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Resumen:

La presente investigacion se abordd con el objetivo de determinar como la comunicacion
terapéutica se relaciona con el nivel de ansiedad en pacientes prequirtrgicos de la sala de
operaciones de una clinica privada 2026. La metodologia adoptada corresponde al
enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal y correlacional. Como muestra
del estudio lo conformaran 102 pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de la
clinica Medicentro San Marcos atendidos durante el 2026. En cuanto a los resultados de
nivel descriptivo se reportd que el 50.0% de los pacientes consideran de regular la
comunicacion terapéutica de la enfermeria, mientras que el 48.0% de pacientes han
demostrado alta ansiedad preoperatoria. Ademas, segun los hallazgos inferenciales, se
obtuvo un valor Sig. < 0.05 mediante el cual se verifico la existencia de una relacion
significativa. Asi también, se obtuvo un valor Rho = -0.674, refleja que la correlacion es
inversa lo que implica que un mayor nivel de comunicacion terapéutica se asocia
estrechamente con un menor nivel de ansiedad, llegando a la conclusiéon de que la
comunicacion terapeutica de la enfermeria se correlaciona significativa e indirectamente
con la ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, comunicacion, enfermeria, preoperatorio

Abstract

This research aimed to determine how therapeutic communication relates to anxiety
levels in pre-surgical patients in the operating room of a private clinic in 2026. The
methodology employed was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The study sample consisted of 102 pre-surgical patients from the
operating room of the Medicentro San Marcos clinic, treated during 2026. Descriptive
results showed that 50.0% of patients rated the nursing staff's therapeutic communication
as fair, while 48.0% demonstrated high pre-operative anxiety. Furthermore, inferential
findings yielded a significance level (p < 0.05), confirming a statistically significant
relationship. Similarly, a Rho value of -0.674 was obtained, reflecting that the correlation
is inverse, which implies that a higher level of therapeutic communication is closely
associated with a lower level of anxiety, leading to the conclusion that nursing therapeutic
communication is significantly and indirectly correlated with anxiety.

Keywords: anxiety, communication, nursing, preoperative.



INDICE

D cTo [ Tor Lo o T VPSS 3
F o [ (o[- ol T 1 1= ] (o TS USSR 4
INAICE B TADIAS ...ttt s 5
=T[4 1= o R PPR 6
A 1511 - ¢ SO PP SORROPN 6
INDICE. ...ttt 7
I, INTRODUCCION.......cooiiiieieeeesecteee ettt 8
[l METODOLOGIA ... 22
I, RESULTADOS ...ooooieeeeeeereeeeeieseseesesseensssssess st ssassssnsssensssssss s ssnssnnes 27
IV, DISCUSION ....ooitieiieiieieie ettt 34
V. CONCLUSIONES ......coosiiiieetereeeeeieeteesesees s, 37
VI, REFERENCIAS.......cooiieieeeeeveeeeetes e vesees e sessass s, 38
VI ANEXOS ..o 45



l. INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones en el ambito preoperatorio es la presencia de
ansiedad de los pacientes debido principalmente a la incomodidad e incertidumbre de lo
que conlleva las operaciones quirargicas lo que puede incrementar los riesgos de
complicaciones durante la cirugia afectando negativamente en los resultados
posoperatorios (1). Actualmente la ansiedad preoperatoria se encuentra asociada con altos
niveles de morbilidad y mortalidad post operatoria en pacientes quirargicos (2). Ante esta
situacion, la comunicacion terapéutica puede favorecer la reduccion de la ansiedad del
paciente, sin embargo, en muchos casos existe deficiencia de interaccién comunicacional
del enfermero con el paciente (3).

En una revision sistematica de la literatura se informo que entre el 48.0% y el 56.0% de
pacientes preoperatorios sufren de ansiedad, llegando al 85.0% en casos de cirugia
ambulatoria. Debido a esta alta prevalencia de casos de ansiedad se ha remarcado la
importancia de intervenciones eficaces como la educacion preoperatoria mediante la
intervencion de una comunicacion terapéutica (4).

