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RESUMEN

La comunicacion en enfermeria constituye un componente clave para garantizar
tanto la seguridad del paciente como la humanizacion del cuidado en el rea quirdrgica.
Sin embargo, en la practica asistencial diaria se observan limitaciones en las habilidades
comunicativas del personal de salud. Esta situacion se traduce en una transmision
insuficiente de informacion y en un limitado acompafiamiento emocional, lo que impacta
directamente en los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes programados para
intervenciones quirdrgicas. Dichos familiares suelen atravesar un periodo de alta
incertidumbre y vulnerabilidad durante la fase perioperatoria. Objetivo:
Determinar la relacién entre la comunicacién de enfermeria y la ansiedad en los familiares
de pacientes atendidos en el area de centro quirdrgico de un hospital publico de Lima, en
el afio 2026. Metodologia: La validez de contenido de los instrumentos se establecio
mediante juicio de expertos, procedimiento ampliamente utilizado en estudios de enfoque
cuantitativo. Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de comunicacion de enfermeria,
se aplico el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0.83,
demostrando que el instrumento presenta una confiabilidad alta. En cuanto al cuestionario
de ansiedad de Spielberger, se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado de
0.81, evidenciando igualmente una alta confiabilidad. Los hallazgos de este estudio
permitiran proponer estrategias orientadas a fortalecer las competencias comunicativas del
personal de enfermeria, con el fin de contribuir a la disminucion de la ansiedad en los

familiares de los pacientes.

Palabras clave: Comunicacion de enfermeria, Ansiedad, Bienestar.



ABSTRACT

Nursing communication is a key component for ensuring both patient safety and
the humanization of care in the surgical area. However, limitations in the communication
skills of healthcare personnel are observed in daily clinical practice. This situation
translates into insufficient information transmission and limited emotional support, which
directly impacts the anxiety levels of family members of patients scheduled for surgery.
These family members often experience a period of high uncertainty and vulnerability
during the perioperative phase. Objective: To determine the relationship between nursing
communication and anxiety in family members of patients treated in the surgical center
area of a public hospital in Lima in 2026. Methodology: The content validity of the
instruments was established through expert judgment, a procedure widely used in
quantitative studies. To evaluate the reliability of the nursing communication questionnaire,
the Kuder-Richardson coefficient (KR-20) was applied, obtaining a value of 0.83,
demonstrating that the instrument has high reliability. Regarding the Spielberger Anxiety
Inventory, Cronbach's alpha coefficient was used, yielding a result of 0.81, also
demonstrating high reliability. The findings of this study will allow for the development of
strategies aimed at strengthening the communication skills of nursing staff, in order to

contribute to reducing anxiety in patients' families.

Keywords: Nursing communication, Anxiety, Well-being.
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los servicios de centro quirurgico, los familiares de los pacientes enfrentan un
proceso caracterizado por incertidumbre, temor y altos niveles de ansiedad, asociados al
riesgo quirurgico, espera prolongada y la limitada informacién sobre el estado del paciente.
La comunicacion del personal de enfermeria es fundamental para ofrecer orientacion,
contencidon emocional y seguridad a los familiares. No obstante, en la préctica asistencial
persisten limitaciones comunicativas, como la entrega de informacion insuficiente o poco
clara, una interaccion reducida y manifestaciones limitadas de empatia. Estas deficiencias
incrementan la preocupacion y la percepcion de inseguridad en los familiares. Asimismo,
factores como la sobrecarga laboral y la falta de protocolos especificos de comunicacion

dificultan el desarrollo de una comunicacion terapéutica efectiva.

En este marco, la problematica se relaciona con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3: Salud y Bienestar, promovido por las Naciones Unidas, el cual busca
garantizar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas las etapas. Una
comunicacion de enfermeria clara, empdatica y culturalmente pertinente contribuye a
disminuir la ansiedad en los familiares, fortalecer la salud mental y favorecer una atencion
quirirgica mas humanizada, en concordancia con los principios de calidad, seguridad y
bienestar integral que plantea este objetivo. Por lo tanto, estudiar la relacion entre la
comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los familiares en el area de cirugia resulta
clave para generar evidencia que contribuya al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3 y a la mejora continua de los servicios de salud (1).



A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la calidad de
la atencion en salud no se basa tnicamente en los procedimientos técnicos, sino también
en una comunicacion efectiva del personal sanitario, los pacientes y sus familiares,
especialmente en el area quirurgica. Una comunicacion poco clara o insuficiente por parte
del personal de enfermeria puede incrementar la ansiedad en los familiares, quienes suelen
enfrentar incertidumbre, temor ante posibles complicaciones y escasa informacion sobre el
estado del paciente. Asimismo, la falta de apoyo emocional favorece la aparicion de
angustia, preocupacion y desconfianza, lo que afecta la percepcion de la calidad del
cuidado. La ansiedad en los familiares puede influir en el estado emocional del paciente y

en su evolucion durante el periodo perioperatorio, dificultando su recuperacion (2).

De igual forma, la Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
reconoce como problemadtica relevante la falta de una comunicacion estructurada y
continua entre enfermeria y los familiares del paciente durante el proceso perioperatorio.
Esta deficiencia limita el acceso oportuno a informacion clara y veraz, especialmente en
momentos criticos como el inicio de la anestesia, los eventos intraoperatorios relevantes y
la transicion a la unidad de recuperacion. La ausencia de un profesional especializado
encargado de brindar actualizaciones sistemadticas, como la enfermera de enlace quirrgico
(surgical nurse liaison), incrementa la incertidumbre y la ansiedad en los familiares,
quienes permanecen en espera sin conocer la evolucion del paciente. Como resultado se

dificulta la integracion de la familia en el proceso de cuidado posterior (3).

Del mismo modo, en el contexto de la enfermeria perioperatoria, la Asociacion
Espafiola de Enfermeria Quirtrgica (AEEQ) identifica como problematica relevante la

insuficiente implementacion de herramientas de comunicacion telemdtica estructurada



dirigidas a los familiares de pacientes quirtirgicos. A pesar de la evidencia que respalda el
uso de videos explicativos y mensajes estandarizados para brindar informacion clara y
oportuna, su aplicacion ain no se encuentra plenamente integrada en la practica asistencial,
lo que limita el acceso de los familiares a recursos informativos comprensibles y repetibles
durante el proceso quirurgico. La falta de estrategias comunicativas innovadoras y basadas
en evidencia reduce la capacidad de la enfermeria quirtrgica para ofrecer soporte
emocional efectivo, afecta la percepcion de humanizacion del cuidado y debilita la

estabilidad psicosocial del entorno familiar (4).

Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) identifica como
problematica la limitada efectividad de la comunicacién de enfermeria para reducir la
ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a cirugia, debido a factores psicosociales
que interfieren en la comprension y procesamiento de la informacién médica. El nivel
educativo, las creencias previas sobre la enfermedad y las capacidades de afrontamiento
condicionan la participacion en la toma de decisiones y la interaccion con el equipo de
salud, lo que incrementa la incertidumbre y el malestar emocional. Asimismo, la falta de
informacion clara, continua y culturalmente pertinente, junto con la presencia de dindmicas
familiares poco funcionales y redes de apoyo limitadas, contribuye a incrementar la

ansiedad y a reducir la adherencia a las indicaciones terapéuticas (5).

Por otra parte, la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE) senala que la comunicacion del profesional de enfermeria atin
presenta limitaciones. En muchos casos, la formacion se ha centrado principalmente en los
aspectos técnicos del cuidado, lo que ha dejado en segundo plano el desarrollo de

habilidades relacionales como la escucha activa, la empatia y la adecuacion del lenguaje a



las caracteristicas socioculturales de las familias. Asimismo, la limitada incorporacion de
enfoques orientados al cuidado centrado en la familia y al manejo de respuestas
emocionales en contextos quirurgicos reduce la capacidad del personal de enfermeria para
brindar una orientacién clara y un apoyo oportuno. Como consecuencia, pueden

presentarse sentimientos de ansiedad, temor y desconfianza en los familiares (6).

Ademas, la Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN)
reconoce que, a pesar de los avances en el enfoque de cuidado humanizado, ain existen
limitaciones en la comunicacion de enfermeria dirigida a los familiares durante el proceso
quirargico. En muchos casos, las intervenciones perioperatorias continllan centradas
principalmente en el paciente, dejando en segundo plano la aplicacion sistematica de
protocolos informativos y comunicativos orientados a la familia. Esto incrementa la
incertidumbre, la sensacion de desamparo y los niveles de ansiedad durante la espera
quirtrgica. Asimismo, la falta de informacion clara, empatica y oportuna sobre el desarrollo
del procedimiento limita la participacion informada de los familiares y reduce su capacidad

para afrontar la situacion. Como resultado, pueden presentarse respuestas de estrés (7).

