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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La ansiedad es una emocion compleja que puede surgir al anticipar un evento
amenazante, y es comun entre los pacientes que se enfrentan a cirugias. En
adultos, la ansiedad antes de la cirugia varia segun el tipo de procedimiento
y puede resultar en diversas respuestas y problemas psicofisioldgicos. A
pesar de su impacto negativo, a menudo no se le presta suficiente atencién

en la préactica clinica (1).

A nivel global, se ha informado una prevalencia combinada del 48% de
ansiedad preoperatoria entre los pacientes que se someten a cirugias. Es
probable que la mortalidad y la morbilidad relacionadas con esta condicién
estén asociadas con eventos cardiovasculares importantes, los cuales, a su
vez, se relacionan con comportamientos de riesgo como fumar, una
alimentacion inadecuada, una baja adherencia al tratamiento o un estilo de

vida sedentario (2).

Un estudio realizado en Nepal encontrd6 que todos los pacientes
experimentaron ansiedad, con un 70,7% y un 29,8% experimentando niveles
muy bajos y moderados de ansiedad, respectivamente. Las principales causas
identificadas fueron la falta de informacidn por parte de los profesionales de
la salud y el miedo a la transfusion de sangre. Por lo tanto, los pacientes
quirurgicos presentaron niveles de ansiedad bajos a moderados. Se sugiere
la necesidad de incorporar programas de orientacion y asesoramiento

preoperatorio en los cuidados habituales de enfermeria (3).



Un estudio realizado en Etiopia, que incluyo a 407 pacientes quirargicos en
el periodo preoperatorio, destaco la presencia de ansiedad preoperatoria en
237 pacientes (59,3%), con una mediana de puntuacion de 50 (40-56,7). Por
lo tanto, la prevalencia de ansiedad preoperatoria entre estos pacientes fue
alta. Se encontr6 que la edad avanzada (=60 afios), la cirugia de emergencia,
el dolor preoperatorio y vivir en zonas rurales estaban significativamente

asociados con la ansiedad antes de la cirugia (4).

A nivel Latinoamericano, Una investigacion realizada en Cuba, en 100
pacientes, sefialo que los participantes tenian ansiedad de nivel moderado
(57%), sequido de leve (24%), ausente (16%) y grave (3%) (5). Otro estudio
realizado en Brasil, en 200 pacientes, reporté que la prevalencia de la
ansiedad preoperatoria fue del 53%, de los cuales el 33% presentd ansiedad
moderada y grave. Por ultimo, la ansiedad tuvo un nivel alto en el sexo
masculino, en personas con menor educacion, casados y desempleados (6).

Una investigacion efectuada en México, en 152 pacientes, reporte que el
99,3% tuvo ansiedad leve y el 0,7% moderada. Por lo tanto, la necesidad de
informacién sobre la intervencion y la anestesia, eran elementos decisivos

para contrarrestar la ansiedad presente (7).

En Pimentel, Per(, un estudio realizado en 61 pacientes encontrd que el
88,3% tenia un nivel medio de ansiedad, seguido por el 8,3% con un nivel
bajo y el 3,3% con un nivel alto. Estos resultados indican que todos los
pacientes experimentaron algin nivel de ansiedad, ya que cada uno
experimenta emociones diferentes ante la cirugia (8). En una investigacion
realizada en Lima, Peru, con la participacion de 60 pacientes preoperatorios,
se encontrd que el 87% tenia un nivel medio de ansiedad, seguido por el 10%

con un nivel alto y el 3% con un nivel bajo. En resumen, méas de la mitad de



los participantes experimentaron ansiedad de nivel medio, lo que afecta su

proceso de recuperacion en la fase preoperatoria (9).

En otro estudio a nivel nacional que incluy6 a 378 pacientes, se encontrd que
el 51,3% reporto tener ansiedad, mientras que el 48,7% no la tenia. En cuanto
a la necesidad de informacion, predominaron los pacientes con un nivel
medio de requerimiento de informacidn (45%), seguidos por aquellos con un
nivel alto (37,6%) y bajo (17,5%). En resumen, los pacientes ansiosos
predominaron en el estudio, lo que sugiere la importancia de que el personal
de salud realice capacitaciones educativas sobre los procedimientos a

realizar antes, durante y después de las intervenciones quirurgicas (10).

1.2 Formulacion del problema
Problema general:

¢ Cuales son los factores asociados a la ansiedad pre-operatoria en pacientes
con cirugia electiva del Hospital I Lima Norte- Callao Luis Negreiros Vega
2023?

Problemas especificos:

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte -
Callao Luis Negreiros Vega 2023?

¢Cuales son los factores quirdrgicos asociados a la ansiedad pre-operatoria
en pacientes con cirugia electiva del Hospital 11 Lima Norte - Callao Luis
Negreiros Vega 2023?

¢Cuales son los factores anestesiologicos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte-

Callao Luis Negreiros Vega 2023?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la ansiedad pre-operatoria en pacientes
con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte- Callao Luis Negreiros Vega,
2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte -
Callao Luis Negreiros Vega 2023.

Determinar los factores quirtrgicos asociados a la ansiedad pre-operatoria
en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte - Callao Luis
Negreiros Vega 2023.

Determinar los factores anestesioldgicos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 1l Lima Norte-

Callao Luis Negreiros Vega 2023.

1.4 Justificacion

La ansiedad preoperatoria puede tener diversas consecuencias negativas,
como un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, una recuperacion
mas lenta, mayor necesidad de analgesia postoperatoria y un aumento en la
percepcidn del dolor postoperatorio. Desde el punto de vista tedrico, la
ansiedad preoperatoria se puede entender a través de modelos como el
modelo biopsicosocial, que sugiere que la ansiedad es el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En el contexto de

la cirugia electiva, factores bioldgicos como la sensibilidad al estrés, factores



psicologicos como la percepcion de control y la anticipacion del dolor, y
factores sociales como el apoyo social y la informacion proporcionada por

el equipo médico pueden influir en los niveles de ansiedad preoperatoria.

