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RESUMEN
La ansiedad preoperatoria es un fendmeno comun que afecta a pacientes sometidos a
cirugia, especialmente en procedimientos complejos como la cirugia cardiaca. Desde
el punto de vista fisiopatoldgico, la ansiedad se produce por la activacion del sistema
nervioso simpatico y el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal, lo que se relaciona con
resultados postoperatorios adversos, como complicaciones cardiovasculares y
recuperaciones mas prolongadas. Este estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad de la visita prequirirgica de enfermeria en la reduccion de los niveles de
ansiedad en pacientes programados para cirugia cardiaca en un hospital nacional
durante el afio 2025. Se utilizard un disefio cuasiexperimental longitudinal, con una
muestra de 80 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los niveles de ansiedad se medirdn antes y después de la visita
prequirtrgica utilizando la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung. Los
resultados aportaran evidencia sobre la efectividad de la visita prequirtrgica en el
manejo de la ansiedad preoperatoria en pacientes de cirugia cardiaca. Esta informacion
servird como base para la implementacion de protocolos que mejoren la calidad de la

atencion y los resultados clinicos.

Palabras clave: periodo preoperatorio, enfermeria perioperatoria, cuidados

preoperatorios, Ansiedad



ABSTRACT
Preoperative anxiety is a common phenomenon, with a prevalence of 48%, affecting
patients undergoing surgery, especially in complex procedures such as cardiac surgery.
From a pathophysiological perspective, anxiety is produced by the activation of the
sympathetic nervous system and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, which is
related to adverse postoperative outcomes, such as cardiovascular complications and
longer recoveries. This study aims to evaluate the effectiveness of the preoperative
nursing visit in reducing anxiety levels in patients scheduled for cardiac surgery in a
national hospital during the year 2025. A longitudinal quasi-experimental design will
be used, with a sample of 290 patients selected by non-probabilistic convenience
sampling. Anxiety levels will be measured before and after the preoperative visit using
the Zung Anxiety Self-Assessment Scale. The results will provide evidence on the
effectiveness of the preoperative visit in the management of preoperative anxiety in
cardiac surgery patients. This information will serve as a basis for the implementation

of protocols that improve the quality of care and clinical outcomes.

Keywords: preoperative period, perioperative nursing, preoperative care, anxiety



I. INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria es un fendmeno ampliamente documentado que se
manifiesta como un estado subjetivo de miedo, preocupacion o aprension ante una
intervencion quirargica (1). Su origen esta relacionado con diversos factores, como la
sensacion de vulnerabilidad, la complejidad del procedimiento, el temor a errores
médicos, la incertidumbre sobre los resultados, el miedo a la anestesia y la
preocupacion sobre su recuperacion postoperatoria (2,3).

Segun un metaanalisis reciente, la prevalencia global de ansiedad perioperatoria
alcanza aproximadamente el 48% (3), lo que subraya su relevancia clinica. Los factores
demograficos mas cominmente asociados son el sexo femenino, la edad joven, el bajo
nivel socioecondmico y educativo, asi como antecedentes de enfermedad mental (2—
4).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, en la presencia de situaciones de ansiedad se
produce como respuesta la activacion del sistema nervioso simpdatico y el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal, provocando que el cuerpo desarrolle ciertos cambios
hemodindmicos como aumento de la presion arterial y frecuencia cardiaca, pero
también reacciones metabolicas hormonales como la elevaciéon de los niveles de
cortisol (5,6). Estas alteraciones pueden traducirse en un mayor requerimiento de
anestesia, retraso en el despertar, intensificacion del dolor postoperatorio, alteracion de
la respuesta inmune y un incremento en el riesgo de infecciones (7-10). Por lo que es

necesario realizar un manejo adecuado de la ansiedad preoperatoria que permita ayudar
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al paciente a mejora su experiencia durante todo el proceso hospitalario que a su vez
facilite la optimizacion en los resultados clinicos.

En el contexto de la cirugia cardiaca, la ansiedad preoperatoria adquiere especial
relevancia debido a la complejidad de los procedimientos y la vulnerabilidad de los
pacientes. La naturaleza invasiva de la intervencion, el riesgo de complicaciones graves
y la incertidumbre sobre la recuperacion funcional generan niveles de ansiedad
elevados (11). Ademas, se ha demostrado que la ansiedad en estos pacientes puede
exacerbar condiciones cardiovasculares preexistentes, como hipertension o isquemia
miocardica, aumentando el riesgo de complicaciones postoperatorias, incluidas
arritmias, compromiso respiratorio y estancias hospitalarias prolongadas (12).