En China, cerca de 40 millones de personas son intervenidas quirdrgicamente y la
prevalencia de la ansiedad asociada a los procesos quirdrgicos bordean entre el 11.0% y
el 89.0%, resultados que no son representativos. Sin embargo, dibujan un escenario acerca
de esta problematica en la que se ha destacado que los chinos no expresan los sentimientos
negativos que experimentan de manera directa, sino que se demuestran por medio de
sintomas somaticos (5).

En una investigacion realizada en hospitales nacionales de Palestina, se reporté que el
27.1% de pacientes presentaron alta ansiedad preoperatoria, la cual ha sido considerada
como un problema de salud comin que afecté méas a pacientes de sexo femenino que
padecen de enfermedades cronicas (6).

En una investigacion realizada en México, se reveld que el 33.7% de los encuestados
presentaron un nivel severo de ansiedad estado y el 44.0% de los pacientes encuestados
demostraron un nivel severo de ansiedad rasgo. Estos hallazgos, revelaron la necesidad
de intervenciones terapéuticas por parte de los profesionales enfermeros al paciente y a
las familias estableciendo una comunicacién mas efectiva lo que implica brindar una
informacién de comprension y apoyo al paciente (7).

A nivel nacional se han efectuado diversas investigaciones. Segun los resultados de un

estudio efectuado el 2021 en un hospital de Jaén, se reporto que el 71.3% de pacientes



encuestados percibieron la comunicacion terapéutica de bajo nivel, lo que implica una
afectacion a la relacion terapéutica del enfermero con el paciente, limitando la confianza,
generando incomprension de la informacion e incremento de la ansiedad antes de la
cirugia (8).

No abordar de manera eficiente el problema de la ansiedad preoperatoria, conlleva una
serie de riesgos y efectos post operatorios para la salud de los pacientes como la dificultad
para el manejo del dolor, la necesidad de analgésicos, suefio poco reparador (9); retraso
en la recuperacion, permanencias prolongadas hospitalarias (10), asi como un elevado
riesgo de complicaciones y probabilidades mortiferas tras el tratamiento (11).

La ansiedad preoperatoria continda siendo, en 2025, una de las respuestas emocionales
mas frecuentes entre los pacientes que se preparan para intervenciones quirdrgicas,
representando un reto importante para los equipos de salud. Su abordaje oportuno y
adecuado es clave para asegurar no solo una experiencia positiva del paciente, sino
también mejores resultados clinicos y una recuperacion mas rapida. En este contexto, la
comunicacion terapéutica ejercida por el personal de enfermeria ha cobrado relevancia
como una herramienta eficaz para mitigar el impacto psicolégico de la hospitalizacion y
el acto quirurgico. Por tanto, surge la necesidad de investigar la siguiente pregunta: ¢ Cual
es la relacion entre comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en
pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026?; cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y el
nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de una clinica
privada, 2026.

Antecedentes internacionales

Susdela et al.(12), el 2025 en Indonesia efectuaron una indagacion a fin de “verificar la
relacion entre la comunicacion terapéutica del enfermero y el nivel de ansiedad en
pacientes prequirargicos”. Para ello, el enfoque adoptado fue cuantitativo, el disefio fue
no experimental correlacional, cuya muestra se compuso por 57 pacientes preoperatorios.
En relacion con los hallazgos, la informacion estadistica report6 un valor de significancia
Sig. = 0.056 con Sig. > 0.05, lo que demuestra que para esta muestra no existe relacion
estadisticamente significativa.

Cahyono(13), el 2023 en Indonesia llevo a cabo un estudio con el objetivo de “analizar la
relacion entre la comunicacion terapéutica del enfermero y el nivel de ansiedad en