Desde el punto de vista practico, el estudio es importante porque puede
mejorar la experiencia del paciente al ofrecer un apoyo emocional mas
efectivo y una informacién mas completa sobre el procedimiento quirargico,
reduciendo asi la ansiedad y mejorando la experiencia global del paciente.
Ademas, identificar y abordar estos factores puede contribuir a la reduccion
de complicaciones perioperatorias, optimizar el uso de recursos de salud y
reducir costos asociados, al tiempo que mejora la calidad de vida de los

pacientes al disminuir su nivel de estrés y mejorar su bienestar emocional.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio se justifica por la necesidad
de utilizar un disefio de investigacion riguroso y bien estructurado para
abordar esta pregunta de investigacion. Ademas, al ser cuantitativo, el
estudio puede cuantificar la magnitud de las relaciones entre variables y
proporcionar resultados estadisticamente significativos, 1o que permite una
mayor generalizacion de los hallazgos a una poblacién mas amplia de
pacientes programados para cirugia electiva. El disefio correlacional
permitira examinar como diferentes variables, como la edad, el sexo, el tipo
de cirugia, la informacion proporcionada por el equipo médico, etc, se

relacionan con los niveles de ansiedad preoperatoria.
1.5 Limitaciones
El estudio tiene varias limitaciones importantes debido a su enfoque

cuantitativo, disefio no experimental y correlacional. En primer lugar, al ser

un estudio correlacional, no se pueden establecer relaciones causales entre



las variables, lo que limita la capacidad de identificar la direccion de la
relacion entre los factores estudiados y la ansiedad preoperatoria. Ademas,
al ser un disefio no experimental, no se pueden controlar variables externas
que podrian influir en los resultados, lo que puede afectar la validez interna
del estudio. Otras limitaciones incluyen la posibilidad de sesgos de seleccién
y la dependencia de la autodescripcion de los pacientes para medir la
ansiedad, lo que podria introducir sesgos de respuesta y afectar la validez

externa de los resultados.

1.6 Viabilidad

La viabilidad del proyecto es alta, ya que se cuenta con los recursos
logisticos y econdmicos necesarios para llevar a cabo el estudio. La
disponibilidad de recursos financieros y logisticos garantiza la capacidad de
realizar la recoleccion de datos de manera efectiva y eficiente. Ademas,
contar con la autorizacion del hospital para encuestar a los pacientes asegura
la disponibilidad de la informacion necesaria para llevar a cabo el estudio.
En conjunto, estos factores sugieren que el proyecto es viable y que se tienen
las condiciones necesarias para obtener resultados significativos vy

relevantes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vega (11), en el 2021, tuvo como objetivo “Estimar la prevalencia de

ansiedad preoperatoria en adultos de 20 a 59 afnos programados para



cirugia electiva en el Hospital General de La Raza y describir sus factores
sociodemograficos y hospitalarios”, el enfoque fue cuantitativo-
correlacional, aplicado a 52 pacientes. Se aplico cuestionario “Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale™ (APAIS). Segun los resultados
obtenidos, se estim6 una prevalencia de ansiedad preoperatoria de 26.9%,
los pacientes ASA | tuvieron mayor prevalencia con 45.4%. Con preguntas
directas se encontrd que 90.4% de los pacientes tienen preocupacion por su
familia previo a su ingreso a cirugia. se observé una mayor proporcion de
ansiedad en los mayores de 40 afios con 61.5%, solteros con 57.9%.
Asimismo, las mujeres presentaron un riesgo de 3.3 mayor de presentar
ansiedad preoperatoria comparado con los hombres, también los pacientes
ambulatorios tuvieron un 97% de exceso de riesgo en comparacion con los
pacientes hospitalizados.

Villarreal., et al (12), en el 2021, tuvo como objetivo “evaluar el nivel de
ansiedad (NA) y las caracteristicas sociodemograficas (CSD) asociadas a
ella en pacientes adultos prequirdrgicos (PAPQ) para apendicectomia
convencional (AC) en el Hospital de Apoyo Chepén durante el periodo Julio
— Setiembre del 2020”, el enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado a
50 pacientes. El instrumento fue un cuestionario validado. Segun los
resultados obtenidos, La edad promedio observada fue de 29.28 afios, con
una desviacion estandar de 7.804. Hubo una predominancia del sexo
masculino, representando el 62% del total. En cuanto al nivel de educacion,
el 68% tenia educacion secundaria. EI 42 % fueron convivientes; ama de
casa (32 %) fue la ocupacion que predomino. El 78 % present0d carga
familiar. El nivel de ansiedad fue alto en el 76 % de los casos. Las
caracteristicas sociodemograficas (CSD) asociadas al indice de apnea-
hipopnea (IAH) fueron: sexo (p = 0,026), estado civil (p = 0,001), ocupacién
(p = 0,001), carga familiar (p = 0,01) y ausencia de antecedentes de cirugias

previas (p = 0,046). Se concluye que el indice de apnea-hipopnea en el



cuestionario PAPQ para la apnea del suefio es elevado, y las caracteristicas
sociodemograficas asociadas son el estado civil, la ocupacion, la carga
familiar y la falta de historial de cirugias previas.

Rios (13), en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados
con ansiedad preoperatoria posterior a la aprobacién del protocolo se realizo6
un estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo en el Hospital
General de Zona (HGZ)”, el enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado
a 186 pacientes. Se utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) vy el
cuestionario APAIS. Segun los resultados obtenidos, la prevalencia de
ansiedad fue del 42.5%. El nivel educativo de secundaria mostro el mayor
porcentaje de ansiedad con un 45.57% (p 0.004). Los casos sin ansiedad
tenian un historial significativamente mayor de cirugias previas, con un
14.02% (p 0.020), mientras que el 27.85% (p 0.000) de los pacientes que
informaron no haber recibido consulta preanestésica y el 39.24% (p 0.000)
de los que no recibieron consulta prequirdrgica presentaban ansiedad. El
27.85% de los casos se encontraban en el servicio de cirugia general, seguido
por el servicio de oncologia con un 25.32% de casos (p 0.000). En el grupo
que experimentd ansiedad, la cirugia de bypass gastrico (AGB) fue mas
prevalente, representando el 34.18% de los casos (p 0.000).