Las intervenciones para el manejo de la ansiedad preoperatoria se clasifican en
farmacologicas y no farmacologicas. Entre las farmacoldgicas, el uso de ansioliticos es
el mas frecuente, siendo el midazolam y el flurazepam los farmacos mas utilizados.
Otros agentes como la clonidina, gabapentina y pregabalina, también han demostrado
eficacia en la reduccion de la ansiedad prequirtrgica (13). Por otro lado, las
intervenciones no farmacoldgicas, como la visita preoperatoria de enfermeria, la
realidad virtual, el masaje terapéutico y la musicoterapia, han cobrado relevancia como
alternativas o complementos a la terapia farmacoldgica (14,15).

La visita prequirirgica de enfermeria es una intervencion clave en el cuidado
perioperatorio, generalmente realizada un dia antes de la cirugia. Durante este
encuentro, el profesional de enfermeria emplea una comunicacion claray empética para
abordar las principales inquietudes del paciente y su familia, brindando informacion

sobre el procedimiento quirdrgico, el equipo médico involucrado, la preparacion
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preoperatoria y las expectativas postoperatorias (16—18). Esta intervencion fortalece la
comunicacion y la confianza entre personal de salud y paciente, permite poder
identificar cualquier factor de riesgo psicoldgico o necesidades emocionales
especificas oportunamente. Ademas, posibilita la implementacion de estrategias
personalizadas, como el acompafiamiento psicolégico, para mejorar el bienestar
emocional del paciente (16).

Existen diversas herramientas psicométricas para el tamizaje de la ansiedad en el
contexto clinico, cada una con caracteristicas especificas que permiten evaluar distintos
aspectos de este trastorno. El Patient Health Questionnaire (PHQ) es un instrumento
ampliamente utilizado que incluye modulos especificos para la deteccion de trastornos
de ansiedad, proporcionando una evaluacion rapida y estructurada de los sintomas (19).
Por otro lado, el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) es una escala que distingue entre
la ansiedad como un estado transitorio (ansiedad-estado) y como una caracteristica
estable de la personalidad (ansiedad-rasgo), permitiendo un analisis mas detallado de
la respuesta emocional del paciente ante situaciones de estrés, como la cirugia (20).
Finalmente, el Test de Zung es una escala autoadministrada disefiada para medir la
severidad de los sintomas ansiosos en tres dimensiones: Sintomas fisiologicos
negativos que comprende el estado de somatizacién y aprehension a los cuales el
paciente no le identifica razon aparente., sintomas fisioldgicos positivos engloba las
actitudes que brindan posibilidad de mitigar la intranquilidad. y sintomas afectivos
abarca el estado emocional frecuente frente a la tension o preocupaciones. (21). El Test
de Zung consta de 20 items, cada uno valorado en una escala de 1 a 4 segun la

frecuencia de los sintomas. La puntuacion total permite clasificar la ansiedad en tres
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niveles: leve (50-59), moderada (60-69) y severa (>70). El uso de estas herramientas
posibilita la deteccion temprana de la ansiedad prequirtrgica y facilita la
implementacion de estrategias de intervencidn oportunas, contribuyendo a la
optimizacion del bienestar del paciente

Diversos estudios evidencian que una adecuada preparacion prequirirgica se asocia
con una menor incidencia de complicaciones postoperatorias, una reduccion en la
estancia hospitalaria y una mayor adherencia a las recomendaciones postoperatorias
(22). Por ejemplo; Camacho J., et al.,, en su estudio “Efectividad de la visita
prequirurgica sobre la carga emocional negativa y dolor postquirurgico en pacientes de
histerectomia del Hospital General Acapulco 2017 realizado en México, evaluaron el
impacto de la visita prequirirgica en pacientes sometidos a histerectomia. Los
resultados mostraron que aquellos que recibieron la intervencion presentaron una
menor carga emocional negativa (8.7% vs 22.3%) y una menor incidencia de dolor
postoperatorio severo (60% vs 93%) en comparacion con el grupo control (18).
Asimismo, Aydal P. et al., en su trabajo de investigacion “The Effect of Preoperative
Nursing Visit on Anxiety and Pain Level of Patients After Surgery”, realizado en
Turquia, emplearon la escala STAI para evaluar los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica abdominal. Se observo una reduccion significativa
en el puntaje medio de ansiedad en aquellos que recibieron la visita prequirdrgica
(43.14 pre-intervencion vs. 38.12 post-intervencion), en contraste con el grupo control
(45.22 pre-intervencion vs. 43.44 post-intervencion) (23).