pacientes prequirtrgicos”. La metodologia empleada fue -cuantitativa de nivel

9



correlacional, en el que participaron 58 pacientes antes de someterse a la cirugia. En lo
que respecta a los hallazgos, el 72.42% de encuestados consideraron como buena la
comunicacion terapéutica y el 81.03% de informantes reportaron ansiedad moderada. Por
otro lado, la significancia Sig. < 0.05 permitio verificar que la comunicacion terapéutica
se correlaciona significativamente con el nivel de ansiedad de los pacientes. De acuerdo
con estos hallazgos, la comunicacion eficiente proporcionada por el enfermero favorece
positivamente en la reduccion de la ansiedad de los pacientes antes de la cirugia.
Mahyuvi et al.(14), el 2023 en Indonesia realizaron una indagacion con la finalidad de
“determinar como la comunicacion terapéutica se relaciona con la ansiedad en pacientes
previos a la cirugia”. Para concretar dicho estudio, el enfoque asumido fue cuantitativo y
correlacional, cuya muestra fue integrada por 64 pacientes, cuyos hallazgos reportaron
que el 60.9% de encuestados consideraron de regular la comunicacion y el 60.9% de
pacientes reportaron no haber tenido ansiedad. Por otro lado, mediante la prueba
correlacional obtuvo un valor Sig. < 0.05, por lo que se demostré que la comunicacion
terapéutica se correlaciona significativamente con la ansiedad.

Demirel etal.(15), el 2023 en Turquia, publicaron una investigacion acerca de la “relacion
de la alfabetizacion en salud y la ansiedad preoperatoria”. La metodologia abordada se
constituy6 en base al enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional. La muestra la
integraron 466 pacientes adultos antes de someterse a la cirugia. Como resultados se
report6 que Rho =- 0.076 con Sig. = 0.102 > 0.05, lo que implica que existe una relacion
negativa pero no significativa entre la alfabetizacion en salud y la ansiedad preoperatoria.
Pratiwi et al.(16), el 2021 en Indonesia efectuaron una investigacion con el objetivo de
“establecer la relacién de la comunicacion terapéutica del enfermero con el nivel de
ansiedad en pacientes prequirdrgicos atendidos en el Hospital General de Tangerang”.
Dicha investigacion se enmarco como cuantitativo de nivel correlacional, cuya muestra
la integraron 84 pacientes. En cuanto a los resultados, se revelo que el 52.10% de
pacientes encuestados percibieron como buena, mientras que el 59.5% de pacientes
demostraron ansiedad leve. Ademas, el valor Sig. < 0.05 obtenido mediante Chi cuadrado
demuestra la existencia de una correlacion significativa. De acuerdo con estos
investigadores la comunicacion terapéutica es un factor clave en la reduccién de la
ansiedad, lo que implica que los pacientes pueden sentirse mas tranquilos y preparados

antes de la cirugia.
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Antecedentes nacionales

Alfonso et al. (17), el 2024 en Lima, concret6 una investigacion a fin de “determinar la
relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del paciente”. La
investigacion se encuadré en el enfoque cuantitativo con disefio no experimental
correlacional y la muestra fue de 120 pacientes. En cuanto a los resultados, la correlacion
Rho fue positiva igual a 0.847 con significancia Sig. < 0.05, por lo que concluyé que, a
mayor comunicacion terapéutica, mejor el nivel de satisfaccion de los pacientes.
Zavalaga (18), el 2024 en Lima, desarrollé un estudio con la intencion de “comprobar
que la ansiedad estado rasgo se vincula positivamente con la necesidad de informacion”.
Para este estudio, el enfoque fue cuantitativo y su alcance fue correlacional, con una
muestra de 65 pacientes entre oncoldgicos y no oncoldgicos antes de una operacion. Los
resultados derivados de la examinacion estadistica fueron Sig. > 0.05 para la ansiedad
rasgo-estado y la necesidad de informacién, por lo que se verifica que no existe
correlacion significativa entre ambas variables.

Huashuaya (19), el 2023 en Lima, efectu6 una investigacion con el proposito de establecer
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la ansiedad prequirdrgica. Para
ello, la investigacion fue cuantitativa correlacional y su muestra fue de 120 pacientes
previos a cirugia. En cuanto a los resultados se report6 que un 31.9% de encuestados con
ansiedad antes de la operacién. Ademas, el investigador preciso que la ansiedad previa a
la operacion no es la misma en todas las personas por lo que puede variar segun la edad,
el nivel educativo y econémico, asi como de la cantidad de cirugias previas y del tipo de
cirugias.

