  la  escala
APALIS.

Necesidad de informacion

Presencia de estado de calma,
seguridad, comodidad, confianza,
confort, satisfaccion y alegria

Necesidad de
informacion:

-2-4 pts. Sin/poca
informacion
requerida
- 5-7 pts.
Requerimiento de
informacion
promedio
-8-10 pts. Alto
requerimiento de
informacion

Ansiedad con respecto a la
anestesia y cirugia

- Rasgo de cansancio, tristeza, falta de
decision, preocupacion, falta de

confianza,

Ansiedad:

-4-12pts. No ansioso
-13-20 pts. ansioso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica a ser utilizada en la recoleccion de datos sera la encuesta, esta es la técnica mas

indicada y utilizada en estudios de tipo cuantitativos en el campo de las ciencias de la salud.
Su facil uso y compresion por parte de los recolectores de informacion, asi como de los
participantes o informantes, lo hace més atractivo cuando se realizan estudios donde se haran
mediciones cuantitativas. Esta técnica por su versatilidad facilita la obtencion de un buen

numero de datos en lapsos de tiempo bastante estrechos (33).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
En el presente estudio, se considera la participacion de dos variables principales, ansiedad

preoperatoria y factores asociados.

La ansiedad preoperatoria es un estado de tension desagradable que puede afectar el curso de
la cirugia y la satisfaccion postoperatorios de los pacientes. El nivel de ansiedad
preoperatoria debe identificarse de forma rutinaria y oportuna. La Escala de Informacion y
Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam o the Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS) es un instrumento de medicion auto informado que presenta
buenas propiedades psicométricas a través de muchos estudios realizados a nivel global, esta
se utiliza para valorar rdpidamente la ansiedad preoperatoria y sus dimensiones denominadas
necesidades de informacion de los pacientes y la ansiedad especifica ante la anestesia y
cirugia. Segun ello, la escala presenta de seis items con un formato de andlisis simple. Se
puede dividir en dos escalas, cada uno vinculada a una de las dimensiones. Por tanto, se tiene
una escala de ansiedad con respecto a la anestesia y cirugia (items 1, 2, valoran la ansiedad
relacionada a la anestesia y 4 y 5 valoran la ansiedad relacionada a la cirugia) y una escala
de necesidad de informacion (items 3 y 6). Todas las preguntas o items, van de 1 ("en

absoluto") a 5 ("extremada

mente"). La puntuacion de la escala de ansiedad total varia de 4 a 20 y de 2 a 10 para la

puntuacion de deseo de informacion (34).

Esta escala fue disefiada por Moerman, van Dam, Muller y Oosting, en el afio 1996, en la

Universidad de Amsterdam en Paises Bajos. Ellos realizaron pruebas para validad la escala,
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donde finalmente sefialan que el APAIS puede proporcionar a los profesionales de la salud
un instrumento valido, confiable y de facil aplicacion para evaluar el nivel de ansiedad
preoperatoria de los pacientes que seran sometidos a una cirugia (24).

Para medir los factores asociados, se incluyd en base a la evidencia cientifica una serie de
datos de caracter sociodemografico que permitiran ver cual de ellos, es un factor asociado a
la presencia de mayor ansiedad preoperatoria en la poblacion considerada para este estudio.
Los datos especificos a ser considerados en la seccion informacion sociodemografica son:
-Edad

-Sexo

-Estado civil

-Nivel de instruccion

-Tiempo de hospitalizacion

-Cirugias previas

3.7.3. Validacion

La validez fue desarrollada por Calderén (17), en el afio 2018, a través de un juicio de
expertos, los cuales mostraron su conformidad para emplear el instrumento en nuestra

realidad.

3.7. 4 Confiabilidad
Calderon (17), durante el 2018, desarrollo la confiabilidad del instrumento, cuyo valor Alpha

de Cronbach fue 0,92.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El estudio presente, de acuerdo a su enfoque y disefio, es cuantitativo-correlacional. De

acuerdo a ello, para el andlisis de datos propiamente dicho se ha previsto utilizar
procedimientos estadisticos descriptivos e inferenciales a la vez. En primer lugar, se
realizaran pruebas descriptivas para el analisis de cada una de las variables por separado, en
donde se involucra el uso de tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y varianzas.
Ello permitird medir y sistematizar mejor lo que representaran los datos de tipo
sociodemograficos, que involucran a los datos que son parte de los factores asociados. La
estadistica inferencial, permitira realizar las pruebas correlacionales y de asociacion, entre
las wvariables principales, ademéas de permitir realizar las pruebas de hipdtesis

correspondientes. Para las pruebas de hipotesis, se ha previsto establecer inicialmente
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pruebas para ver si existe una distribuciéon normal o no de los datos recolectados, de ello
dependera si se utilizan pruebas paramétricas o no paramétricas para establecer las

correlaciones.