Asimismo, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) sefiala que, pese a los
esfuerzos por implementar el enfoque de atencion humanizada y fortalecer los Planes de
Seguridad del Paciente, atin se presentan limitaciones en la comunicacion del personal de
enfermeria con los familiares en el area de cirugia, reduciendo la participacion de la familia
en el proceso asistencial, generando incertidumbre, temor y niveles elevados de ansiedad
durante la etapa preoperatoria y la espera quirtrgica. La falta de medidas orientadas a
brindar informacion clara, oportuna y comprensible dificulta la participacion de los

familiares en el cuidado, afectando la percepcion de la calidad y seguridad. Esta situacion



puede influir negativamente en la adherencia a las indicaciones postoperatorias, en la

experiencia del proceso quirtrgico y en los resultados clinicos del paciente (8).

De igual manera, en el ambito del sistema de seguridad social peruano, el Seguro
Social de Salud (EsSalud) sefiala que, a pesar de la implementacion de la estrategia
“Cuidando con el Corazon”, orientada a la humanizacion del cuidado, todavia hay
obstacuos en la comunicacion del profesional de enfermeria con los familiares en el area
quirurgica. En la practica, la aplicacion no siempre uniforme de interacciones empaticas,
claras y organizadas limita el desarrollo de una atencion realmente centrada en la persona
y su entorno familiar, generando incertidumbre y malestar emocional en los cuidadores
durante el proceso perioperatorio. Asimismo, la limitada incorporacion de la familia como
parte activa del cuidado reduce la efectividad del apoyo psicosocial brindado por

enfermeria. Como consecuencia, pueden presentarse mayores niveles de ansiedad (9).

Por otro parte, el Colegio de Enfermeros del Pera (CEP) reconoce que, a pesar de
establecer la comunicacion terapéutica como una intervencion autdbnoma y esencial dentro
de las Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, ain se evidencian
limitaciones en su aplicacion efectiva en el ambito perioperatorio. En efecto, la falta de
intervenciones comunicativas sistematicas orientadas a brindar informacion clara, empatia
y soporte emocional a los familiares contribuye al incremento de la ansiedad prequirtrgica
y a una experiencia asistencial percibida como poco humanizada. Asimismo, la limitada
articulacion entre los estdndares de calidad del cuidado y la practica diaria de la enfermeria
en el area quirargica dificulta la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la

experiencia de los familiares y a reforzar la seguridad del paciente (10).



En el &mbito quirurgico de los establecimientos de salud, los familiares de pacientes
programados para cirugia suelen presentar niveles elevados de ansiedad, asociados a la
incertidumbre del proceso, el temor a complicaciones y el tiempo de espera. En este
contexto, la comunicacion del personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la
provision de informacion, el apoyo emocional y el acompafiamiento durante el periodo
perioperatorio. En la practica asistencial, se evidencian limitaciones en la dimension
cognitiva de la comunicacion, ya que la informacién brindada no siempre es clara, oportuna
ni comprensible, lo que dificulta la adecuada comprension del procedimiento y la evolucion
del paciente. Asimismo, en la dimension comunicativa, el trato puede percibirse como
distante o apresurado, con escasa empatia y limitada atencion a las inquietudes de los
familiares, afectando la confianza y la relacion terapéutica. En cuanto a la dimension
sociocultural, no siempre se adapta el lenguaje al nivel de comprension de los familiares ni
se considera su contexto, lo que restringe la interaccidon y su participacion en el cuidado.
Estas limitaciones favorecen la aparicion de ansiedad, manifestada en preocupacion,
nerviosismo, tension y dificultad para mantener la calma, especialmente cuando no se
recibe informacion clara y apoyo emocional adecuado. Esta circunstancia influye en como
se valora la calidad de servicio recibido y puede influir en el estado emocional del paciente.
Por ello, resulta necesario fortalecer las competencias comunicativas del personal de
enfermeria, con el fin de disminuir la ansiedad de los familiares y promover una atencion

perioperatoria segura, humanizada y centrada en la familia.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la relacion entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los
familiares en el area de centro quirtrgico de un hospital publico en Lima,

20267

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la dimension cognitiva y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirurgico de un hospital?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimensién comunicativa y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirurgico de un hospital?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension sociocultural y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirurgico de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de
los familiares en el area de centro quirtrgico de un hospital ptblico en Lima,

2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimension cognitiva y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirtrgico de un hospital.



e Identificar la relacion entre la dimension comunicativa y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirtrgico de un hospital.

e Identificar la relacion entre la dimension sociocultural y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirurgico de un hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La presente investigacion se justifica a este nivel dado que la comunicacion de enfermeria
constituye un componente esencial del cuidado integral en el drea de centro quirtrgico,
especialmente en la interaccion con los familiares, quienes atraviesan un proceso marcado
por la incertidumbre y la ansiedad. En este contexto, resulta pertinente analizar la
comunicacion desde sus dimensiones cognitiva, comunicativa y sociocultural, debido a su
influencia en la comprension de la informacion, la percepcion del trato recibido y el
afrontamiento emocional del proceso quirtirgico. Asimismo, el estudio aborda la ansiedad
del familiar desde la perspectiva de la ansiedad estado, considerando sus manifestaciones
positivas y negativas, lo que permite una comprension mas integral del fenomeno. De este
modo, la investigacion aporta al fortalecimiento del sustento tedrico de la enfermeria
quirurgica, al destacar la comunicacion terapéutica como parte fundamental del cuidado y
generar bases conceptuales utiles para futuras investigaciones en el ambito de la atencidon

centrada en la familia.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica a nivel metodologico, ya que permite aplicar un proceso cientifico

estructurado para analizar la relacion entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de



los familiares en el area de centro quirurgico. En este contexto, el uso de instrumentos
estructurados y la adecuada operacionalizacion de las variables facilita la medicion objetiva
de sus dimensiones e indicadores, lo que asegura la coherencia entre el marco tedrico, los

objetivos planteados y el método de investigacion.

Asimismo, el enfoque metodoldgico adoptado permite la obtencion de datos confiables y
susceptibles de analisis estadistico, lo que favorece la identificaciéon de patrones y
relaciones significativas entre las variables estudiadas. Esto contribuye a una interpretacion

mas precisa de los resultados y a una mejor comprension del fenomeno en estudio.

En consecuencia, la metodologia empleada no solo garantiza el rigor cientifico del estudio,
sino que también puede servir como base y referencia para futuras investigaciones en el
campo de la enfermeria, especialmente en el andlisis de la comunicacion y la calidad del

cuidado en contextos quirdrgicos.

1.4.3. Practica

A este nivel, el estudio se justifica porque permitira evidenciar cdmo la comunicacion de
enfermeria influye en los niveles de ansiedad de los familiares en el area de centro
quirtrgico, un problema frecuente en los servicios hospitalarios. A partir de los resultados,
serd posible identificar tanto fortalezas como aspectos por mejorar en la forma en que el
personal de enfermeria brinda informacion, establece el trato y ofrece apoyo emocional a
los familiares durante el proceso quirargico. En este contexto, la investigacion podra servir
como base para el disefio e implementacion de estrategias orientadas a fortalecer la
comunicacion terapéutica, tales como programas de capacitacion, elaboracion de

protocolos de comunicacion y acciones dirigidas a la humanizacion del cuidado. De esta



manera, el estudio contribuird a disminuir la ansiedad de los familiares, mejorar la calidad
de la atencidn quirargica y favorecer un entorno asistencial mas humano, seguro y centrado

en la familia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacion se realizard desde el mes de octubre del 2025 hasta
marzo del 2026.

1.5.2. Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizara en el area de centro quirurgico de
un hospital publico en lima, 2026.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El actual trabajo estard compuesto por 200 familiares de pacientes que acuden al

area de centro quirurgico de un hospital publico en lima, 2026.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Dai et al. (11), en el 2022 en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “utilizar
el modelo de brecha de calidad del servicio para analizar el servicio de comunicacion de
informacion en el periodo perioperatorio y formular medidas de gestion para mejorar la
experiencia de los pacientes quirtrgicos en dicho periodo”, su método de estudio fue

mediante muestreo transversal por conglomerados, se analizaron 114 familias de pacientes



quirurgicos electivos, se emplearon la Escala de evaluacion del servicio de comunicacion
de informacion en el periodo perioperatorio, la escala de expectativas se distribuyo6 un dia
antes de la cirugia y la escala de percepcion, un dia después de la misma. Se analizo,
clasificé y jerarquizo la brecha entre la calidad del servicio esperada y la percibida. El nivel
de percepcion del servicio de comunicacion de informacion centrado en la familia durante
el periodo perioperatorio es de (6,23 + 0,32), la media de las expectativas es de (6,72 +
0,30) y la diferencia en la puntuacion es estadisticamente significativa (P < 0,05). La
aplicacion del modelo al andlisis de las expectativas y sentimientos reales de los usuarios
del servicio puede ayudar a los gestores a identificar la raiz de los problemas de calidad y

a buscar las medidas adecuadas y pertinentes para eliminar la brecha.