Valdivia (20), el 2023 en Lima, efectu6 una investigacion con el objetivo de “examinar
la relacion de las necesidades de informacion con variables sociodemogréaficas en
pacientes preoperatorios”. Dicha investigacion se fundamento en el enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental correlacional. Ademas, la muestra la integraron 127 pacientes
preoperatorios. En relacion con los hallazgos, el 74.0% de los pacientes preoperatorios
aspiran a tener informacion precisa sobre los posibles riesgos ante un resultado
desfavorable como la muerte, el 91.3% de pacientes, indicaron que precisan de un detalle
sobre todo lo relacionado con la operacion. De forma analoga, los resultados
inferenciales, se encontrd asociacion significativa segin Sig. < 0.05 entre la necesidad de
informacidn sobre el posible riesgo de la operacion y el sexo del paciente preoperatorio.
Ascencio (21), el 2017 en Puno, efectu6 una indagacion académica con el propdsito de

“establecer relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario”. Para
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ello, el estudio fue cuantitativo correlacional, cuya muestra se integré por 218 pacientes.
Los resultados de esta investigacion revelaron que el 48.0% de pacientes encuestados que
reportaron satisfaccion positiva, son quienes percibieron alta comunicacion terapéutica.
Asi también, para el 17.0% que mostraron estar insatisfechos, reportaron su percepcion
de la comunicacidn terapéutica poco efectiva. En cuanto al resultado inferencial, la Sig.
< 0.05 y Chi cuadrado = 63.451 indican la existencia de una relacion directa, llegando a
la conclusion de que una buena comunicacién terapéutica contribuye con una mejor

satisfaccion del usuario.

Bases teoricas

Variable 1: Comunicacion terapéutica

La comunicacion terapéutica (CT) es una técnica comunicativa empleada por los
profesionales de la salud para asistir al paciente en una interaccion verbal y no verbal
centrada en las necesidades del paciente, lo que implica el empleo de habilidades
empaticas, de escucha activa y otras por parte de los enfermeros, terapeutas o médicos
con la intencion de favorecer la recuperacion del paciente y brindarle un ambiente de
mayor tranquilidad y bienestar (22).

Este tipo de comunicacion también ha sido concebida por su enfoque en el contexto de la
salud, especificamente promovido para establecer un enlace comunicacional entre el
personal sanitario y los pacientes, con la intencién de lograr un mayor vinculo de
confianza y para favorecer la comprensién de la informacién relacionada con la salud del
paciente, lo que es un factor clave para la toma de decisiones. Ademas, en la
comunicacion terapéutica se distinguen dos componentes: la repercusién comunicacional
sobre aspectos clave el bienestar del paciente y la reduccién de la ansiedad y, el proceso
comunicativo que involucra la retroalimentacion (23).

La comunicacion terapéutica (CT) es también la comunicacion interpersonal establecida
entre el personal sanitario y los pacientes, cuya intencion es la comprension mutua. Por
un lado, de los profesionales de la salud para entender las necesidades de los pacientes y
apoyarlos en situaciones emocionales y por otro lado, para que los pacientes puedan
comprender acerca de su salud (24).

La CT es conceptualizada como una herramienta esencial de comunicacion interpersonal
centrado basicamente en la prestacion y atencion centrado en el paciente y en los procesos

comunicacionales de intercambio de informacion, conocimiento propiamente dichas (25).
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La CT también es una interaccion personal entre el enfermero y el paciente que se
establece en base a la confianza, el respeto y las habilidades comunicativas cuyo propdsito
es favorecer los resultados de la atencién y tratamiento del paciente (26).

Es un tipo de comunicacion que se diferencia en su propdsito, y hace referencia a la
interaccion comunicacional enfermera-paciente denominada como terapéutica y
caracterizada porque precisa de la confianza para establecer un vinculo més proximo y de
la conciencia contextual integradora, asi como la empatia, Utiles para proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes (27).

La comunicacién terapéutica también representa una técnica participar y concreta de
comunicacion establecida entre la enfermera-paciente, cuyo objetivo es lograr metas de
salud en la que los profesionales de la enfermeria brindan apoyo e informacion,
desplegando una serie de habilidades y destrezas para las circunstancias tales como saber
escuchar, saber reconocer, ayudar a la reflexion, comprender a los demas entre otras
técnicas necesarias para concretar el trabajo clinico eficazmente (28).