Por otro lado, Flores N. y colaboradores en su estudio “Efecto de una intervencion

educativa en el manejo de ansiedad en pacientes durante el periodo preoperatorio
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mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora Junio - 2017 ,
realizado en Peru, evaluaron una muestra de 60 pacientes sin grupo comparador,
encontrando una reduccion significativa en el puntaje medio del Test de Zung (49 pre-
intervencion vs. 31 post-intervencion) (24).

De manera similar, Quichca Z. y colaboradores en su estudio “Efectividad de la visita
preoperatoria de Enfermeria en el nivel de ansiedad del paciente quirurgico atendido
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena; Ayacucho-2020”, realizado
en Peru con una muestra de 32 pacientes programados para cirugia abdominal,
evidenciaron una reduccion marcada en el porcentaje de pacientes con algun nivel de
ansiedad segun el Test de Zung (81.2% preoperatorio vs. 9.4% postoperatorio) (25).
A pesar de los potenciales beneficios de la visita prequirirgica de enfermeria, la
evidencia sobre su efectividad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca sigue siendo
limitada. Arpag N y colaboradores en su estudio, realizado en Turquia con pacientes
sometidos a su primera cirugia cardiaca electiva con bypass cardiopulmonar, se
encontré una reduccion significativa en el puntaje de STAI del grupo intervencion
(47.59 preoperatoria vs 41.81 postoperatoria) a en comparacioén con el grupo control
(49.34 preoperatoria vs 48.93 postoperatoria) (26).

Generar evidencia cientifica sobre esta intervencion permitira respaldar su
implementacion sistematica, contribuyendo a la reduccion de la ansiedad preoperatoria
y mejorando los resultados clinicos de los pacientes. Los hallazgos de este estudio
podréan servir de base para el desarrollo de nuevos protocolos preoperatorios y para
futuras investigaciones enfocadas en optimizar la calidad de la atencion en salud.

Asimismo, los resultados serdn presentados a las autoridades del hospital con el
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objetivo de fortalecer la eficacia de la atencidn a través de la integracion de la visita
prequirargica en la practica clinica. Ademads, permitirdn disefiar planes de mejora
enfocados en el desarrollo de competencias del personal de enfermeria, promoviendo
un acompafnamiento emocional efectivo y una mejor relacion enfermera-paciente.

En este contexto, el presente proyecto propuso como objetivo evaluar la efectividad de
la visita prequirurgica de enfermeria en la reducciéon de ansiedad en pacientes
programados para cirugia cardiaca en un hospital nacional 2025; su ejecucion busca
contribuir cientificamente en el campo de la enfermeria cardiovascular, pudiendo

proporcionar herramientas practicas que optimicen el cuidado preoperatorio,

mejorando asi los resultados clinicos y emocionales de los pacientes.



I1.

OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la efectividad de la visita prequirirgica en la ansiedad del

paciente programado para cirugia cardiaca en un hospital nacional, 2025.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de ansiedad del paciente programado para cirugia
cardiaca antes de la visita prequirurgica en un hospital nacional, 2025.

- Aplicar la visita prequirurgica al paciente programado para cirugia cardiaca
en un hospital nacional, 2025.

- Determinar el nivel de ansiedad del paciente programado para cirugia

cardiaca después de la visita prequirdrgica en un hospital nacional, 2025.



III. MATERIALES Y METODO
3.1 Diseno del estudio

El enfoque planteado para el presente proyecto es el cuantitativo, por lo tanto, se hara
uso de instrumentos para la recoleccion de los datos y posterior andlisis estadisticos
para el logro de los objetivos propuestos. Asimismo, el tipo de investigacion es aplicada
porque intentard utilizar un conocimiento existente para generar procedimientos para

el control de una determinada realidad.

El disefio serd descriptivo, observacional y longitudinal porque existe una secuencia
temporal en la medicioén de la variable dependiente. La variable independiente es la
Visita prequirargica y la dependiente es la Ansiedad, en tanto que la variable se mide

antes y después de aplicarse la Visita quirargica (Pretest y Postest).

Se considera el siguiente esquema:

Donde:
O : Observacion de la variable ansiedad pre-visita
X : Visita prequirtrgica

)} : Observacion de la variable ansiedad post visita

3.2 Poblacion

El estudio se desarrollara en un Hospital Nacional, el cual cuenta con un Servicio de

centro quirurgico con 4 salas de operaciones donde se realizan cirugias cardiacas de



alta complejidad. La poblacion estard conformada por 80 pacientes en preoperatorio de

cirugia cardiaca programados en un mes calendario.
3.3 Muestra

Al tratarse de una muestra de 80 pacientes al mes, el presente estudio trabajard con una
poblacion muestral, es decir, que los 80 pacientes en preoperatorio se incluirdn como
parte del estudio considerando los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizara un
muestreo no probabilistico por conveniencia hasta completar el nimero total de

participantes.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- Pacientes lucidos y orientados programados para cirugia cardiaca.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado y aceptado voluntariamente ser

parte del estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes procedentes del area de Emergencia.