Howe et al. (12), en el afo 2021, en EE.UU, investigaron “determinar si las
actualizaciones estandarizadas en eventos perioperatorios especificos afectan la ansiedad y
la satisfaccion de los familiares y si la duracion del procedimiento quirtirgico afecta la
satisfaccion con las actualizaciones”, este estudio fue un ensayo controlado aleatorio
prospectivo, con una poblacion de 115 familiares de pacientes en el perioperatorio, estos
fueron divididos en un grupo control que solo recibi¢ informaciéon de su familiar una vez
cerca de la finalizacion del procedimiento quirdrgico y un grupo de intervencidon que
recibid actualizaciones electronicas en tres eventos perioperatorios significativos, se
administrd una encuesta postoperatoria que evaluaba la satisfaccion y los niveles de
ansiedad de los familiares. Se obtuvo como resultado que los niveles medios de ansiedad
fueron menores en el grupo de intervencion (2,48 + 1,43 [2,10, 2,86]) que en el grupo
control (3,12 + 1,32 [2,77, 3,47]; p = 0,01). La satisfacciéon media con las actualizaciones

perioperatorias fue mayor en el grupo de intervencion (4,48 + 0,83 [4,26, 4,70]) que en el



grupo control (3,16 = 1,89 [2,67, 3,65]; p = 0,0001). Se concluye que las actualizaciones
estandarizadas durante el periodo perioperatorio redujeron los niveles de ansiedad de los

familiares.

Bagheri et al. (13), el 2022, en Iran, realizaron una investigacion para “examinar el
efecto de la capacitacion en video y el informe de progreso intraoperatorio sobre la
ansiedad de los cuidadores familiares que esperan la cirugia de sus familiares”. Se realizo
un disefio controlado aleatorio de tres brazos, con 102 participantes los cuales se asignaron
aleatoriamente a tres grupos: el grupo de capacitacion en video, el grupo de informe de
progreso intraoperatorio y el grupo control (atencidon rutinaria). Para la recopilacion de
datos se utiliz6 el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI). En cuyos
resultados se observo una disminucion estadisticamente significativa de la ansiedad estado
en el grupo que recibid capacitacion en video (p < 0,001) y el informe de progreso
intraoperatorio (p < 0,001) después de la intervencion, en comparacion con el grupo que
recibid el informe de progreso intraoperatorio. Nos encontraron variaciones notables entre
los grupos de estudio en lo que respecta a los niveles de ansiedad estado y rasgo después
de la intervencion (p > 0,05). Concluyendo que esta investigacion evidencia que tanto la
ensefianza mediante video como el informe de progreso durante la operacion son efectivas
para reducir la ansiedad estado en los seres queridos que aguardan el resultado de la

operacion de sus familiares.

Diaz et al. (14), el afio 2023, en Espaia, realizaron un estudio para “investigar la
ansiedad preoperatoria en padres de pacientes quirurgicos pediatricos, comprobando si la
informacion (mediante videos y cuentos) sobre el proceso quirurgico puede influir en la

reduccion de la ansiedad”, estudio de tipo ensayo clinico aleatorizado, con 125 padres de



nifos sometidos a cirugia, fueron asignados aleatoriamente al grupo control (GC) (34
individuos) o a uno de los tres grupos experimentales (GE) (91). En este estudio, los nifios
y padres de los grupos experimentales recibieron un libro de cuentos, un video con
informacion adicional sobre enfermeria, o ambos. Antes de la intervencion quirurgica, se
midio la ansiedad estado (AS) y la ansiedad rasgo (AS) de los padres y los nifios mediante
los cuestionarios STAI y STAIC, respectivamente. Se obtuvo como resultado que la AS de
los padres en el grupo control fue mayor que en los grupos experimentales. Un modelo
lineal explica la AS de los padres utilizando como regresores: AS de los nifios, la edad y la
AS de los padres, y la edad de los nifios. Se puede concluir que proporcionar informacion
sobre el proceso quirtrgico (mediante cuentos o videos) al que se sometera un nifio puede

reducir la ansiedad de los padres.

Lloret et al. (15), en el afio 2023, en Espana, realizaron un estudio para “medir el
estrés y la ansiedad que sufren los padres de nifios con cardiopatia congénita (PMNCC) y
los padres de nifos sometidos a cirugia renal (PMNCR) en relacion con la intervencion de
sus hijos”. Se realizé un estudio de cohortes con los PMNCC y PMNCR. El estudio
cuantitativo se llevd a cabo mediante el analisis de las puntuaciones de tres cuestionarios
que miden el estrés (PSS-14), la ansiedad estado (STAIE) y la ansiedad rasgo (STAIR) en
tres periodos perioperatorios. Al mismo tiempo, se llevd a cabo un andlisis cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas y diarios en los que se realizd un analisis
fenomenoldgico descriptivo de Munhall. El andlisis textual se realizd segun Colaizzi.
Participaron en este estudio 74 PMNCC y 76 PMNCR. Los hallazgos sugieren que el estrés
y la ansiedad se presentaron en mayor medida en el grupo PMNCC que en el grupo

PMNCR, asimismo se concluye que las madres de la cohorte cardiaca padecen de estrés y



ansiedad con mayor intensidad. El presente estudio podria servir como una base para crear

enfoques que aborden estas demandas de los padres.

Antecedentes Nacionales:

Espinoza et al. (16), en el 2022, en Hudnuco, realizaron un estudio para “determinar
la relacion entre la comunicacion de enfermeria con la ansiedad de los familiares en el
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco”, cuyo estudio fue de
nivel analitico relacional, de enfoque cuantitativo; el cual fue conformado por 95 familiares
de pacientes que ingresaron a sala de operaciones, para establecer la relacion, se usé la
prueba estadistica de correlacion de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95%
y error menor al 0.05. Se utilizé el método de la encuesta utilizando tres formularios.
Obteniendo como resultado que el 22.1%(21) de familiares manifestaban una buena
comunicacion de enfermeria y presentaban ansiedad de nivel bajo, el 21.1%(20) percibian
comunicacion deficiente presentaban ansiedad de nivel alto; asi también se demostrd que
la mayoria afirmaban que la comunicacion de enfermeria era buena en el aspecto cognitivo
y sociocultural, y regular en la dimension comunicativa; demostrando que cuanto mejor
sea la comunicacion de enfermeria menor serd los niveles de ansiedad, concluyendo asi

que existe relacion entre la comunicacion de enfermeria con la ansiedad de los familiares.

Cueva (17), en el ano 2022, en Huéanuco, en el estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la percepcion de los familiares de los pacientes post operados sobre los
cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital

de Tingo Maria”, el estudio de esta investigacion fue de tipo observacional, prospectivo,



transversal, descriptivo. Se estudia a 180 familiares de post operados. La técnica utilizada
fue encuesta y el instrumento cuestionario. Resultando segiin la dimensién comunicacion
verbal el 82,2% de los parientes tenian una opinidn positiva y mientras que el 17,8% tenia
una opinion negativa sobre la atencion proporcionada por los enfermeros en el entorno
perioperatorio; en la dimensidon comunicacion no verbal el 78,9% de los familiares tenian
una percepcion favorable y el 21,1% una percepcion desfavorable; en la dimension apoyo
emocional, mayor porcentaje 73,9% de los familiares tenian una percepcion favorable y el
26,1% una percepcion desfavorable sobre los cuidados que les brindo el profesional de
enfermeria. Llegando a la conclusioén de que la percepcion de familiares de los cuidados
prestados a pacientes post operados, en la mayoria de casos 91,1% es favorable, por lo

tanto, las dimensiones si influyen en la percepcion familiar general.

Carrion et al. (18) , en Ancash, en el 2024, “elaboraron un estudio, que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica segun categorias bueno,
regular y malo y la ansiedad preoperatoria segiin niveles alto, medio y bajo en pacientes
adultos programados para cirugia mayor. Hospital III EsSalud Chimbote”. Se utilizd un
disefio no experimental, correlacional, cuantitativo, con una muestra de 281 pacientes a los
que se les aplico un cuestionario para medir ambas variables. El estudio revel6 que el 38.1%
de los pacientes evalu6 la comunicacion terapéutica como "buena", indicando una
satisfaccion con la relacion con el personal de enfermeria. Asimismo, el 96.8% de los
pacientes experimentd un bajo nivel de ansiedad, reflejando un buen estado emocional
preoperativo. La principal conclusion fue que la ansiedad preoperatoria y la comunicacion
terapéutica de enfermeria estan inversamente relacionadas (Tau b = -0,168; p=0,006), lo

que indica que, cuanto mejor la comunicacion, menor es la ansiedad.