De igual forma, la comunicacion terapéutica también es catalogada como un proceso
comunicacional verbal y no verbal cuya finalidad es la de establecer una relacién de
confianza entre el paciente y el enfermero, lo que favorece la cooperacion, el respeto, el
intercambio, la retroalimentacion y otras respuestas conductuales por parte del paciente
para el cual, el profesional de enfermeria requiere de habilidades de escucha activa,

retroalimentacion, comprension y empatia (29).

Evolucion histérica

Una de las pioneras de la comunicacion terapéutica fue Florence Nightingale, quien
remarcé la importancia del establecimiento de una relacion de confianza de la enfermera
con el paciente. Su legado contribuyd con resaltar el rol de la enfermeria en el cuidado
holistico de los pacientes (30).

Como constructo tedrico, fue Hildegard Peplau quien acufio la denominacion de
comunicacion terapéutica y postulé una teoria basada en la interaccién de la enfermeria
y el paciente, sefialando que la comunicacion es el vehiculo que transforma la atencién

obteniéndose la colaboracion del paciente logrando una mayor satisfaccion (31).

Teorias relacionadas a la comunicacion terapéutica

Teoria de la enfermeria transcultural

13



Propuesta por Madeline Leininger, en la que se aborda la necesidad de una mayor
capacidad de los profesionales de enfermeria para lograr el cuidado y brindar la atencién
requerida por los pacientes considerando que cada paciente tiene diferencias culturales y
necesidades de comprension que deben ser satisfechas (32).

Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau

Representa un modelo de enfermeria desarrollado por Peplau, quien enfatizd en su
perspectiva teorica la relacion comunicacional del enfermero con el paciente. De acuerdo
con esta teoria, el cuidado de la salud es holistica lo que implica que las enfermeras deben
mirar mas alla de abordar sélo el problema de salud que aqueja al paciente para trascender
a aspectos emocionales y psicolégicos asociados a ella. Por lo que redefine a la enfermeria
y su rol, precisando que en esta relacion la enfermeria puede tambien ser educadora o
consejera, con capacidad para crear un entorno favorable para la confianza y la
comunicacion (33).

Esta teoria hace una precision en cuatro supuestos: a) la interaccion del profesional de
enfermeria y el paciente es necesaria para establecer un vinculo de confianza, el cual
apertura a la comunicacion espontanea y real; b) la interaccion genera aprendizajes y una
suma de experiencias tanto para las enfermeras como para el paciente, ya que al
intercambiar y compartir informacion y perspectivas se enriquece la comunicacion
terapéutica; c) para concretar un vinculo positivo, los profesionales de la salud, deben
mostrar habilidades comunicativas como la empatia, la escucha activa y otras para generar
interacciones comunicativas mas eficaces; y d) las enfermeras también deben poseer
habilidades de autoconciencia, lo que les permitira evaluar sus emociones, creencias y

acciones a favor de lograr comunicaciones auténticas (34).

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Segun esta teoria, los cuidados que se proveen a los pacientes no se limitan a aspectos
técnicos, sino que trascienden lo humano y para ello, los profesionales de enfermeria
desempefian un papel importante puesto que establecer un vinculo comunicativo, implica
la creacion de un espacio de confianza en el que interactia el enfermero-paciente,

mediante el cual, se adquiere informacion relevante de parte de los pacientes (35).

Dimensiones de la comunicacion terapéutica

Para medir la comunicacién terapéutica se considerd las dimensiones:
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Respeto. Hace referencia al comportamiento que adopta el profesional de enfermeria al
reconocer que todo paciente como cualquier persona merece respetarlo sin condicion
alguna, lo que implica comprender que los pacientes tienen sus derechos y sus
capacidades (36).

Escucha activa. Alude a la capacidad de la enfermeria de ser no solo alguien que escucha
al paciente, sino que es capaz de interactuar para comprenderlo mejor y que el paciente
sienta que es tomado en cuenta en sus opiniones, percepciones, experiencias, dolencias,
etcétera (37).

Atencion a la emocion del paciente. Es la capacidad del enfermero en reconocer o prestar
a las emociones que expresa el paciente, lo que contribuye en ponerse en su lugar y
comprender todo lo que siente el paciente. Empatia. Hace referencia a la capacidad del
profesional de enfermeria de establecer un vinculo en base a la comprension y el
reconocimiento de las experiencias que viven los pacientes. La empatia permite establecer
una relacion de apoyo lo que contribuye con fomentar una mejor experiencia para el
paciente (38).