- Pacientes que tengan algun tipo de déficit de respuesta verbal, neuroldgica o

sensorial.
- Pacientes en ventilacidon mecanica.

— Pacientes menores de 18 afos.



3.4 Definicion operacional de variables

Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores Instrumento
Proceso comunicacional donde el ;Qué es el corazon?
. enfermero se presenta con el paciente ;Qué es la cirugia o
Inicio p" P Q ) £ Guia de visita
y establece didlogo para fortalecer cardiaca? .
\ . prequirargica:
confianza (En qué casos se realiza la )
., ., , Mediante el uso de
Informacion de lugar, fecha y cirugia de corazon?
., ) ., - recursos
duracion de intervencion, las ;Cual es el proceso de la .
. . ., ., audiovisuales
.. Desarrollo caracteristicas de la intervencion, cirugia?: Antes de Ia
Visita L 1 - . ., (proyectores,
. médico cirujano, manejo del dolor y cirugia ) .
prequirargica : . , ., ., diapositivas y
cuidado posoperatorio Dia de la cirugia, Después
. . ., ., ) computadoras
Intercambio de informacion entre de la cirugia, Primeras o .
., : ) , portatiles) se hara la
Evaluaciéon enfermero y paciente absolviendo horas después de la ., (e
. ., . , exposicion tematica
dudas y respondiendo preguntas cirugia, Primeros dias de
A Samient i colbei ., contempladas en la
compafiamiento psicoldgico para recuperacion,
. P . P . g P P ., etapa de desarrollo.
Cierre que el paciente identifique y Recuperacion en casa
comprenda sus estados emocionales
Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores Instrumento
Sintomas Estado de somatizacion
g ., ) Y Normal (menos de 50
Fisiologicos  aprehension a los cuales el paciente )
) . . , puntos), Ansiedad leve (50
Negativos no le identifica razon aparente.
Sint a 59 puntos), Escala de ansiedad de
) intomas . . o .
Ansiedad . Actitudes que brindan posibilidad de Ansiedad moderada (60 a
Fisioldgicos .. . e Zung (27)
.. mitigar la intranquilidad. 69 puntos)
Positivos . ,
i ) y Ansiedad severa (més de
Sintomas Estado emocional frecuente frente a 70 tos)
. . : untos
Afectivos la tension o preocupaciones. P

10
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Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard mediante el uso de dos instrumentos: La guia de

entrevista prequirurgica, y la escala de ansiedad de Zung la que sera utilizada en dos

momentos: antes y después de la visita prequirurgica.

a.

Guia de visita prequirurgica

La guia de entrevista prequirurgica disefiada para el presente proyecto de
investigacion presenta una estructura metodoldgica clara, secuencial y orientada a
la educacion del paciente mediante la interaccion directa y la participacion activa.
Su organizacidn se basa en cuatro momentos fundamentales: Inicio, Desarrollo,
Evaluacion, y Cierre, complementados por columnas que describen los contenidos
abordados en cada fase y los recursos empleados para su ejecucion. A continuacion,
se detalla cada seccion, especificando los datos que se recolectaran, se informaran

o seran parte del proceso educativo:

Inicio

Esta seccion serd introductoria e informativa su establecimiento busca conseguir
que la comunicacion entre el profesional de enfermeria y los pacientes investigados
sea efectiva; para lo cual se iniciard con un saludo cordial y la identificacion de la
enfermera a cargo, pudiendo establecer un vinculo empatico, crear un ambiente de
confianza y promover la participacion fluida de los pacientes desde el inicio. Se

recogera informacion de tipo verbal de parte de los pacientes, lo cual permitira

identificar individualmente sus niveles iniciales de ansiedad o predisposicion, y

11



fomentar un entorno participativo. Este momento también permite establecer la
percepcion previa que los pacientes tienen sobre su procedimiento quirtrgico,

aunque no se sistematice formalmente en esta fase.

Desarrollo

Es el nucleo informativo de la intervencion y se subdivide en distintos bloques
tematicos enfocados en brindar conocimientos basicos y especificos sobre la

cirugia cardiaca. Se proporcionan contenidos educativos sobre:

Para el desarrollo del tema es necesario definir:

o ;Qué es el corazon?: se entregard informacion funcional que permite al

paciente comprender el érgano a intervenir.