Alfonso et al. (19), en Lima, el afio 2024, realizo un trabajo para “determinar la
relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario en la atencion de
enfermeria en un establecimiento de salud, Lima”, esta investigacion fue de tipo basica,
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. Se realizé un estudio con un grupo de 120
pacientes de una institucion de salud. Se utilizé dos cuestionarios, uno de comunicacioén
terapéutica, que obtuvo un V-Aiken de 0,96 y una confiabilidad de 0,70 con el estadistico
KR-20 de Kunder- Richardson y otro de satisfaccion del usuario con una validez V-Aiken
de 0,94 y una confiabilidad de 0,892 con el estadistico alfa de Cronbach. Se puede concluir
de la investigacion que existe relacion estadistica (p =,847) entre las variables. Finalizando
se puede evidenciar que hay una relacion estadistica directa (p = ,847) entre las variables
comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario en el cuidado de enfermeria en una
institucion de salud, ya que los grados de comunicacion terapéutica impactan de manera

considerable en la percepcion de satisfaccion del usuario.

Saavedra et al. (20), en el afio 2021, en Jaén, realizé un estudio para “determinar el
nivel de comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde la perspectiva
de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital General Jaén, Pert1”,
con un estudio cuantitativo, nivel descriptivo; observacional, prospectivo, transversal,
analisis estadistico univariado, muestra constituida por 122 personas hospitalizadas, se
utilizd como instrumento el “Cuestionario de la comunicacion terapéutica” elaborado por
Lourdes Guevara Chuquillanqui, con validez por juicio de expertos fue VC =2.2 > VT =
1.6449 y una confiabilidad de 0.92. Obteniendo como resultado que el 100% (122) de las

personas hospitalizadas; 71.3% (87) percibié una comunicacién terapéutica de nivel bajo



y el 28.7% (35) nivel medio. Se concluye que la forma en que los pacientes internados

perciben la comunicacion terapéutica es considerada de un nivel bajo a moderado.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Comunicacion de Enfermeria

2.2.1.1. Definicion

La comunicacién se define como un proceso donde hay una interacciéon mutua, ya
que implica compartir informacion entre dos o mas individuos; en este sentido, permite
tanto la emision como la recepcion de informacion, favoreciendo la comprension mutua
entre los interlocutores. Es asi como el intercambio de comunicacion entre el profesional
de enfermeria, pacientes, familiares y compaieros puede facilitar el desarrollo de una

creacion terapéutica o crear barreras (21).

2.2.1.2. Teorias - Evolucion Historica

Sus inicios estan en la Grecia antigua, en la época de los grandes pensadores. Alli,
Aristoteles la describid la comunicacion como el arte de convencer a los deméas y de hablar
bien en publico. Mas adelante, a mediados del siglo XX, ocurrié un cambio importante con
la aparicion de la tradicion cibernética, Claude Shannon y Warren Weaver (1949) crearon
la Teoria Matematica de la Comunicacion, este ve la comunicacion como un proceso lineal
y técnico: enviar un mensaje por un canal de la forma mas clara posible, tratando de evitar
el “ruido” (interferencias). En los afios 60 surgié la Escuela de Palo Alto, con
investigadores como Paul Watzlawick. Esta corriente trajo una mirada mas humana y de

sistemas. Ellos dijeron algo muy importante: “es imposible no comunicar”. Es decir,



siempre estamos comunicando, incluso cuando no hablamos. Por eso, el interés dejo de
estar solo en el mensaje y paso a centrarse en la interaccion entre las personas y en como

la comunicacion forma las relaciones humanas (22).

2.2.1.3. Definicion conceptual

Los profesionales de enfermeria ocupan una porcion significativa de su tiempo a la
comunicacion e interaccion con los pacientes y sus seres queridos, brindando informacion,
escuchando sus inquietudes y respondiendo a sus necesidades. En este contexto, la
interaccion directa y el intercambio claro y oportuno de informacion son fundamentales
para el desarrollo adecuado de su labor, especialmente durante el proceso perioperatorio.
Asimismo, el cuidado de enfermeria se basa en una relacion terapéutica que se construye a
través del didlogo, la escucha activa y la empatia, lo que favorece la confianza y una mejor
comprension del procedimiento quirtirgico. En consecuencia, cuando el profesional de
enfermeria establece una comunicacion efectiva y relaciones interpersonales adecuadas,
contribuye a mejorar la calidad del cuidado y la experiencia percibida por el paciente en el

entorno quirargico. Sus dimensiones se describen a continuacion (23):

2.2.1.4. Dimensiones
e Dimension Cognitiva
La comunicacion tiene como objetivo asegurar la comprension de la informacion

en salud. Por ello, el profesional de enfermeria debe brindar explicaciones claras, ordenadas

y adaptadas al nivel educativo de los familiares. Ademas, es fundamental verificar la



comprension mediante preguntas abiertas y retroalimentacion, asi como resolver dudas y
ofrecer informacion sobre el procedimiento quirargico. De esta manera, se fortalece la
confianza en la informacion brindada y se reduce la incertidumbre, lo que contribuye a

disminuir la ansiedad en los familiares.

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores:

- Indicaciones del profesional de enfermeria.
- Informacion sobre la cirugia.

- Comprension de las preguntas.

- Respuesta a las preguntas.

- Explica de manera detallada la cirugia.

- Confianza en la informacién brindada.

- Compromiso con la intervencion.

- Entiende y comprende su estado de preocupacion.

e Dimension Comunicativa
Se destaca la importancia del desarrollo de habilidades interpersonales que
favorecen una relacion terapéutica efectiva. En este sentido, el contacto visual, un tono de
voz adecuado, la escucha activa y la empatia contribuyen a generar un ambiente de respeto
y confianza. Asimismo, el saludo, la presentacion del profesional y el trato digno facilitan
la expresion de emociones por parte de los familiares, lo que ayuda a disminuir su ansiedad

durante el proceso quirtrgico.

Teniendo como indicadores:



- Observa al momento de comunicarse.
- Trato.

- Comprension y empatia.

- Un tono de voz.

- Salud¢ y se presentd ante usted.

- Respeto a los familiares.

- Expresion de sentimientos.

e Dimension Sociocultural
Se reconoce que la comunicacion esta influenciada por valores, creencias y
contextos familiares; por lo tanto, la enfermera debe adaptar el lenguaje, considerar la
opinidn de los familiares y promover su participacion en el cuidado. Ademads, al fomentar
el didlogo y valorar el apoyo familiar, se fortalece una atencion humanizada y centrada en

la persona, favoreciendo un afrontamiento mas seguro y menos ansioso ante la cirugia.

Contando con los siguientes indicadores:

- Tomd en cuenta su opinion.

- Explicacion comprensible.

- Interactuia con los familiares.

- Incentiva a una conversacion.

- Uso de lenguaje adecuado.

- Atencion necesaria durante el dialogo.

- Valora e incentiva el apoyo familiar.



2.2.2. Ansiedad de los Familiares

2.2.2.1. Definicion

La ansiedad se determina como una sensacion imprecisa de temor, preocupacion o
aprension que surge en respuesta a estimulos internos o externos; ademas, esta experiencia
puede manifestarse mediante sintomas conductuales, emocionales, cognitivos y
fisiologicos. En consecuencia, se considera como una reaccion del organismo frente a
situaciones percibidas como amenazantes o generadoras de incertidumbre. De este modo,
la ansiedad en los familiares se entiende como una respuesta emocional compleja que surge
ante la percepcion de riesgo y la falta de control durante el proceso quirtrgico de su ser

querido (24).

2.2.2.2. Teorias - Evolucion Historica

Desde una perspectiva evolutiva, la ansiedad cumple una funcion adaptativa, ya que
favorece la supervivencia al alertar sobre posibles riesgos; sin embargo, puede considerarse
patologica cuando se vuelve persistente y genera malestar significativo en la persona.
Aunque suele considerarse un concepto reciente, la ansiedad ha sido descrita desde la
antigliedad, durante varios siglos, la ansiedad fue comprendida dentro del concepto de
melancolia. Entre los siglos XIX y XX, la ansiedad comenz¢ a definirse como una categoria
clinica independiente. George Beard introdujo el concepto de neurastenia, y Sigmund
Freud diferencid la neurosis de ansiedad de otros trastornos. No obstante, fue con la
aparicion del DSM-III en 1980 se establecieron conceptos de trastornos especificos como

el de panico y el de ansiedad generalizada. Finalmente, el DSM-5 ha reorganizado estas



patologias en espectros diferenciados, separando los trastornos de ansiedad de aquellos

relacionados con el trauma o con el ciclo obsesivo-compulsivo (25).