Acompafiamiento en su reflexion. Es la destreza del profesional de enfermeria para
facilitar la comunicacién cuando ella conlleve fuertes decisiones que merecen reflexiones

a las que el enfermero puede acompaiiar (39).

Variable 2: Ansiedad preoperatoria

La ansiedad es un estado mental expresado o experimentado como una preocupacion
profunda, miedo u otras sensaciones ante una situacion no identificada ya sea por el
propio paciente o por los demas, por lo que la ansiedad en el contexto preoperatorio es
una respuesta natural del paciente ante el escenario que una cirugia implica como la
sensacion de miedo ante las eventualidades que la generan (40).

La ansiedad es conceptualizada también como una sensacion que es incomoda y causa
malestar en los pacientes. Por lo que estar ansioso implica una gran preocupacion por las
circunstancias operatorias de la salud, implica que el paciente generalmente piensa de
forma negativa lo que lo pone inquieto y con dificultad para relajarse (41).

La ansiedad preoperatoria es concebida como una situaciéon emocional producida por la
experiencia previa a la cirugia caracterizada porque el paciente muestra un grado de
preocupacion exaltada por no tener certeza de lo que ocurrira en la operacion, ademas de
sentir nerviosismo producto de la esperay tensidn que genera la incertidumbre y, un temor

ante los posibles resultados de la cirugia. Esta ansiedad es muchas veces causada por una
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limitada informacion o desconocimiento sobre los procedimientos y lo que conlleva la
cirugia (42).

La ansiedad antes de una cirugia es conceptualizada como una sensacion de preocupacion
o0 temor expresada muchas veces con malestares fisioldgicos y surge durante la espera de
los pacientes a una cirugia, lo que conlleva a respuestas emocionales y psicoldgicas lo
que involucra la activacién del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y del sistema nervioso
simpatico (43).

La ansiedad preoperatoria debe entenderse como una condicién emocional, que
experimentan los pacientes que cuentan con una programacién de intervencion
quirdrgica, por lo que ante esta circunstancia demuestran sensaciones diversas como
tension y preocupaciones anticipadas a la operacién, reflejindose en miedos y
comportamientos irritables. Ademas, la ansiedad preoperatoria o prequirdrgica es un tipo
de ansiedad estado, que se produce cuando el paciente tendra una intervencion operatoria
0 quirdrgica, situacion que lo preocupa con antelacion a dichos procedimientos, cuyo
nivel de ansiedad se encuentra vinculado con una mayor complicacién post operatoria
(44).

Este tipo de ansiedad también es conceptualizada como un trastorno neuroldgico cuya
prevalencia es alta antes de la operacion o periodo preoperatorio, en el que los pacientes
experimentan circunstancias amenazantes y derivados de estrés, denotando un factor

negativo para la recuperacion posterior a la cirugia del paciente (45).

Teorias relacionadas con la ansiedad preoperatoria

Teoria de la ansiedad estado rasgo de Spielberger

De acuerdo con este enfoque, Spielberger concibe que la ansiedad esta representada por
dos aspectos que miden el mismo fenémeno a las que denomino ansiedad estado y
ansiedad rasgo. La primera es caracterizada por manifestarse temporalmente y generado
por eventos estresantes asociadas con la actividad del sistema nervioso simpatico sin
condiciones psicologicas relevantes, y la segunda se centra en aspectos de la personalidad,
cuya manifestacion de ansiedad es mas duradera, es decir con alta y persistente activacion

vinculada con situaciones psicoldgicas (46).

La ansiedad segun Peplau

De acuerdo con Peplau la ansiedad puede ser caracterizada en cuatro niveles (47):
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Nivel leve. Es una reaccidn positiva y se la reconoce por las manifestaciones fisiologicas
ante la situacion amenazante las que se expresan por medio de comportamientos como
golpear los dedos, inquietud y otros.