® /Qué es la cirugia cardiaca?: se detallardn aspectos basicos de en qué

consiste el procedimiento, su objetivo y su impacto en la salud del paciente.

e En qué casos se realiza la cirugia de corazon?: se explicard el contexto
clinico que justifica la intervencidn, incluyendo enfermedades arteriales,

valvulares, congénitas, insuficiencia cardiaca y aneurismas.

e ,Cual es el proceso de la cirugia?: Se brinda informacion sobre los distintos
momentos del proceso quirdrgico desde lo que sucede antes, el mismo dia, y
después de la cirugia, asi como las primeras horas después de la cirugia, y la
recuperacion en casa. Durante este momento, se informa activamente al
paciente y se utilizan recursos audiovisuales como proyectores, diapositivas y

computadoras portatiles para facilitar la comprension. Si bien no se recopilan

12



3.

datos estructurados de los pacientes en este apartado, la exposicién esta
disefiada para mejorar el nivel de conocimiento en salud y reducir la

incertidumbre ante el procedimiento.
Evaluacion

Esta seccion tiene como objetivo verificar la comprension de la informacion
impartida. Se realiza a través de preguntas dirigidas a las pacientes, cuya
participacion permitird al equipo evaluar el grado de retencion y claridad de los
contenidos. Este momento permite obtener evidencia indirecta sobre Ia
comunicacion de la vitia prequirargica y detectar posibles conceptos erroneos o

areas que requieren refuerzo.

Cierre

El instrumento concluye con un espacio abierto de interaccion, en el que se otorgan
minutos para la lectura individual del material brindado y se invita a los pacientes
a formular preguntas. Esta fase busca aclarar dudas persistentes y resolver
inquietudes individuales sobre la cirugia cardiaca. La participacion activa de los
pacientes durante este momento puede ser utilizada para identificar necesidades
educativas especificas o barreras cognitivas que podrian influir en su preparacion

preoperatoria o adherencia al tratamiento postoperatorio.
Escala de Ansiedad

El grado de ansiedad ser4 evaluado mediante la aplicacion de la Escala de Ansiedad

disefiada por Zung et al. (27) la cual cuenta con una validez realizada en una
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poblacion peruana con una confiabilidad de 0.66 (27). Esta validacion fue realizada
en una poblacion de 67 individuos con un alpha de Cronbach de 0.83. El

instrumento consta de 20 items con opciones de respuestas que van desde:

e 1 (Nunca o casi nunca)

e 2 (Algunas veces)

e 3 (Buena parte del tiempo)

e 4 (Siempre o casi siempre)

Los cuales evaluan:

e Sintomas fisioldgicos negativos, usaran las siguientes preguntas

(6,7,8,10,11,12,14,15,16,18 y 20).

e Sintomas fisiologicos positivos, usaran las siguientes preguntas (5,9,13,17 y

19).

e Sintomas afectivos, usaran las siguientes preguntas (1,2,3 y 4).

Para obtener la calificacion final se suman todos los puntos obtenidos por cada item
luego se divide el total entre 80 y finalmente se multiplica por 100 (el resultado final
se expresa en porcentajes) (27) . Cuyos resultados se interpretaran de la siguiente

manera, considerando el indice de ansiedad obtenido, el participante se clasifica en:
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https://www.zotero.org/google-docs/?Yl8I5e

C.

Normal <as0

Ansiedad leve 50 -59
Ansiedad moderada 60 - 69
Ansiedad Severa 70 a mas

Recoleccion de datos

La ejecucion del proyecto de investigacion es una etapa estructurada y organizada
que seguira el siguiente proceso: Presentacion de solicitud formal al consejo
directivo del hospital, entrega del proyecto al area de docencia e investigacion para
su evaluacion y posterior aprobacion; finalmente con el permiso institucional, se
tiene previsto coordinar una reunion presencial o virtual con las jefaturas del
Departamento de Enfermeria y del Area de Centro Quirtrgico para presentar los

objetivos y proposito del proyecto.

Adicionalmente se solicitard informacion sobre la lista de los pacientes
programados para cirugia, manteniendo y respetando los aspectos éticos que
conciernen el manejo de los datos, considerando que esta etapa tendra una duracién

de dos meses.