2.2.2.3. Definicion conceptual

La ansiedad de los familiares se manifiesta a través de respuestas cognitivas,
psicomotoras y fisiologicas que resultan desagradables; por ejemplo, pueden presentarse
dificultades para pensar con claridad, conductas motoras desorganizadas que incluso
alcanzan niveles de agitacion y alteraciones en las constantes vitales. No obstante, esta
reaccién emocional posee tanto componentes saludables como perjudiciales, ya que, por
un lado, actia como una respuesta transitoria de alerta caracterizada por activacion
fisioldgica, tension y aprension ante una amenaza percibida; pero, por otro lado, cuando se
intensifica, puede interferir en la capacidad de afrontamiento y en la adaptacion emocional
de los familiares durante el proceso quirirgico. Sus dimensiones se describen a

continuacion (26):

2.2.2.4. Dimensiones

e Ansiedad estado Positivo

La ansiedad en su estado positivo en los familiares se manifiesta como la percepcion
de que la situacién ha cambiado o requiere especial atencion; por consiguiente, incrementa
la estimulacion sensorial y favorece la concentracion. De este modo, esta respuesta
adaptativa permite que los familiares se enfoquen en comprender la informacion,
reflexionar, tomar decisiones, actuar con prudencia y fortalecer conductas de proteccion

hacia su ser querido durante el proceso quirargico.

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores:



- Tomo en cuenta su opinion.
- Explicacion comprensible.
- Me siento descansado.

- Me siento comodo.

- Me siento confortable.

- Tengo confianza en mi mismo.
- Me siento calmado.

- Me siento seguro.

- Estoy relajado.

- Me siento satisfecho.

- Me siento alegre.

- En este momento me siento bien.

e Ansiedad estado Negativo

La ansiedad en su estado negativo se presenta en los familiares como una
experiencia perturbadora que activa el sistema nervioso ante la percepcion de que algo
marcha mal; en consecuencia, surgen manifestaciones de nerviosismo y agitacion que
dificultan el autocontrol emocional. Asimismo, este nivel de ansiedad interfiere con la
capacidad de concentracion y comprension de la informacion, por lo que, en muchas
ocasiones, el familiar requiere el apoyo del personal de enfermeria para afrontar la situacion

y recuperar la estabilidad emocional durante el proceso quirurgico.

Contando con los siguientes indicadores:

- Estoy tenso.



- Estoy contrariado (molesto/a).
- Me siento alterado.

- Estoy preocupado.

- Me siento angustiado.

- Me siento nervioso.

- Estoy desasosegado.

- Me siento oprimido.

- Me siento triste.

- Me siento aturdido.

2.2.3. Teorias de Enfermeria

Existen tres teorias de enfermeria resaltantes que respaldan este trabajo de

investicaidn, estas se presentan a continuacéon (27):

e Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau

Consudera la enfermeria como una interaccion humana y curativa enfocada
en el vinculo cooperativo entre la enfermera, el paciente y los integrantes de su
familia. En esta dindmica, influida por las percepciones de ambas partes, la
enfermera adopta roles de recurso informativo, consejer a 'y apoyo sustituto, lo que
permite identificar problemas, explorar soluciones y reducir la ansiedad asociada a
la atencion sanitaria, lo cudl resulta especialmente 1til para fomentar una
comunicacion efectiva en la obtencion de historiales, la educacion sanitaria y el

asesoramiento a pacientes y familiares. Peplau estructura la relacion en tr es fases



principales: orientacion (contacto inicial, clarificacion de roles e informacion
basica), fase de trabajo (definicion conjunta de problemas y soluciones con mayor
colaboracion) y terminacion (consolidacion de la independencia al finalizar la

intervencion).

Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson define la enfermeria como un proceso en el que se
brinda apoyo a la persona, ya sea enferma o sana, para que realice las tareas que
favorezcan su bienestar, su restablecimiento o una muerte tranquila, actividades que
podria llevar a cabo por si misma si contara con la energia, el deseo o la
conocimiento requerido. Para ello, organiza su teoria en torno a 14 necesidades
basicas del ser humano:
1. Respiraciéon normal.
2. Ingestion nutricional apropiada.
3. Eliminacién por todas las vias corporales.
4. Movimiento y posturas adecuadas.
5. Suefio y reposo.
6. Elegir la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.
7. Mantener la temperatura corporal normal.
8. Mantener la higiene corporal y la piel intacta.
9. Evitar dafios ambientales y prevenir dafios a las otras personas.
10. Comunicar con los demas las emociones, necesidades, temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.



12. Trabajar/realizarse.
13. Participar en actividades de ocio.
14. Aprender, satisfacer la curiosidad.

Es asi que se puede aplicar la teoria de Henderson a diversos pacientes y
familiares de pacientes a lo largo del ciclo vital y en multiples contextos de la
practica asistencial, porque el periodo perioperatorio altera varias de las 14
necesidades, especialmente las psicologicas (evitar peligros y comunicarse) y
socioculturales (relacionarse con el entorno familiar). La ansiedad elevada de los
familiares surge precisamente de la incertidumbre y el temor, lo que afecta su

capacidad para apoyar al paciente.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Presenta al paciente como un sistema que se adapta y reacciona a estimulos
internos y externos. El proposito central de la enfermeria radica en promover la
adaptacion efectiva en cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto, funcioén del rol y
relaciones de interdependencia. Cuando el paciente o su familia no logran adaptarse
a las demandas como las generadas por la cirugia, surge la necesidad de
intervencion. La enfermera evaltia los estimulos problematicos y orienta los
cuidados hacia respuestas adaptativas mas eficaces. El periodo perioperatorio
constituye un estimulo significativo que afecta principalmente los modos
psicologicos, como el autoconcepto, y las relaciones de interdependencia. En este
contexto, la ansiedad en los familiares surge como una respuesta poco adaptativa

frente a la incertidumbre y el temor asociados al proceso quirurgico.



2.24.

Definiciones:

En la literatura hallada, se identifican conceptos claves para este trabajo de
investigacion (28):

Comunicacion de enfermeria: Se refiere al intercambio humano claro y continuo
de informacidn entre el profesional de enfermeria y el familiar.

Comunicacion terapéutica: Consiste en el uso intencional y planificado del
lenguaje mediante la escucha activa, como herramientas para brindar apoyo
emocional, aliviar el malestar y reducir el sufrimiento del familiar.

Comunicacion asertiva: Menciona a la habilidad del enfermero o enfermera para
transmitir informacion de forma precisa, manteniendo en todo momento el respeto
y la empatia hacia el familiar.

Relaciones interpersonales: Corresponde al vinculo humano y de confianza que
se forma entre los profesionales de la salud y el familiar durante el tiempo de espera

quirargica.

Asi tambien de acuerdo a la literatura, se identifican conceptos claves dentro del
entorno quirdrgico (29):

Educacion preoperatoria: Se define como el proceso organizado de brindar
informacion al familiar sobre las etapas del procedimiento quirurgico, lo que
contribuye a reducir el miedo a lo desconocido.

Cuidado humanizado: Constituye un enfoque ético que coloca en primer lugar la

dignidad y los sentimientos del familiar, por encima de la rutina técnica hospitalaria.



Apoyo emocional: Implica la provision de consuelo, seguridad y comprension
hacia el familiar en medio de la crisis que representa la entrada de su ser querido al

quirdfano.

Ademés, rescatamos conceptos importantes, para el ambiente perioperatorio (30):
Relacion enfermera-familia: Se refiere a la interaccion social en la que la
enfermera reconoce al familiar como un sujeto activo que también requiere atencion
y cuidado propio.

Familiares de pacientes quirurgicos: Conforman el grupo de estudio principal;
experimentan el proceso quirirgico de manera indirecta, pero soportan una elevada
carga emocional.

Ansiedad del familiar: Es la respuesta emocional caracterizada por tension y
aprension, provocada principalmente por la incertidumbre respecto al resultado
quiruargico.

Afrontamiento del familiar: Comprende el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales que el familiar despliega para manejar y controlar la ansiedad
asociado a la cirugia.

Periodo perioperatorio: Abarca el intervalo temporal que va desde la preparacion
del paciente para la cirugia hasta su recuperacion inicial en el postoperatorio
inmediato.

Intervencion de enfermeria: Engloba las acciones especificas y planificadas, por
ejemplo aquellas alineadas al NOC de disminucion de la ansiedad, que se realizan

para mejorar el estado emocional del familiar.