3.9. Aspectos éticos
En el presente estudio, se tendran en cuenta las recomendaciones sefialadas para la proteccion

de participantes humanos en investigaciones del campo de las ciencias de la salud. Con ello
se busca cuidar sus derechos y salud. Asimismo, también es importante resaltar que se
considerara los planteamientos de la declaracion de Helsinki, y los principios bioéticos
(respeto a las personas-autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia), sefialados en el

Reporte Belmont y por los autores Beauchamp y Childress (35)(36)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

ACTIVIDADES
abril mayo junio julio agosto

1. Redaccion del problema de investigacion

2. Presentacion y adaptacion del proyecto de investigacion

3. Elaboracion y adaptacion de los instrumentos de
investigacion.

4. Recoleccion tratamiento y analisis de la informacion

5. Presentacion del Informe

6. Sustentacion de la tesis
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4.2. Presupuesto

Descripeién E};}igi% 0 CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Digitadora 300.00 1 300.00
Estadistica 200.00 1 200.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Computadora 1800.00 1 1800.00
USB 64 gb 35.00 1 35.00
Impresiones 1.00 30 15.00
Anillados 8.00 2 16.00
SERVICIOS
Transporte 40.00 4 160.00
Alimentacion 30.00 3 90.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

110.00 2 220.00
TOTAL 2077.00 48 2401
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGIC
(o)

Problema general

(Cuales son los factores
asociados al nivel de
ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirrgica
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Lima,
20217

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
cirugias previas y el nivel
de ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirurgica
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Lima,
20217

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
edad y el nivel de
ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirtrgica
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Lima,
20217

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
sexo y el nivel de
ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirrgica

Objetivo general

Determinar la relacion entre
los factores asociados al nivel
de ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el
factor asociado de cirugias
previas y el nivel de ansiedad
en pacientes programados para
intervencion quirargica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
factor asociado de edad y el
nivel de ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
factor asociado de sexo y el
nivel de ansiedad en pacientes
programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
factor asociado de estado civil
en pacientes programados para

Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa
entre los factores asociados y el
nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencion
quirtrgica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Lima,
2021.

HO: No existe relacion
significativa entre los factores
asociados y el nivel de ansiedad
en pacientes programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de
cirugias previas y el nivel de
ansiedad en pacientes
programados para intervencion
quirtrgica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Lima,
2021.

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de edad
y el nivel de ansiedad en
pacientes programados para
intervencion quirurgica en el

V1: Factores
asociados

-Edad
-Sexo
-Estado civil

-Nivel de
instruccion

-Tiempo de
hospitalizacion

-Cirugias previas

V2: Ansiedad
preoperatoria

-Necesidades de
informacion

-Ansiedad con
respecto a la
anestesia y cirugia

* El método utilizado
en este estudio es el
hipotético — deductivo.

* La presente
investigacion sera
realizada teniendo en
cuenta los
procedimientos del
enfoque cuantitativo,
debido a que se
recolectara datos
haciendo uso de
instrumentos de
medicién cuantitativos.

* El tipo de
investigacion en este
estudio fue la basica.

* El disefio
metodologico del
estudio en curso es
correlacional y
transversal.

35




en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Lima,
20217

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
estado civil en pacientes
programados para
intervencion quirurgica
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Lima,
20217

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
nivel de instruccion en
pacientes programados
para intervencion
quirtrgica en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre
el factor asociado de
tiempo de hospitalizacion
en pacientes
programados para
intervencion quirtrgica
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz —
Lima, 2021?

intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
factor asociado de nivel de
instruccidn en pacientes
programados para
intervencion quirargica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
factor asociado de tiempo de
hospitalizacion en pacientes
programados para
intervencion quirargica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021

Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021.

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de sexo
y el nivel de ansiedad en
pacientes programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021.

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de
estado civil en pacientes
programados para intervencion
quirtrgica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Lima,
2021.

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de nivel
de instruccion en pacientes
programados para intervencion
quirtrgica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Lima,
2021.

Existe relacion significativa
entre el factor asociado de
tiempo de hospitalizacion en
pacientes programados para
intervencion quirurgica en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz — Lima, 2021.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

La escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS)
I.- PRESENTACION

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar los factores asociados
al nivel de ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirirgicos en
sala de operaciones. Pido su colaboracion para que nos facilite ciertos datos

Informacion sociodemografica

Edad: _ anos

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

() Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior
técnico () Superior universitario

Tiempo de hospitalizacion: Dias
Cirugias previas: ( )Si () No

IL.- CUESTIONARIO: A continuacion, hay una lista de afirmaciones, donde 1 representa
LO MINIMO y 5 representa LO MAXIMO, sefiale con una X el ntimero que exprese su
estado de animo.

N° Preguntas Nunca | Algunas | Frecuentemente Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 5
4

1 | Estoy preocupado por la

anestesia 1 2 3 4 5
2 | La anestesia estd en mi

pensamiento

constantemente ! 2 3 4 >
3 | Me gustaria saber mas

acerca de la anestesia 1 2 3 4 5
4 | Estoy preocupado por la

cirugia 1 2 3 4 5
5 |La cirugia estd en mi

pensamiento 1 ) 3 4 5

constantemente
6 | Me gustaria saber mas

acerca de la cirugia 1 2 3 4 5

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Maria Carmen Pizarro Guzman
Titulo : Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes programados para intervencién quirdrgica en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Lima, 2021.
Propésito del Estudio: Determinar la relacidon entre los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes
programados para intervencién quirdrgica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Lima, 2021.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o aimacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo cual le puede ser Util para su persona y su
desempefio profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningun incentivo econédmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con Maria Pizarro al 950484912 y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participant
arlicipante Nombre: Maria Carmen Pizarro Guzman
Nombres:
DNI: 44278020
DNI:
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