La toma de los datos se realizara en las 24 horas previas a la cirugia, iniciara con la
explicacion del proyecto de investigacion al paciente y familiares (en caso estén
presentes), y se obtendra el consentimiento informado. Luego, se aplicard el

instrumento Escala de ansiedad de Zung para determinar el nivel de ansiedad previo
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a la visita prequirdrgica. Se estima un tiempo de 20 a 30 minutos para la aplicacion
del instrumento. Seguidamente se realizard la visita prequirargica la cual tiene un
rol informativo educacional. En sus cuatro etapas: inicio, desarrollo, evaluacion y

cierre.

El dia de la cirugia, se hard una segunda toma de la Escala de Ansiedad de Zung
cuyo objetivo es monitorizar la efectividad de la visita prequirargica, asi como

valorar e identificar posibles cambios en el estado emocional de los pacientes.

Toda la informacién recolectada en este proceso sera trasladada a una base de datos
en Excel donde cada fila serd un paciente y cada columna una variable, para poder

ser analizadas estadisticamente.

3.6  Aspectos éticos del estudio

Siendo que los investigados son seres humanos con dignidad, es necesario establecer
aspectos éticos durante el desarrollo de la presente investigacion, como los expuestos

por Belmont (28):

Respeto a las personas: Los participantes de la investigacion recibiran un trato digno,
individualizado y con respeto, la comunicacion e informacion serd emitida de forma
clara para conseguir entendimiento del propdsito del estudio, ademas se le brindara el
consentimiento informado que confirmara su libre decision de participar en la
investigacion, dejando en claro que podraé retirarse en cualquier momento si considera

que han sido vulnerados sus derechos.
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Beneficencia: Los investigados durante todo el proceso investigativo seran prioridad
para la investigadora, por lo tanto, no se super pondra los beneficios del estudio sobre
el bienestar fisico y psicologico de los pacientes pudiendo terminar con el proceso de

recoleccion de datos, y poder reanudarla si en caso el paciente lo permitiese.

Justicia: Los pacientes seran tratados de manera igualitaria, se respetara sus
costumbres, creencias y sentimientos, se considerarda sus necesidades de forma
individual con conciencia social; asi mismo se manejara adecuadamente los criterios

de inclusiones y exclusion para otorgar seguridad en cada etapa del estudio.
3.7  Plan de analisis

Posterior a la recoleccion de todos los datos, estos seran codificados y colocados en
una base de datos digital con el software Microsoft Excel, el que servird para la
exportacion correspondientes en el programa RStudio v4.2.1 a través del cual seran
procesados y analizados, se evaluard los valores extremos para las variables contintas
con la técnica de Rangos Intercuartilicos y Graficos de Caja e Histogramas; las
variables continuas se valorardn mediante la prueba estadistica de Shapiro-Wilk, y se
hara uso de medias y desviaciones estandar con distribucion normal, de lo contrario se
reportara con medianas y rangos. Las variables categoricas se analizaran con la prueba
de Chi cuadrado; y las diferencias entre los valores de la variable dependiente a través
de la prueba de Mc Nemar. Los resultados seran estadisticamente significativos si la

(Y%

p” es menor a 0.05.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Gastos de la investigacion Monto
Remuneraciones:

Asesor Estadistico S/1,200.00
Depurador de base de datos S/800.00
Materiales de Estudio

Textos S/300.00
Revistas S/350.00
Separatas y otros S/200.00
Material de oficina S/200.00
Servicios:

Servicio de movilidad S/100.00
Uso de internet S/300.00
Asistencia a seminarios S/150.00
Monto Total S/3,600.00

4.2 Cronograma

Jul-25 Ago-25 Set-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25

Busqueda bibliografica X

Elaboracion del proyecto X

Recoleccion de datos X X X

Procesamiento de datos X

Analisis de resultados X X
Elaboracion de informe final X
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
Titulo del estudio: Efectividad de la visita prequirirgica en la ansiedad del paciente
programado para cirugia cardiaca, 2025
Investigador (a): Lic. Sherly Yasmin Dominguez Marin

Institucion: Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR

Proposito del estudio: Usted ha sido invitado a participar en un estudio para
determinar la efectividad de la visita prequirirgica en la ansiedad del paciente
programado para cirugia cardiaca en un hospital nacional, 2025.

Procedimientos: Se le brindara informacioén respectiva sobre puntos especificos
relacionados a la cirugia cardiaca y ademas se le entregara un cuestionario al cual
debera contestar con un aspa (x) ante la respuesta que usted considere adecuada, en un
tiempo estimado de 20 minutos.