Quintana (14)., et al, en el 2020, tuvo como objetivo “estimar la frecuencia
de la ansiedad preoperatoria (AP) y los factores asociados en las gestantes
programadas con cesdrea electiva®”, el enfoque fue cuantitativo-
correlacional, aplicado a 326 pacientes. Se utilizd un cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas junto con la version en espafiol de la
Escala de Ansiedad y de Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS).
Los resultados indican que, el 45 % informd no estar de ningun modo
preocupada por la cirugia. La cantidad de familiares en la sala de espera
mostrd una correlacidn negativa con la presencia de ansiedad preoperatoria,
con un coeficiente de correlacion de rho de -0.127 [IC 95%: -0.232-0.019].



La necesidad de mas informacion sobre la cirugia o la anestesia se asocié
con un aumento en la frecuencia de la ansiedad preoperatoria, con un Odds
Ratio (OR) de 10.9 [IC 95%: 4.54-26.36]. Asimismo, los estados civiles de
unién libre y separados, en comparacion con estar casado, mostraron
asociaciones significativas con la ansiedad preoperatoria, con OR de 3.7 [IC
95%: 1.5-9.2] y OR de 4.4 [IC 95%: 1.0-19.3], respectivamente. La
necesidad de informacion adicional se asocié con una probabilidad diez
veces mayor de experimentar ansiedad preoperatoria (AP). Ademas, se
observo una correlacion negativa entre la presencia de familiares en la sala
de espera y la ansiedad preoperatoria (AP).

Muiios (15), et al, en el 2018, tuvo como objetivo “Establecer los factores
de riesgo asociados a la ansiedad preoperatoria en los pacientes
programados para cirugia electiva”, el enfoque fue -cuantitativo-
correlacional, aplicado a 294 pacientes. Los instrumentos que se utilizaron
fueron: la escala de Amsterdam de valoracion de ansiedad preoperatoria y
necesidad de informacion (APAIS). Segun los resultados obtenidos, Se
encontrd una prevalencia de ansiedad preoperatoria de 36.1%, con
1C95%(30,5 a 41.3%). El sexo femenino mostré mas pacientes con ansiedad
que el sexo masculino, 56.6% vs 43.4%, OR: 1.9 (95%IC: 1.2-3.1),
(p=0.004). Los pacientes con Alta Necesidad de Informacién, tienen
significativamente un mayor riesgo de ansiedad, OR: 2.2 (1C%:1.3-3.5), que

los pacientes con menos necesidad de informacion, p=0.0025.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Aguilar (16), en el 2022, tuvo como objetivo “ldentificar los factores
socioculturales que se asocian a niveles altos de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia electiva de la clinica Good Hope de
Miraflores — Peru en el periodo julio-septiembre del afio 2021, el enfoque

fue cuantitativo-correlacional, aplicado 225 a estudio comprendié a



pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General. Se utiliz6 como
instrumentos la ficha de recoleccion de datos. Se encontrd una prevalencia
de ansiedad del 58,26%; asimismo hubo asociacion entre la ansiedad
preoperatoria y la cantidad de suefio antes de la cirugia (PR:1,36/p=0,018);
Se encontrd asociacion entre la ansiedad y varias variables: el sexo femenino
(PR: 1,51 / p = 0,029), antecedentes de operacion previa (PR: 0,794 / p =
0,039), el temor al contagio por COVID-19 durante el procedimiento (PR:
1,346 / p =0,009) y la cantidad de suefio antes de la cirugia (PR: 0,755/ p =
0,049).

Catacora (17), en el 2019, se plante6 “Determinar los niveles de ansiedad e
informacidn preoperatoria en pacientes programados para una intervencion
quirurgica en el Departamento de Cirugia del Hospital Goyeneche”, el
enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado a 105 pacientes. Se
utilizaron la escala APAIS y la escala de Zung. Se obtuvo que el 64.76% de
pacientes presentaba ansiedad, siendo moderada en 37.14%. No se observé
influencia significativa de la edad, el nivel educativo o el estado civil en la
presencia de ansiedad (p > 0.05). Sin embargo, se encontré que las mujeres
tenian una mayor prevalencia de ansiedad, con un 76.67%; hubo mas
ansiedad en los desempleados (76%) y fue menor en los trabajadores
independientes (51%). El antecedente de cirugia previa provoco ansiedad en
el 45% de los pacientes, mientras que se observo en el 72% de los pacientes
sin antecedentes quirurgicos (72%; p < 0.05). En los casos en los que la
cirugia fue reprogramada, el 87% experimentd ansiedad, en comparacion
con el 58.02% de los casos sin reprogramacion (p < 0.05). Ademas, el 82%
de los casos que requerian mas informacion presentaron ansiedad, en
contraste con el 30.56% de los casos en los que no se necesitaba informacion
adicional, con diferencias significativas (p < 0.05).

Maguina., et al (18), en el 2023, se propuso “Determinar las variables que

estan asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos a

10



intervencion quirdrgica electiva Hospital Regional de Loreto 2022, el
enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado a 199 pacientes. Se empled
la ficha de datos y Escala de Zung. Se encontr6 una asociacion significativa
entre el grado de ansiedad y varias variables, que incluyen la edad (p =
0,011), el sexo (p = 0,007), el nivel educativo (p = 0,037), el lugar de
residencia (p = 0,023), el tiempo de identificacion del problema (p = 0,032),
el antecedente de cirugia previa (p = 0,020), la informacion sobre el tipo de
cirugia (p = 0,018), la informacion sobre el tipo de anestesia (p = 0,030), la
informacién sobre la zona de intervencion quirdrgica (p = 0,019) y la
informacidén sobre el médico que realizara la intervencién quirdrgica (p =
0,022). No se observé una asociacion significativa entre el grado de ansiedad
y la ocupacién (p = 0,226), el estado civil (p = 0,947), el tipo de cirugia (p =
0,418) y ciertas comorbilidades (hipertension 0,952 y diabetes 0,071). Se
concluyd que existen variables sociodemograficas, clinicas y de informacion
preoperatoria asociadas con la ansiedad.