Por otra parte, se identificaron conceptos resaltantes, que se describen a
continuacion (31):

Bienestar: Se entiende como el estado de equilibrio fisico y mental que se busca
restablecer en el familiar mediante una atencion integral y centrada en sus
necesidades.

Satisfaccion familiar: Refleja el nivel de conformidad que el familiar percibe con
respecto a la informacion recibida y al trato dispensado por el personal de
enfermeria.

Incertidumbre: Representa el estado de duda o carencia de informacion clara, que
actiia como el principal desencadenante de la ansiedad en la sala de espera.
Seguridad del paciente: Es el marco en el cual una comunicacién efectiva
contribuye a prevenir errores asistenciales y a generar mayor confianza en el
sistema de salud.

Acompanamiento: Consiste en la presencia activa y disponible de la enfermera
junto al familiar, lo que ayuda a romper su sensacion de aislamiento durante la

espera.

Asimismo, se complementan estos conceptos con los hallados en la literatura
relevante para este estudio (32):

Centro quiruargico: Corresponde al entorno hospitalario especializado (incluyendo
quiréfano y unidad de recuperacion) donde se desarrolla la actividad asistencial

quirurgica.



e Sala de espera: Es el espacio fisico y, sobre todo, emocional donde el familiar
transita la mayor parte de su proceso de ansiedad mientras aguarda noticias e

informacion.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Existe relacion significativa entre la comunicacion de enfermeria y ansiedad
de los familiares en el area de centro quirrgico de un hospital publico en

Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre la dimension cognitiva y la ansiedad de los

familiares en el area de centro quirurgico de un hospital.

e Existe relacion significativa entre la dimension comunicativa y la ansiedad de

los familiares en el area de centro quirirgico de un hospital.

e Existe relacion significativa entre la dimension sociocultural y la ansiedad de

los familiares en el area de centro quirirgico de un hospital.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la presente investigacion es de tipo hipotético-deductivo, ya que el
resultado de la hipotesis para ver si existe relacion significativa entre la comunicacion de
enfermeria y ansiedad de los familiares, nos llevara a la conclusion de si éste se verifica o
refuta. EI método hipotético-deductivo, sostiene que el conocimiento cientifico progresa a
través de la conjetura y refutacion, no mediante la verificacion. Con este propdsito se
proponen hipotesis provisionales que son evaluadas través de esctrictas pruebas empiricas.
Si los hallazgos de estas evaluaciones contradicen la hipdtesis (la refutan), ésta se
descartada o cambia. En caso de que los resultados no la contradigan (la corroboren), la
hipdtesis se considera provisionalmente vélida, pero siempre abierta a nuevas y mas

rigurosas contrastaciones (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, se analizan datos numéricos
y estadisticos, los cuales fueron previamente recolectados usando como instrumento la
encuesta, con el objetivo de demostrar teorias, detallar, describir y pronosticar los
fendmenos que se investigan. Mide mediante el proceso de datos numéricos las variables
de estudio, comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares, para obtener datos
objetivos que ayuden a conocer con precision las formas de comportamiento de una

poblacion (33).



3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque presentara soluciones ante el problema
de comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el area de cirugia,
respaldandose de investigaciones previas y buscando desarrollar acciones precisas para el
problema tratado, mediante la toma de decisiones acertadas y planeadas, destinadas a
mejorar la calidad de vida de las personas, cuyos resultados serdn posteriormente

compartidos para su implementacion (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, observacional y de corte
transversal, ya que no hay manipulacion de las variables en estudio, comunicacion de
enfermeria y ansiedad de los familiares, asimismo los datos de su poblaciéon seran

analizados y estudiados en un momento especifico.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion sera constituida por 200 familiares de pacientes que recurren al area de centro

quirtrgico de un Hospital publico en Lima, 2026.

El muestreo es el procedimiento o técnica que se emplea mediante un conjunto de pasos y

decisiones que guian la eleccion de los participantes que formaran parte de la muestra.

Para la determinacion del tamafo de la muestra en el presente estudio, se empled un método
probabilistico de muestreo aleatorio simple, utilizando la féormula correspondiente a
poblaciones finitas y conocidas. De esta manera, al aplicar la ecuacion respectiva y

considerando los pardmetros, se obtuvo un tamafio muestral de 132 familiares.

Formula:



B N-Zz-p-q
Ci2-(N-1)+Z2'p-q

n

Donde:

Simbolo  Significado
n Tamario de la muestra a calcular
N Tamario de la poblacion = 200
Z Nivel de confianza = 1.96 (para una confianza del 95%)
p Probabilidad de éxito (prevalencia) = 0.5
q Probabilidad de fracasol - p (Si p=0.5, entonces g=0.5)
i Margen de error aceptable 0.05 (5%)

Resultado (n):

_ 200 - (1.96)2-0.5-0.5
~(0.05)2- (200 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5

n

192.08

n= 14579 131.75

Criterios de Inclusion:

o Familiares de pacientes del area de cirugia que acepten participar en el presente
estudio mediante la firma del consentimiento informado.

e Familiares de pacientes mayores de 18 afios.

e Familiares de pacientes que respondieron a la totalidad de las preguntas

formuladas en ambos instrumentos.

Criterios de exclusion:

e Familiares de pacientes del area de cirugia que no firmen el consentimiento

informado.



e Familiares de pacientes menores de 18 afios.
e Familiares de pacientes que son adulto mayor.

e Familiares de pacientes con discapacidad.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicidn conceptual Definicion Dimension Indicadores Escalan de Escala valorativa
Operacional medicion (niveles o rango)
Los profesionales de | El cuestionario Cognitivo |-  Indicaciones del profesional de Especifico General
VARIABLE 1 | enfermeria dedican gran parte | para la variable | (1 - 8 ltems) enfermeria.
de su tiempo a comunicarse | Comunicacion - Informacién sobre la cirugia. Buena
Comunicacion de | con los pacientes y sus | de enfermeria, - Comprension de las preguntas. (6-8pts.)
enfermeria familiares; es decir, a brindar | consta de 24 - Respuesta a las preguntas. - SI(1) Regular
informacion, escuchar | items, la cual - Explica de manera detallada la | - NO (0) (3-5pts.)
inquietudes y responder a sus | sera medida a cirugia. Deficiente
necesidades. En este sentido, | través de sus 3 - Confianza en la informacion (0—2 pts.) Buena
para desempefiar su labor de | dimensiones. brindada. (16 — 24 pts.)
manera efectiva, la interaccion - Compromiso con la intervencion.
cara a cara y el intercambio - Entiende y comprende su estado de Regular
claro 'y  oportuno  de preocupacion. (9 — 15 pts.)
informacion resultan
fundamentales, especialmente Comunicativa |-  Observa al momento de comunicarse. Buena Deficiente
durante el proceso (9- 16 items) |- Trato. (68 pts.) (0-8pts.)
perioperatorio (21). - Comprension y empatia. - sI(L) Regular
- Untono de voz. - NO (0) (3-5pts.)
- Saludd y se presentd ante usted. Deficiente
- Respeto a los familiares. (0—-2pts.)
- Expresidn de sentimientos.
Sociocultural |- Tomo en cuenta su opinion. Buena
(17 — 24 items) |- Explicacion comprensible. (6 — 8 pts.)
- Interactua con los familiares. - SI() Regular
- Incentiva a una conversacion. - NO (0) (3-5pts.)
- Uso de lenguaje adecuado. Deficiente
- Atencidbn necesaria durante el (0-2pts.)
dialogo.
- Valora e incentiva el apoyo familiar.




VARIABLE 2

Ansiedad del
Familiar

La ansiedad de los familiares
se manifiesta a través de
respuestas cognitivas,
psicomotoras y fisiologicas
que resultan desagradables.
No obstante, esta reaccion
emocional posee tanto
componentes saludables como
perjudiciales, ya que, por un
lado, actua como una respuesta

transitoria de alerta
caracterizada por activacion
fisiologica, tension y

aprension ante una amenaza
percibida; pero, por otro lado,
cuando se intensifica, puede
interferir en la capacidad de
afrontamiento y en Ila
adaptacion emocional de los
familiares durante el proceso
quirurgico (24).

El cuestionario
para la variable
Ansiedad del
familiar, consta
de 20 items, la
cual sera medida
a través de sus 2
dimensiones.

Ansiedad

estado Positivo [-  Me siento descansado. Nada (0) Bajo
(1-101items) [-  Me siento comodo. Algo (1) (0—10 pts.)
- Me siento confortable. Bastante (2)
- Tengo confianza en mi mismo. Mucho (3) Medio
- Me siento calmado. (11 - 20 pts.)
- Me siento seguro.
- Estoy relajado. Alto
- Me siento satisfecho. (21 —30 pts.)
- Mesiento alegre.
- En este momento me siento bien.
Ansie
dad estado |-  Estoy tenso. Nada (0) Bajo
Negat |-  Estoy contrariado (molesto/a). Algo (1) (0-10pts.)
ivo - Me siento alterado. Bastante (2)
(11- |-  Estoy preocupado. Mucho (3) Medio
20 items) - Me siento angustiado. (11 - 20 pts.)
- Me siento nervioso.
- Estoy desasosegado. Alto
- Me siento oprimido. (21 - 30 pts.)