Riesgos: No se prevén riesgos ante la participacion de este trabajo de investigacion.
Beneficios: Su participacion servird para obtener informacion actualizada sobre la
realidad en cuanto al problema del estudio y con ello proponer mejoras en la atencion
en el paciente quirdrgico

Costos y compensacion: No realizard ningiin pago o gasto al participar en el estudio.

De igual forma, no recibira ninglin incentivo econémico ni de otra indole.



Confidencialidad: La informacion recolectada serd codificada por lo tanto no se
expondran los nombres o cualquier dato, s6lo la investigadora tendra acceso toda la
informacion de la base de datos.

Derechos del participante: Si acepta participar en el estudio, usted puede decidir
retirarse en cualquier momento, sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
comunicarse con la responsable de la investigacion Lic. Sherly Yasmin Dominguez
Marin, al teléfono | Bl Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 2271.

Declaracion y/o consentimiento: Manifiesto mi decision de participar en este estudio
de manera voluntaria, también tengo entendido que tengo la opcion de no participar en

este estudio.

Participante:
FIrma: coooeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Fecha: ...cccccoiiii

Investigadora:

FIrma: cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Fecha: «oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,



Datos sociodemograficos

Sexo:  Masculino [ ) Femenino [ )

Edad: 20230 ] 31a40( ] 41250 ) 51a60( ] 61amas |
Nivel Educativo:

Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior incompleta
Superior completa

Juduubu

Religion:

Catolica C ]

Evangelista )

Testigo de jehova [ |

Otra: ..........c....... )

Ocupacion: ....................ooeieenne..
Cirugia:

Primera vez C )

Ya me han operado )

Si ya fue operado, tuvo alguna complicacion:

Si: [ ) CUAL. o
No: [ ]



ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Buena ]
Nunca Siempre
Ne tems o casi Algunas | - parte o casi
veces del .
nunca ) siempre
tiempo
1. | Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de
costumbre.
2. | Me siento atemorizado(a) sin motivo.
3. | Me altero o agito con rapidez
4. | Me siento hecho(a) pedazos.
5. | Creo que todo estd bien y que no va a pasar nada
malo.
6. | Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas.
7. | Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda.
8. | Me siento débil y me canso facilmente.
9. | Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme
quieto(a).
10.| Siento que el corazon me late aprisa.
11.| Sufro mareos (vértigos).
12.| Me desmayo o siento que voy a desmayarme
13.| Puedo respirar facilmente.
14.| Se me duermen y me hormiguean los dedos de las
manos y de los pies.
15.| Sufro dolores de estobmago e indigestion.
16.| Tengo que orinar con mucha frecuencia.
17.| Por lo general tengo las manos secas y calientes
18.| La cara se me pone caliente y roja.
19.| Duermo facilmente y descanso bien por las noches.
20.| Tengo pesadillas.




ANEXO 4: GUIA DE VISITA PREQUIRURGICA
La visita prequirurgica de enfermeria es el primer contacto que tiene un enfermero del
area quirurgica con el paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, antes de las
24 horas de la cirugia y en la propia unidad de hospitalizacién donde se encuentra
hospitalizado.

Objetivos:

Establecer contacto con el paciente en un entorno de confianza y seguridad

° Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar de tal manera que se
sienta mas tranquilo y seguro.

° Verificar que todas las dudas e inquietudes del paciente sean aclaradas.

° Brindar contencidén emocional al paciente

Responsable:

Enfermera quirurgica

Indicaciones:

Pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente.

Contraindicaciones:

No existen.



MOMENTO CONTENIDO RECURSOS
Se iniciara la intervencion educativa con un cordial saludo e identificacion, con la
finalidad de lograr una relacion empatica enfermera - pacientes creando un ambiente
de confianza para que puedan expresar sus inquietudes y temores. La participacion Saludo y

sera continua de principio has el final de la intervencion.

Inicio - -
Muy buenos dias soy la Lic. Sherly Yasmin Dominguez Marin, enfermera de | Presentacion Dialogo.
quir6fano, en esta ocasion vengo a brindarle informacién muy importante y ampliar | Participacion de los
su conocimiento en relacidon con su cirugia. pacientes.
Para el desarrollo del tema es necesario definir:
.Qué es el corazon?
Es un organo importante para el funcionamiento del organismo, nos ayuda a que
nuestro cuerpo reciba la sangre necesaria para oxigenar cada célula y 6rgano que
tenemos.
.Qué es la cirugia cardiaca? .,
.. . . . s 4 ) Exposicion de la
Es un procedimiento invasivo realizado por el médico el cual es necesario para | . tioad
o . . : . investigadora
corregir ciertas afecciones que alteran el correcto funcionamiento cardiaco. 8
Desarrollo .. ., ) . ) , -Proyector
El objetivo de la cirugia es mejorar su calidad de vida, ayudar a que su corazon Di i
. . L , . - -Diapositivas
funcione mejor y reducir riesgos futuros. Estard en manos de un equipo especializado L li)
-Laptop

que cuidara de usted en todo momento.