Valdivieso (19), en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar los factores
asociados a ansiedad pre operatoria en los pacientes con indicacién de
cirugia electiva en el Servicio de Cirugia General del Hospital Las
Mercedes, Paita 20197, el enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado a
193 pacientes. Se aplicé cuestionario APAIS. Se encontrd que el 55.86% de
los pacientes experimentd ansiedad preoperatoria. Factores como haber
tenido cirugias previas (p<0.01), falta de apoyo psicoldgico (p<0.03), un
tiempo de espera de mas de un mes (p<0.01) y la reprogramacion de la
cirugia (p<0.01) se asociaron con la ansiedad preoperatoria. Ademas, la falta
de educacion aumentd en 1.8 veces la razon de prevalencia de la ansiedad
preoperatoria (p<0.01, RPa 1.8 [IC=1.7-1.9]). Por otro lado, el tiempo de
espera de mas de un mes aumento en 2.13 veces la razén de prevalencia de
la ansiedad preoperatoria (p<0.01, RPa 2.13 [IC=1.4-3.1]).
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Pérez (20), en el 2019, tuvo como objetivo ““ determinar los factores
asociados al grado de ansiedad preoperatoria de los pacientes de cirugia
electiva”, el enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado a 40 pacientes.
Se emplearon el Cuestionario para Determinar los Factores Relacionados
con el Nivel de Ansiedad Preoperatoria Inmediata en Cirugia Electiva y la
Escala de Autoevaluacion de Ansiedad del Dr. William Zung. Segun los
resultados obtenidos, prevalece el grado de ansiedad preoperatorio inmediato
leve a moderado (47.5%); y las variables: edad entre 36 - 59 afios (45 %),
sexo femenino (54%) y no presentar antecedentes quirdrgicos (55%)

presentan un grado alto de asociacion con la ansiedad.

2.2 Bases teoricas

2.1 Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son los mas comunes, o trastornos mentales que
ocurren con frecuencia. Estas condiciones abarcan un conjunto de trastornos
que se caracterizan por una ansiedad extrema o patologica como la principal
alteracion del estado de animo o del tono emocional. La ansiedad, que puede
considerarse como la version patolégica del miedo normal, se manifiesta a
través de alteraciones en el estado de &nimo, asi como en el pensamiento, el
comportamiento y la fisiologia. Los trastornos de ansiedad incluyen el
trastorno de panico (con y sin antecedentes de agorafobia), agorafobia (con
y sin antecedentes de panico), trastorno de ansiedad generalizada, fobia
especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, agudo trastorno de

estrés y trastorno de estrés postraumatico (21).

Los trastornos de ansiedad conllevan una experiencia subjetiva de angustia,

acompafiada de alteraciones en el suefio, la concentracion y el
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funcionamiento social u ocupacional. Estos sintomas son comunes en
muchos de estos trastornos. A pesar de sus similitudes, estos trastornos
suelen diferir en su presentacién, curso y tratamiento. Los pacientes a
menudo expresan gquejas sobre su salud fisica, siendo esta una preocupacion
principal. Esto puede distraer temporalmente la atencion los sintomas de

ansiedad subyacentes (22).

La causa de la ansiedad puede abarcar varios factores, como el estres,
condiciones fisicas como la diabetes u otras comorbilidades como la
depresion, factores genéticos (por ejemplo, tener familiares de primer grado
con trastorno de ansiedad generalizada, que ocurre en el 25% de los casos),
factores ambientales como el abuso infantil, y el abuso de sustancias. Debido
a la diversidad de sus presentaciones, los trastornos de ansiedad son
altamente heterogéneos. Mientras que el trastorno de panico tiene una fuerte
base genética, otros trastornos de ansiedad estdn mas arraigados en

acontecimientos estresantes de la vida (23).

2.2 Ansiedad Preoperatoria

La ansiedad son los sentimientos subjetivos desagradables de temer que algo
improbable suceda, como la sensacion de muerte inminente. La ansiedad
perioperatoria se caracteriza por un sentimiento vago e incomodo, cuya
fuente a menudo es inespecifica y desconocida para el individuo, pero se
sabe que causa cambios en la hemodindmica debido a la estimulacién del
sistema nervioso simpético, parasimpatico y endocrino. Este sentimiento
puede manifestarse de manera transitoria o cronica en cualquier persona y
puede provocar reacciones agresivas que aumentan el estrés experimentado
por el paciente, lo que a su vez puede dificultar el manejo del dolor en el

periodo postoperatorio. El periodo perioperatorio es un evento estresante que
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desencadena respuestas emocionales, cognitivas y fisiologicas especificas de

un paciente (24).

Durante el periodo que antecede a la operacion, los pacientes candidatos a
cirugia suelen experimentar situaciones que desencadenan ansiedad
psicoldgica y generan estrés tanto durante como después del procedimiento
quirurgico. Este fendmeno se conoce como ansiedad preoperatoria. Esta
condicion puede causar efectos adversos psicologicos y fisiologicos tanto en
nifios como en adultos. Debido a la alta prevalencia y los efectos adversos
de la ansiedad preoperatoria, se han evaluado diferentes tratamientos que
incluyen enfoques farmacologicos y no farmacologicos. Debido a que los
tratamientos farmacoldgicos pueden ocasionar efectos adversos, como
dificultades respiratorias, somnolencia, interferencia con los farmacos
anestésicos y una recuperacion prolongada, las intervenciones no
farmacoldgicas estan ganando popularidad. Estos métodos incluyen terapia
cognitivo-conductual, musicoterapia, videos de preparacion preoperatoria,
aromaterapia, hipnosis, terapia de relajacion guiada por imagenes y masajes
(25).

El conocimiento de los posibles factores de riesgo de ansiedad preoperatoria
también parece ser importante en este contexto, ya que puede ser util para
identificar a aquellos pacientes que probablemente experimenten niveles
elevados de ansiedad preoperatoria. En el pasado se han estudiado muchas
variables de los pacientes con respecto a su asociacién con la ansiedad
preoperatoria. Entre estos, en numerosos estudios se ha demostrado
consistentemente que solo el género femenino es un factor de riesgo para la
ansiedad preoperatoria. Por el contrario, se han publicado resultados

inconsistentes para otras caracteristicas de los pacientes, incluida la edad, la

14



educacion, los antecedentes de cancer, la cirugia previa, y el grado de cirugia,

asi como la disciplina quirargica(26).