Me siento triste.
Me siento aturdido.

Bajo
(0 —20pts.)
Medio
(21 -40pts.)
Alto
(41 - 60 pts.)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara en este trabajo sera la encuesta para las dos variables de

estudio, comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizard es el cuestionario, este constituye uno de los
instrumentos de recoleccion de datos maés utilizados en la investigacion cuantitativa, se
trata de un conjunto estructurado de preguntas cerradas disefiadas especificamente para

medir las dos variables de interés. Se aplicaran los siguientes instrumentos:

3.7.2.1. Cuestionario de Comunicacion de Enfermeria

El instrumento fue modificado y adaptado a nuestro entorno en el afo 2022 por
Espinoza, Nuiies y Pino, consta de 24 items los cuales evaluan la comunicacion distribuida
en 3 dimensiones: cognitivo (8 indicadores), comunicativa (7 indicadores) y sociocultural

(7 indicadores).

Dimension cognitiva que consta de 8 indicadores los cules son: indicaciones del
profesional de enfermeria, informacién sobre la cirugia, comprension de las preguntas,
respuesta a las preguntas, explica de manera detallada la cirugia, confianza en la
informacion brindada, compromiso con la intervencion, entiende y comprende su estado

de preocupacion.

Dimensioén comunicativa, esta constituida de 7 indicadores, que son los siguientes:
observa al momento de comunicarse, trato, comprension y empatia, un tono de voz, saludo

y se presentd ante usted, respetd a los familiares, expresion de sentimientos.



Dimension sociocultural, que cuenta con 7 indicadores, que son: tomd en cuenta su
opinidn, explicacion comprensible, interactia con los familiares, incentiva a una
conversacion, uso de lenguaje adecuado, atencion necesaria durante el dialogo, valora e

incentiva el apoyo familiar.

Donde los items tendran respuesta dicotomica y daran como respuesta afirmativa
(Si) al que se le asigna el puntaje de 1 y la respuesta negativa (NO) se asignara el puntaje

de 0 (16).

Se realizara la sumatoria de puntajes mediante la valoracion del siguiente cuadro:

General tems Deficiente | Regular Buena
Comunicacion 1-24 0a8pts 9alS5pts |16a24 pts
de enfermeria

Especificos tems Deficiente | Regular Buena
Cognitivo 1-8 0a2pts 3a5pts 6 a8 pts
Comunicativa 9-16 0a2pts 3aS5pts 6 a8 pts

Sociocultural 16-24 0a2pts 3aS5pts 6 a 8 pts

3.7.2.2. Cuestionario de Ansiedad de Spielberger

Este cuestionario medira el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes en
el area de cirugia, esta constituida por 20 items los cuales se distribuyen en dos dimensiones
que evaltian la ansiedad estado negativo (10 indicadores) y la ansiedad estado positivo (10

indicadores).

Estado positivo de la ansiedad, que esta constituido por 10 items, que son: me siento

descansado, me siento comodo, me siento confortable, tengo confianza en mi mismo, me



siento calmado, me siento seguro, estoy relajado, me siento satisfecho, me siento alegre,

en este momento me siento bien.

Estado negativo de la ansiedad, que cuenta con 10 items los cules son: estoy tenso,
estoy contrariado (molesto/a), me siento alterado, estoy preocupado, me siento angustiado,
me siento nervioso, estoy desasosegado, me siento oprimido, me siento triste, me siento

aturdido.

Estos seran evaluados por una escala de Likert, donde se asignan puntajes de 0 a 3

(0 =Nada, 1 = Algo, 2 = Bastante, 3 = Mucho) (16).

Se realizara la sumatoria de puntajes mediante la valoracion del siguiente cuadro:

General tems Bajo Medio Alto
Ansiedad del 1-20 0a20pts | 21a40pts | 41 a60 pts
familiar

Especificos items Bajo Medio Alto
Ansiedad estado 1-10 OalOpts| 11a20pts | 21 a30pts
positivo
Ansiedad estado 11-20 OalOpts| 11a20pts | 21 a30pts
negativo

3.7.3. Validacion

La validacioén de los 2 instrumentos de medicion se llevé a cabo mediante el juicio
de expertos, una técnica ampliamente reconocida para garantizar la validez de contenido
en investigaciones cuantitativas. Se selecciond un panel de expertos y jueces en funcion de
su dominio y experiencia en la tematica, comunicacion de Enfermeria y ansiedad de los
familiares; quienes evaluaron de manera independiente cada uno de los items que

conforman los instrumentos. Basandose para su evaluacion en los criterios de: relevancia



(pertinencia del item respecto al constructo y objetivos), coherencia (consistencia logica y
relacion adecuada con la dimension correspondiente), suficiencia (cobertura adecuada y
cantidad necesaria de items por dimension) y claridad (comprensibilidad, precision en la

redaccion y ausencia de ambigiiedades).

Asimismo, con el proposito de facilitar el proceso de revision, a cada experto se le
entregd la siguiente documentacion: la hoja de instrucciones detallada para la evaluacion,
los instrumentos de recoleccion de datos y el formato de constancia de validacion, en el

cual registraron sus juicios, observaciones y eventuales sugerencias de modificacion.

Jueces o expertos que validaron los instrumentos:

1. M.C. Raul Orlando Lau Alarcon (Médico Internista)

2. M.C. Edinho Rolando Segama Fabian (Médico Cirujano)

3. Lic. Enf. Wadner Irribarren Calderon (Centro Quirtrgico)

4. Lic. Enf Stiveneens Manuel Ayala Arbildo (Centro Quirtrgico)

5. Lic. Enf. Melania Yalico Trujillo (Centro Quirargico)

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto de las herramientas para la obtencion de datos,
por lo que Espinoza, Nufies y Pino eligieron 10 familiares de pacientes de un hospital, con

la finalidad de identificar si los instrumentos son bien comprendidos por los encuestados.

e (Cuestionario de comunicacion de enfermeria.



Aplicaron la prueba estadistica de Kuder de Richarson KR20, dado que los
items de los instrumentos fueron valorados de manera dicotdomica, obteniendo un
valor de 0.83 lo que evidencia que el instrumento es altamente confiable.

e (uestionario de ansiedad de Spielberger.
Emplearon el coeficiente de Alfa de Cronbach en el que se consigu6é un

valor de 0.81 lo que evidencia que el instrumento es altamente confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados a través del Cuestionario de Comunicacion en Enfermeria y
del Cuestionario de ansiedad de Spielberger seran sistematicamente transferidos y
organizados en el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 27.0, el cual se
empleara como herramienta principal para el procesamiento y analisis cuantitativo de la
informacion. En primer lugar, con el objetivo de asegurar la integridad, precision y
confiabilidad de la base de datos, se llevara a cabo un riguroso proceso de limpieza de

datos. Donde se examinaran detalladamente los siguientes aspectos:

- Identificacion y correccion de valores fuera de rango o inconsistentes con
las opciones de respuesta establecidas en cada item.

- Identificacion de items sin respuesta.

- Verificacion general de la consistencia interna de la codificacion y el

ingreso de datos.

De esta forma, se garantizard que la base de datos final se encuentre limpia, fiable

y libre de errores que pudieran distorsionar los andlisis posteriores. Una vez asegurada la



calidad de los datos, se procederd a la interpretacion de los resultados siguiendo los criterios
de puntuacién establecidos para cada instrumento y para cada uno de los indicadores o

dimensiones evaluadas.

Posteriormente, con el fin de facilitar la comprension y presentacion de los
resultados, se elaboraran tablas descriptivas y graficos adecuados, seleccionados segun el

tipo de variable y el objetivo de cada anélisis.