(En qué casos se realiza la cirugia de corazon?

Se realiza cuando hay un problema que afecte el funcionamiento del corazén y no
puede resolverse con medicamentos o tratamientos menos invasivos. Algunas de las
razones mas comunes son: Enfermedad de las arterias coronarias cuando estan
bloqueadas o estrechas. Problemas de estructura como cuando las valvulas no se abre




o cierra correctamente, donde el corazon tiene que esforzarse mas para bombear la
sangre por lo que es necesario reparar o reemplazar la valvula dafiada.

Defectos congénitos del corazén: Algunas personas nacen con problemas en el
corazon que pueden afectar su funcionamiento y es necesario corregir estos defectos.
Insuficiencia cardiaca avanzada: Cuando el corazon se debilita y no puede bombear
suficiente correctamente, y es necesario un trasplante o dispositivos que lo ayuden
funcionar mejor. Aneurismas en la aorta: Cuando hay una dilatacién anormal en una
arteria importante, la cirugia previene complicaciones graves, como la ruptura de la
arteria.

.Cual es el proceso de la cirugia?

Antes de la cirugia: Recibird informacién de parte del médico cirujano y de
anestesiologia sobre la cirugia y la anestesia, ademds deberd firmar su consentimiento
informado. Luego, el personal de enfermeria le va a realizar una preparacion fisica
como: un dia antes de la cirugia recibird un primer bano, se haré recorte de vello y
de ufias.

Dia de la cirugia: Recibird un segundo bafio, se le pedird que se retire protesis
dentales que seran debidamente custodiadas y cualquier dispositivo de ayuda auditiva
los que serdn entregados a su familiar junto con el resto de sus pertenencias. Luego
serd trasladado desde el area donde se encuentre hacia la sala de operaciones, en esta
area usted serd identificado correctamente, y ubicado en una camilla sobre una sabana
tibia que sostendra su temperatura corporal adecuadamente, se le colocaran vias
periféricas que servirdn para los medicamentos y anestesia, y también se le colocara
una sonda vesical que permitird la eliminacion de la orina.

Después de la cirugia: Sera trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
post operatorios, donde un equipo médico especializado lo monitoreard de cerca.
Esto es completamente normal y necesario para asegurarnos de que la recuperacion
comienza de la mejor manera posible.




Primeras horas después de la cirugia: Usted despertard poco a poco de la anestesia.
Es normal sentirse somnoliento o desorientado al principio, estard conectado a
monitores que controlan su ritmo cardiaco, presion arterial y oxigeno en la sangre,
también tendra un tubo en la boca que lo ayudara a respirar, este se retirara cuando
el equipo médico considere que ya puede respirar por si mismo.

Primeros dias de recuperacion: Segun su recuperacion usted pasara de la UCI post
operatoria a la Unidad de Cuidados Intermedios post operatorios (UCIN) y luego al
area de Hospitalizacion a una habitacion normal donde se le administraran
medicamentos para controlar el dolor y prevenir infecciones, se fomentard la
movilizacion progresiva, comenzando con pequefios movimientos en la cama y luego
caminando cortas distancias, con ayuda si es necesario, segun su evolucion se
gestionara su alta hospitalaria.

Recuperacion en casa: Seguir las indicaciones médicas sobre alimentacion,
actividad fisica y medicamentos. Evitar esfuerzos fisicos intensos hasta que el
médico lo autorice. Asistir a los controles médicos para evaluar la recuperacion.
Algunas personas necesitaran terapia de rehabilitacion cardiaca para recuperar la
fuerza y mejorar la salud del corazén. La recuperacion toma tiempo, pero con los
cuidados adecuados, podra volver a sus actividades cotidianas de forma progresiva.

Evaluacion

Terminada la exposicion se realizara una actividad que involucre a las pacientes
realizando algunas preguntas para corroborar que la informacioén ha sido claro y
precisa.

Participacionde los
pacientes.

Cierre

Finalizada la intervencion educativa se brindarad unos minutos para que los pacientes
puedan leer el material educativo de manera personalizada y puedan realizar
preguntas sobre el tema de intervencion quirargica lo cual ayudara a resolver dudas e
inquietudes que hayan quedado pendientes durante la exposicion.

Participacion de  los
pacientes. Resolver dudas
sobre el tema expuesto.