Es importante contar con instrumentos de deteccion aplicables para evaluar
la ansiedad preoperatoria. Ademas de la objetividad, confiabilidad y validez,
es esencial la aplicabilidad que se refiere a la brevedad, la relevancia clinica,
la aceptacion de los pacientes y un formato de analisis rapido y sencillo. En
1996, el grupo holandés de Moermann creo la Escala de Informacion y
Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS). Este cuestionario
comprende seis items y, por lo tanto, es un instrumento econdmico. Los items
se califican en una escala Likert de cinco puntos con los polos finales “nada”
(1) y “extremadamente” (5). EI APAIS se aplico en varios estudios
internacionales en departamentos de oftalmologia, medicina interna, en
padres de nifios antes de la cirugia o para probar intervenciones psicosociales
preoperatorias. Ademas de la versién holandesa, existen una version en
inglés y una version japonesa del APAIS con varios estudios que demuestran
la validez con las propiedades de rendimiento. También se han publicado
otros estudios de grupos de investigacion en México, Italia, Turquia, Corea,

y Tailandia que implementan el APAIS (27).

2.3 Factores asociados

Un factor de asociado se define como cualquier caracteristica, condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad o condicion de salud especifica. Los factores de riesgo
pueden ser genéticos, ambientales, sociales, conductuales o relacionados con
el estilo de vida, y pueden actuar de manera individual o combinada para
aumentar el riesgo de enfermedad. Identificar y comprender los factores de

riesgo es fundamental para la prevencion, diagndstico y tratamiento
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adecuado de enfermedades, ya que permite a los profesionales de la salud
identificar a las personas en mayor riesgo y tomar medidas para reducir ese

riesgo (28).

Los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad preoperatoria son
variables relacionadas con las caracteristicas sociales y demograficas de los
individuos que pueden influir en el nivel de ansiedad que experimentan antes
de someterse a una cirugia. Estos factores pueden incluir la edad, el sexo, el
nivel educativo, el estado civil, la situacion laboral, el nivel socioecondmico
y la ubicacion geografica. Estudios han demostrado que estos factores
pueden desempefiar un papel significativo en la experiencia de ansiedad
preoperatoria, ya que diferentes grupos de personas pueden enfrentar
diferentes niveles de estrés y preocupacion antes de una cirugia debido a sus

circunstancias personales y socioculturales (29).

Los factores quirdrgicos se refieren a variables relacionadas con la propia
cirugiay la historia quirdrgica del paciente, que pueden influir en la ansiedad
preoperatoria. Estos factores incluyen el tipo de operacion (por ejemplo,
cirugia mayor o menor, cirugia de urgencia o programada), la experiencia
previa del paciente con cirugias anteriores, la duracion estimada de la
cirugia, la complejidad del procedimiento y la posibilidad de complicaciones

quirargicas (30).

Los factores anestésicos se refieren a variables relacionadas con la
administracion de la anestesia y su efecto en el paciente, que también pueden
influir en la ansiedad preoperatoria. Estos factores incluyen el tipo de
anestesia utilizada (anestesia general, regional o local), la experiencia previa

del paciente con anestesia, la duracidn prevista de la anestesia, los efectos
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secundarios posibles de la anestesia y la calidad de la comunicacion entre el

paciente y el equipo anestésico (31).

2.3 Definiciones conceptuales

La ansiedad perioperatoria se describe como un sentimiento vago e
incomodo, cuya fuente a menudo es inespecifica y desconocida para el
individuo pero que se sabe que causa una hemodinamica anormal como
consecuencia de la estimulacion simpaética, parasimpatica y endocrina.

(24).

Un factor de asociado se define como cualquier caracteristica, condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad o condicién de salud especifica.

(27)

Los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad preoperatoria son
variables relacionadas con las caracteristicas sociales y demogréaficas de los
individuos que pueden influir en el nivel de ansiedad que experimentan antes
de someterse a una cirugia (29).

Los factores quirurgicos se refieren a variables relacionadas con la propia
cirugiay la historia quirdargica del paciente, que pueden influir en la ansiedad
preoperatoria (30).

Los factores anestésicos se refieren a variables relacionadas con la
administracion de la anestesia y su efecto en el paciente, que también pueden
influir en la ansiedad preoperatoria.

(31).

2.4 Hipotesis

Hipotesis general
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Hipotesis Alterna: Existen factores asociados a la ansiedad pre-operatoria
en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte- Callao Luis

Negreiros Vega 2023.

Hipdtesis Nula: No existen factores asociados a la ansiedad pre-operatoria
en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte- Callao Luis

Negreiros Vega 2023.

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte -
Callao Luis Negreiros Vega 2023?

¢ Cuales son los factores quirdrgicos asociados a la ansiedad pre-operatoria
en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte - Callao Luis
Negreiros Vega 2023?

¢Cuales son los factores anestesioldgicos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 1l Lima Norte-

Callao Luis Negreiros Vega 2023?

Hipotesis especificas

1. Hipotesis Alterna: Existen factores sociodemograficos asociados a la
ansiedad pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 11
Lima Norte - Callao Luis Negreiros Vega 2023.

Hipodtesis Nula: No existen factores sociodemograficos asociados a la

ansiedad pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 11

Lima Norte - Callao Luis Negreiros Vega 2023.
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2. Hipdtesis Alterna: Existen factores quirdrgicos asociados a la ansiedad
pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte -

Callao Luis Negreiros Vega 2023.

Hipdtesis Nula: No existen factores quirurgicos asociados a la ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte -

Callao Luis Negreiros Vega 2023.

3. Hipdtesis Alterna: Existen factores anestesioldgicos asociados a la
ansiedad pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 11

Lima Norte- Callao Luis Negreiros Vega 2023.