3.9. Aspectos éticos

Los principios bioéticos que guian la investigacion son: Justicia, Autonomia,
Beneficencia y no maleficencia, que se utilizan para garantizar la confidencialidad y la

validez de los resultados.

e Beneficencia
Es el acto de ayudar a otros a conseguir lo que es "bueno" para ellos y su salud, con
el fin de beneficiar la persona, familias y comunidades.
e No-maleficencia
Es una norma ética que se basa en el principio de no maltratar (de no hacer dafo)
y de no provocar dano en los demads, ya sea de un modo negligente o intencionado.
e Justicia
Es que todas las personas deben de ser tratadas con igualdad, sin hacer diferencias
de ninguna indole, porque al ser todos iguales como seres humanos tenemos los
mismos derechos, deberes, obligaciones y responsabilidades, y merecemos un trato

igualitario, equitativo y con respeto.



e Autonomia
El concepto de autonomia se basa en el reconocimiento de las elecciones que realiza
un individuo, puesto que este tiene la libertad de expresar su punto de vista en
cualquier situacion y decidir si desea o no involucrarse en un estudio de
investigacion o algun evento; lo cual se valida con el consentimiento informado que
se brinda por parte de los investigadores y que el participante firma si esta dispuesto

a ser parte del estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

MESES

U IerTe1SS OCTUBRE/2025 NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO/2026 FEBRERO MARZO

ABRIL

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion
problematica. Formulacion del
problema.

Elaboracion de los objetivos e
hipotesis.

Elaboracion de la justificacion.

Elaboracion del marco teorico.

Elaboracion de la metodologia.

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion conceptual y
operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de cronograma y
presupuesto.

Elaboracion de las referencias
segun las normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision y aprobacion por Comité
de ética.

Redaccion del informe.

Sustentacion.




4.2. Presupuesto

CONCEPTOS SUBTDTAL | TOTAL
GASTOS CORRIENTES 1,000.00
Asesoria 1,000.00
ESTUDIO DE GABINETE 4,600.00
Computadora portatil 3,000.000
USB 100.00
Libros 500.000
Articulos de Investigacion 1,000.000
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00

TOTAL 6,035.00
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion
Comunicacioén de Variable independiente:

enfermeria y ansiedad
de los familiares en el
area de centro
quirargico de un
Hospital ptblico en
Lima, 2026.

(Cual es la relacion entre la
comunicacion de enfermeria y la
ansiedad de los familiares en el
area de centro quirtrgico de un
hospital publico en Lima, 2026?

Determinar la relacion entre la
comunicacion de enfermeria y
ansiedad de los familiares en el area
de centro quirirgico de un hospital
publico en Lima, 2026.

Existe relacion significativa entre la
comunicacion de enfermeria y
ansiedad de los familiares en el area
de centro quirirgico de un hospital
publico en Lima, 2026.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipétesis especifico

(Cudl es la relacion entre la
dimension cognitiva y la ansiedad
de los familiares en el area de
centro quirurgico de un hospital?

Identificar la relacién entre la
dimension cognitiva y la ansiedad de
los familiares en el area de centro
quirargico de un hospital.

Existe relacion significativa entre la
dimension cognitiva y la ansiedad de
los familiares en el area de centro
quirurgico de un hospital.

(Cual es la relacion entre la
dimension comunicativa y la
ansiedad de los familiares en el
area de centro quirtrgico de un
hospital?

Identificar la relacion entre la
dimension  comunicativa 'y la
ansiedad de los familiares en el area
de centro quirurgico de un hospital.

Existe relacion significativa entre la
dimension  comunicativa 'y la
ansiedad de los familiares en el area
de centro quirtrgico de un hospital.

(Cudl es la relacion entre la
dimension  sociocultural y la
ansiedad de los familiares en el
area de centro quirtrgico de un
hospital?

Identificar la relacion entre la
dimension  sociocultural 'y la
ansiedad de los familiares en el area
de centro quirurgico de un hospital.

Existe relacion significativa entre la
dimension  sociocultural 'y la
ansiedad de los familiares en el area
de centro  quirirgico  centro
quirargico de un hospital.

Comunicacion de

enfermeria.

Dimensiones:

- Dimension cognitiva.

- Dimension
comunicativa.

- Dimension
sociocultural

Variable dependiente:

Ansiedad de los familiares.

Dimensiones:
- Ansiedad estado
Positivo.
- Ansiedad estado
Negativo.

El método de la presente
investigacion es de tipo hipotético-
deductivo, con un  enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada.

Disefio de investigacion

El disefo de la presente investigacion
es no experimental, observacional y
de corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion sera constituida por 200
familiares de pacientes que recurren
al area de cirugia en una semana del
Hospital III Suarez Angamos, Lima.
El tamafio de la muestra sera de 132
familiares de pacientes.




Anexo 2: Instrumentos.

CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA

Apreciado colaborador, se estd realizando para evaluar la comunicacion del profesional de
enfermeria para ello es de gran importancia que usted responda las siguientes preguntas con un
aspa (X) si la respuesta afirmativa (SI) o negativa (NO) a las interrogantes que se le muestra a

continuacion .Recuerde que este cuestionario es anénimo.

N° | tems \ SI \ NO
COGNITIVO

1 (Comprende usted las indicaciones que le brind6o el
profesional de enfermeria?

2 (El personal el profesional de enfermeria le brind6 la
informacion necesaria sobre la intervencion quirtrgica?

3 (Comprendi6 usted con claridad las preguntas que le realiz6
el profesional de enfermeria?

4 (El profesional de enfermeria respondié a sus preguntas
cuando tuvo dudas?

5 (El profesional de enfermeria le explica de manera detallada

la cirugia que se le practicara a su familiar y los cuidados que
debe de tener posteriormente?

6 (Le expres6 confianza en la informacién que le brind6 el
profesional de enfermeria?

7 (El profesional de enfermeria se muestra comprometido con
la intervencion que se le practicara a su familiar?

8 (El profesional de enfermeria entiende y comprende su
estado de preocupacion?

COMUNICATIVA
9 (El profesional de enfermeria le observa al momento de

comunicarse con usted?

10 [El profesional de enfermeria que lo atendio es tratable?

11 (El profesional de enfermeria comprende como esta y se
pone en su lugar?

12 (El profesional de enfermeria le da ejemplos o casos para que
usted se sienta mds tranquila(o)?

13 (El profesional de enfermeria que lo atendio, tiene un tono
de voz adecuado?

14 (El profesional de enfermeria lo salud6 y se present6 ante
usted?




15

LEIl profesional de enfermeria respetd a los otros familiares
que estaban en la espera de su paciente?

16

(El profesional de enfermeria le permite expresar sus
sentimientos sobre su familiar en sala de operaciones?

SOCIOCULTURAL

17

LEl profesional de enfermeria tomd en cuenta su opinion
durante la conversacion que tuvo con usted?

18

(El profesional de enfermeria le explic6 de manera
comprensible los cuidados que deben tener con su familiar
después de la cirugia?

19

(El profesional de enfermeria interacta con los familiares de
los pacientes de manera amable y respetuosamente sin ningun
prejuicio?

20

(El profesional de enfermeria incentivd para tener una
conversacion tranquila en la relacion a la cirugia de su
familiar?

21

(El profesional de enfermeria utilizé un lenguaje adecuado
segun la circunstancia y nivel cultural y/o educativo de los
familiares?

22

(El profesional de enfermeria, le brind¢ la atencion necesaria
al momento del dialogo

23

(El profesional de enfermeria valora las intenciones,
actitudes y estados de animo de los familiares promoviendo
la tranquilidad y la calma?

24

(El profesional de enfermeria valora e incentiva el apoyo
familiar en la recuperacion del paciente?

Fuente: Espinoza et al. 2022 (16)




CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER

Estimado colaborador, se est4 realizando un estudio para lo cual es de gran importancia que usted
responda cada item del cuestionario marcando con un aspa (X) la alternativa que usted crea que es

la correcta, cabe mencionar que por cada item hay una sola respuesta. Recuerde que este

cuestionario es anénimo. 0 Nada
1 Algo
2 Bastante
3 Mucho
N° | Items | 0 | 1| 2| 3
ANSIEDAD ESTADO NEGATIVO

1 Estoy tenso

2 Estoy contrariado (molesto/a)

3 Me siento alterado

4 Estoy preocupado

5 Me siento angustiado

6 Me siento nervioso

7 Estoy desasosegado

8 Me siento oprimido

9 Me siento triste

10 Me siento aturdido

ANSIEDAD ESTADO POSITIVO

11 Me siento descansado

12 Me siento comodo

13 Me siento confortable

14 Tengo confianza en mi mismo

15 Me siento calmado

16 Me siento seguro

17 Estoy relajado

18 Me siento satisfecho

19 Me siento alegre

20 En este momento me siento bien

Fuente: Espinoza et al. 2022 (16)



Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Estefany Yadira Palacios Rojas

Titulo: Comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el area de centro quirargico
de un Hospital publico en Lima, 2026.

Lo invitamos a participar este estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Estefany Yadira Palacios Rojas. El proposito de este estudio es determinar la
relacion entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los familiares en el area de centro
quirdrgico.

La encuesta puede demorar de 20 a 30 minutos. Los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econoémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de este en cualquier momento.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.



Participante:
Nombres:
DNI:

Fecha:
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