Hipotesis Nula: No existen factores anestesiologicos asociados a la ansiedad
pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital Il Lima Norte-

Callao Luis Negreiros Vega 2023.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio sera cuantitativo. El enfoque cientifico al que te refieres se
conoce como investigacion cuantitativa. Se centra en la recopilacion y el
analisis de datos numéricos y estadisticos para describir, explicar o predecir
fendmenos y comportamientos en una poblacion especifica. Este método se
utiliza ampliamente en diversas disciplinas para obtener resultados objetivos
y medibles. Este tipo de estudio se caracteriza por su estructura sistematica
y objetiva, utilizando métodos como encuestas, cuestionarios o pruebas

estandarizadas para recolectar datos cuantificables (32).
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Respecto al alcance, serd analitico. Un estudio de alcance analitico es una
investigacién que busca comprender y analizar un fendmeno especifico
mediante la identificacién de sus componentes, causas, consecuencias o

relaciones.

En cuanto a la proyeccion, serd prospectivo. En este tipo de estudio, los
investigadores recopilan datos de los participantes a medida que ocurren los
eventos o se desarrollan las condiciones, lo que les permite observar la
progresion de una enfermedad, la efectividad de un tratamiento o cualquier

otro resultado de interés.

Respecto al numero de veces que se evaluara la variable, sera transversal. Un
estudio transversal, también conocido como estudio de prevalencia, es un
tipo de investigacion en epidemiologia y ciencias de la salud en el que se
recopilan datos de una poblacién en un momento especifico o durante un

periodo breve.

En cuanto al control de la variable, sera observacional. Es un tipo de
investigacion en el que los investigadores observan y registran
sistematicamente a individuos en su entorno natural, sin intervenir ni

manipular ninguna variable (33).

3.2 Disefio de la investigacion

Un disefio correlacional de investigacion es un enfoque que se utiliza para
estudiar la relacion entre dos o mas variables. En este tipo de disefio, los
investigadores recopilan datos sobre las variables de interés y luego analizan
si existe una relacion entre ellas. Sin embargo, es importante tener en cuenta

que un disefio correlacional no permite establecer una relacion de causa y
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efecto entre las variables, solo indica si existe una relacion y en qué grado
(34).

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estard compuesta por los pacientes programados
para cirugia electiva en el hospital Luis Negreiros de ESSALUD para los
meses de marzo a mayo del 2023. Segun la oficina de estadistica del
nosocomio, mensualmente se programan 625 cirugias, en todos los servicios
quirdrgicos. En el presente estudio se trabajara en el servicio de cirugia
general, donde se programan 12 cirugias por dia, 60 a la semana y 240
mensual. Por ello, la poblacion estimada para el estudio en los meses de

marzo a mayo es de 720.

La unidad de andlisis en este estudio seran los pacientes del servicio de
cirugia general programados a cirugia electiva durante los meses de marzo a

mayo del 2023 en el Hospital Luis Negreiros.

3.3.2 Tamano muestra
Para calcular el tamafio de muestra necesario para estimar una proporcién en

una poblacion finita, se puede utilizar la formula:

N-p-(1-p)
N-p(1-p)/(N-1)d*+p-(1-p)

n =

Donde:
o nes el tamafio de muestra necesario.
o Nes el tamafio de la poblacion (720 pacientes en este caso).
e p es la proporcién estimada (se debe elegir un valor cercano al 0.5 si

no se tiene una estimacion precisa).
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e des el error de estimacion deseado.

Aplicando la férmula en el estudio:

720-0.5-(1—0.5)
720-0.5-(1-0.5)/(720—1)-0.05210.5-(1—0.5)

n =

Por lo tanto, la muestra seria 258 pacientes, con un error de estimacion del

5% y una proporcion estimada del 50%.

3.3.3 Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra sera de forma probabilistica implica que cada
individuo de la poblacion tiene una probabilidad conocida y mayor que cero

de ser seleccionado para formar parte de la muestra.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente entre marzo a mayo
del 2023
e Pacientes que proporcionen el consentimiento informado para el

estudio.
3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes de trastornos psiquiatricos graves

que puedan afectar la evaluacion de la ansiedad preoperatoria.
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e Pacientes que hayan recibido tratamiento psicologico o
psiquiatrico especifico para la ansiedad en el mes previo a la
cirugia.

e Pacientes que se someteran a cirugias de emergencia o cirugias
que no permitan una evaluacion preoperatoria adecuada de la
ansiedad.

3.4 Variables del estudio
1. Variable 1: Factores asociados

2. Variable 2: Ansiedad preoperatoria
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3.4.1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Tipo Escala de Categorias
conceptual operacional medicion
Factores Es una Condicion Factores Edad cuantitativa | Ordinal 18 a 29 afos
asociados variable o relacionada | sociodemograficos 30 a 59 afos
condicion que | de forma Maés de 60
se ha significativa anos
identificado ala Sexo Cualitativa | Nominal Femenino
como probabilidad Masculino
relacionada de | que un adulto | Factores Tipo de Cualitativa | Nominal a)
manera operado entre | quirdrgicos cirugia colecistectomia
significativa | marzo a b) hernia
con la mayo del d) otras
probabilidad | 2023 en el Antecedente | Cualitativa | Nominal Si
de que un Hospital Luis de cirugia No
adulto mayor | Negreiros Factores Informacion | Cualitativa | Nominal Si
desarrolle desarrolle anestesioldgicos | efectos No
delirium ansiedad anestesia
después de preoperatoria, Informacion | Cualitativa | Nominal Si
una cirugia. el cual sera sobre el Algo
medido con procedimiento Nada
ficha de
Si
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recoleccion Informacion | Cualitativa | Nominal Algo
de datos. sobre el Nada
intraoperatorio
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Tipo Escala de Categorias
conceptual operacional medicion
Ansiedad La ansiedad un Necesidad de Informacion | Cualitativa | Nominal Sin/poca
preoperatoria | perioperatoria | sentimiento | informacion anestésica informacion
(APAIS) se describe vago e Conocimiento
como un incomodo, sobre la 2 a 4 puntos
sentimiento cuya fuente a cirugia
vago e menudo es Requiere
incémodo, inespecifica 'y informacion
cuya fuente a | desconocida promedio
menudo es para los
inespecificay | pacientes 5 a7 puntos
desconocida sometidos a
para el cirugia Alto
individuo pero | electivaen el requerimiento
que se sabe que | hospital Luis de informacion
causa una Negreiros, el
hemodinamica | cual sera 8 a 10 puntos
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anormal como | evaluado Signos de Preocupacion | Cualitativa | Nominal No ansioso
consecuencia | mediante un | ansiedad por la

de la cuestionario. anestesia 4 a 12 puntos
estimulacion Preocupacion

simpatica, por la cirugia AnNsioso
parasimpatica

y endocrina. 13 a 20 puntso
(24).
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
La técnica de investigacion sera la encuesta. Es un método de recoleccion de
datos en el que se recopila informacion a través de preguntas formuladas a

una muestra representativa de una poblacion.

El instrumento de recoleccion de datos sera una ficha que consta de tres
secciones principales: factores sociodemograficos, factores quirdrgicos y
factores anestesiologicos. Cada seccion incluira preguntas especificas
relacionadas con los factores de interés para el estudio. La ficha se ha
disefiado en base a la revision de articulos cientificos que han identificado
los factores de mayor prevalencia en el ambito internacional. Esto asegura
que los datos recopilados sean relevantes y estén en linea con la literatura
cientifica actual sobre el tema.

Para realizar la cuantificacion del fenomeno, se ha previsto emplear La
Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam, llamada
también APALIS, la cual se disefié en la década del 90 (1996) en Holanda por
un equipo de académicos liderado por Moerman (35). Su disefio primario ha
sido traducido a diferentes idiomas y adaptada a otras realidades. La escala
esta constituida por seis enunciados cerrados y dos dimensiones, las cuales
fueron desarrolladas en la seccién introduccion. Una vez aplicado, su
valoracion total va de un puntaje de 6 a 30. La valoracion especifica por cada
una de las dimensiones y la valoracion total esta sefialada en seccién de
operacionalizacion de la variable. La escala ha sido bien recibida por
personal de salud y académicos de diferentes latitudes (36).

La escala cuenta con propiedades psicometricas optimas, especificamente en
nuestro pais, Calderon (37), en 2018, realiz6 la validez de contenido, donde
se conto con jueces expertos (profesionales sanitarios), los que indicaron que

era valido para su aplicacién. La confiabillidad se realiz6 a traves del
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coeficiente de Alfa de Cronbach, que tuvo como valor final 0,92, el cual

indica que es fiable.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Para llevar a cabo el estudio, se seguirian los siguientes pasos:

Aplicacion de los cuestionarios para recolectar data. Una vez recolectada la
data se procedera a la creacion de una base de datos en el programa Excell,
donde se cotejard que para cuestionario se halla llenado correctamente.
Luego se exportara la base de datos el programa estadistico SPSS. En dicho
programa se realizara un andlisis descriptivo e inferencial. En el analisis
inferencial, la prueba estadistica a utilizar seré el Chi cuadrado, debido a la

naturaleza y tipo de variable.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio sera revisado por el comite de ética del Hospital Luis
Negreiros Vega. Se obtendran las autorizaciones correspondientes del
servicio de Anestesiologia y del hospital para llevar a cabo el estudio. Es
importante destacar que el trabajo de investigacion no compromete la
dignidad de los participantes y que estos no estaran expuestos a ningun

riesgo.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Fuente de financiamiento

El estudio se realizara con recursos propios del investigador, siendo en su

totalidad Autofinanciado.

4.2 Recursos humanos y materiales

Descripcion | Unidad Cantidad | Costo Costo
Unitario | Total
Personal 01 0 0
Asesor de | Hora 100 h S/. 1500
Tesis
Estadistico | Hora 100 horas S/. 1500
Bienes
Papel Hoja | Medio 3 S/. 10 S/. 30
Bond millar
Lapiceros Unidad 4 S/.2 S/.8
Lapiz Unidad 4 S/ 1 Sl4
Corrector Unidad 1 S/.3.50 S/. 3.50
Resaltador | Unidad 3 S/.3.50 S/.10.50
USB Unidad 1 S/.50 S/.50
Impresion Ejemplar |3 S/. 25 SI.75
Anillado Ejemplar |3 S/.5.00 S/. 15
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Costo total

S/. 3296
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4.3 Cronograma

ACTIVIDADES

Ao 2023

Enero

Feb/Mar

Abril/Mayo

Junio/ Julio

Agos/Set

Octubre

Noviembre

Fase de inicio

Elaboracion de un
Titulo

Esquema General del

Proyecto de
Investigacion
Componentes del
Proyecto de Estudio
Metas de la
Investigacion
Justificacion y
Relevancia del
Estudio

Fase de Desarrollo

Revision de Literatura
Cientifica

Construccion del Marco
Tebrico

Creacion de
Herramientas de
Investigacion
Recopilacion de
Informacion
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Procesamiento de Datos
Recolectados

Analisis de la
Informacion Recopilada
Presentacion de
Progreso de
Investigacion

Etapa de
Conclusién

Elaboracion del

Borrador del Trabajo
Final

Revision y Edicion del
Borrador del Trabajo
Final

Transcripcién y Entrega
del Trabajo Final

Presentacion y Defensa
del Trabajo Final
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA DISENO | POBLACI | TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE | METOD ONY INSTRUMENT | ANALISIS
INVESTIGA S OLOGIC | MUESTR oS DE DATOS
CION O A
Problema Objetivo Hipotesis Factores Disefiono | La 1. Fichade |Unavez
general: general general asociados experimen | poblacion recoleccid | recolectada
Determinar los tal, de este n de datos | la data se
¢ Cuales son los | factores Hipotesis observaci | estudio 2. Cuestiona | procedera a
factores asociados Alterna: Ansiedad onal y estara ro la creacion
asociados a la | ansiedad pre- | Existen preoperatori | correlacio | compuesta (APAIS) | de unabase
ansiedad pre- | operatoria en factores a nal. por los de datos en
operatoria en pacientes con | asociados a la pacientes el programa
pacientes con | cirugia electiva | ansiedad pre- programad Excell,
cirugia electiva | del Hospital Il | operatoria en 0S para donde se
del Hospital 11 | Lima Norte - pacientes con cirugia cotejara que
Lima Norte - Callao Luis cirugia electiva electiva en para
Callao Luis Negreiros Vega | del Hospital |1 el hospital cuestionario
Negreiros 2023. Lima Norte- Luis se halla
Vega 20237 Objetivos Callao Luis Negreiros llenado
Problemas especificos Negreiros Vega de correctament
especificos: 2023. ESSALUD e. Luego se
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¢ Cuales son los
factores
sociodemografi
cos asociados a
la ansiedad
pre-operatoria
en pacientes
con cirugia
electiva del
Hospital 11
Lima Norte -
Callao Luis
Negreiros
Vega 2023?

¢ Cuales son los
factores
quirdrgicos
asociados a la
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes con
cirugia electiva
del Hospital 11
Lima Norte -
Callao Luis

Determinar los
factores
sociodemografi
cos asociados a
la ansiedad
pre-operatoria
en pacientes
con cirugia
electiva del
Hospital 11
Lima Norte -
Callao Luis
Negreiros Vega
2023.
Determinar los
factores
quirdrgicos
asociados a la
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes con
cirugia electiva
del Hospital 11
Lima Norte -
Callao Luis

Hipdtesis Nula:
No existen
factores
asociados a la
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes con
cirugia electiva
del Hospital 11
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros Vega
2023.

para los
meses de
marzo a
mayo del
2024.

la muestra
seria 258
pacientes,
con un
error de
estimacion
del 5%y
una
proporcion
estimada
del 50%.

exportara la
base de
datos el
programa
estadistico
SPSS. En
dicho
programa se
realizara un
analisis
descriptivo e
inferencial.
En el
analisis
inferencial,
la prueba
estadistica a
utilizar sera
el Chi
cuadrado,
debido a la
naturalezay
tipo de
variable.
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Negreiros
Vega 2023?

¢ Cuales son los
factores
anestesiolégico
s asociados a la
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes con
cirugia electiva

Negreiros Vega
2023.
Determinar los
factores
anestesioldgico
s asociados a la
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes con
cirugia electiva

del Hospital 11 | del Hospital Il
Lima Norte- Lima Norte-
Callao Luis Callao Luis
Negreiros Negreiros Vega
Vega 2023? 2023.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos:
FECHA DE ENCUESTA:
CODIGO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE:

Factores sociodemograficos:
Edad:

a) 18 a 30 afos

b) 30 a 59 afios

c) 60 a mas afnos
Sexo:

a) masculino

b) femenino

Factores quirdrgicos:
Cirugia previa:

a) si

b) no

Tipo de cirugia:

a) Colecistectomia

b) hernia

C) otros

Factores anestesiologicos:

¢Le informaron sobre los efectos de la anestesia?:
a) Si



b) No

¢ Le han informado sobre el procedimiento al cual se sometera con su
intervencion quirdrgica?:

a. Le han informado bastante sobre el procedimiento quirdrgico que le
realizaran

b. Le han informado algo sobre el procedimiento quirargico que le realizaran
c. No se informa nada sobre el procedimiento que le realizaran

¢ Le han informado sobre como debe usted afrontar-comportarse en los
momentos que se sometera a su intervencion quirudrgica?

a. Me han informado bastante sobre el proceso de sensaciones -anestesia y
todo el proceso de intervencion quirdrgica

b. Me han informado algo sobre el proceso de sensaciones -anestesia y todo
el proceso de intervencion quirurgica

c. No me han informado.

ESCALA APAIS

Seguidamente encontrara, una serie de enunciados que son afirmaciones,
donde 1 expresa lo-minimo y 5 lo-maximo, ante ello, elija mediante una X

la alternativa que se compatible con su estado de animo

N® Enunciados Munca | Algunas | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre

veces
1 2 3 4 5

1 | Estoy preocupade por la
anestesia

2 |La anestesia estd en mi
pensamiento constantemente

3 | Me gustaria saber mas acerca
de la anestesia

4 | Estoy preocupado por la cirugia

5 |[La «cirugia esta en mi
pensamiento constantemente
6 | Me gustaria saber mas acerca
de la cirugia

Gracias por participar
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3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: AUTORIZACION

PARA REALIZAR REGISTRO DE DATOS

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL LIMA NORTE CALLAO LUIS

NEGREIROS VEGA

S.D.

Yo,

Chalan  Zlfiga, Victor  Daniel,
identificada con DNI N° 42122538,
domiciliada jiron Pacllon 219 distrito
San Martin de Porres, Provincia y
Departamento de Lima, de profesion
Médico  Cirujano, residente  en
anestesiologia, ante usted con respeto me

Acudo a su despacho a fin de solicitar se sirva a disponer lo conveniente a

fin de autorizarme para realizar la recopilacion de informacidn en vuestra

representada para la ejecucion del proyecto titulado “Factores asociados a

la ansiedad pre-operatoria en pacientes con cirugia electiva del Hospital 11

Lima Norte- Callao Luis Negreiros Vega, 2023” de la Universidad Ricardo

Palma, adjunto 01 file.

Por lo expuesto:

Ruego a usted Sefior Director del Hospital Il Lima Norte Callao Luis

Negreiros Vega acceda a mi peticion por ser de justicia.

Callao, 29 de febrero 2023

Chalan Zufiga, Victor Daniel
DNI 42122538
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4. SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA DE
LA URP

CARTA DE SOLICITUD

ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVLUACION AL COMITE DE ETICA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Dra. Sonia Indacochea Caceda,
presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma, para poder solicitar la evaluacion de mi
proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo de médico especialista.
El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD PRE-
OPERATORIA EN PACIENTES CON CIRUGIA ELECTIVA DEL
HOSPITAL Il LIMA NORTE- CALLAO LUIS NEGREIROS
VEGA, 2023”.

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la intencion que dispense a la presente.

Atentamente: Chalan Zufiga, Victor Daniel
DNI: 42122538

Callao 30 de mayo, 2023
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