Nivel moderado. Implica una disminucién en la capacidad para responder la situacién
angustiante, limitando la posibilidad de comprender la informacion y resolver el
problema, que son acompafiados con sintomas como el dolor de cabeza, sequedad en la
boca y pulsaciones aceleradas entre otras sefiales.

Nivel severo. Caracterizado por la dificultad para pensar y razonar con presencia de
sintomas psicosomaticos de mayor gravedad como la presencia de temblores, mareos,
taquicardia entre otros.

Nivel intenso. Es cuando la persona ha perdido la capacidad de estabilidad emocional o
mental y los comportamientos adoptados son menos prudentes ya que estan acompariados
de gritos, subidas de voz, delirios, asi como también muestras de temblores mas severos,

hiperactividad entre otros sintomas.

Dimensiones de la ansiedad preoperatoria

Para evaluar la ansiedad de los pacientes previos a operaciones de cirugia, se considerd
la sub escala de ansiedad estado desarrollada por Spielberger (48):

Sintomas negativos.

Es la dimensidn que engloba la presencia de ansiedad y hace referencia al componente de
la subescala de ansiedad-estado y refleja la activacion emocional y fisioldgica de ansiedad
experimentada en el momento de responder. Comprende sintomas cognitivos y somaticos
de tension, preocupacion, nerviosismo y malestar, que se intensifican ante situaciones
percibidas como amenazas y que, por definicion, son transitorios y fluctuantes.
Sintomas positivos.

Es la dimension que refleja ausencia de ansiedad y alude al polo opuesto del mismo
constructo de ansiedad estado e indica la ausencia de activacion ansiosa en el momento
de la evaluacion; se expresa como un estado de relajacion, tranquilidad y bienestar
subjetivo (49).

Definiciones

Ansiedad. Es una reaccion personal y subjetiva que surge ante una eventualidad que se
considera como desagradable y que es propia de todos los seres vivos en su rutina diaria
(50).
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Ansiedad psiquica. Es conceptualizado como un estado o situacion en la que se
incrementa el miedo que es ocasionado por la cercania de algo del cual no se tiene certeza
del resultado, lo que pone en un estado vulnerable a las personas emocionalmente (51).
Ansiedad somatica. Se concibe como la ansiedad cuyos sintomas son fisioldgicos y que
son respuesta ante una circunstancia amenazante que experimenta la persona por lo que
con frecuencia experimentard palpitaciones aceleradas, dificultad para respirar, entre
otros sintomas (52).

Comunicacioén. Es el acto de intercambiar ideas, opiniones, percepciones y demas
informacién utilizando los diversos medios existentes entre dos 0 méas personas (53).
Comunicacién terapéutica. Es una distinguida forma de comunicacion que vincula al
enfermero-paciente mediante una relacion de confianza, que tiene la finalidad de proveer
un espacio para el dialogo, la comprensién, la retroalimentacion a fin de promover una
atencion centrada en el bienestar del paciente (54).

Empatia. Alude a la capacidad de ponerse en lugar de otra persona en relacion con las
circunstancias que estd experimentando, eso significa que las enfermeras con mayor
empatia son quienes comprenden mas a los pacientes (55).

Estado de ansiedad. Representa un episodio temporal catalogado como desagradable y
que aparece justo como producto de una amenaza, como por ejemplo una proxima
operacion (56).

Estrés preoperatorio. Constituye una respuesta a la carga emocional que viven los
pacientes preoperatorios con motivo de una operacion (57).

Miedo preoperatorio. Hace referencia a un estado en el que las personas sienten una

gran tension o inquietud provocado ante la inminencia de una operacion (58).

Justificacion

Tedrica

El estudio tiene un valor tedrico relevante, ya que busca enriquecer el conocimiento
relacionado con el rol de la comunicacion terapéutica en la disminucién de los niveles de
ansiedad en pacientes prequiruargicos del area de cirugia de una clinica privada de Lima.
En virtud de ello, esta investigacion es relevante porque aun cuando existen
investigaciones sobre las variables de estudio, no se ha cubierto de manera comprensiva
la contribucion positiva de la labor de la enfermeria desde la comunicacion terapéutica

para abordar la ansiedad preoperatoria y reducir sus implicaciones.
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Debido a esta ausencia en la evidencia empirica, esta investigacion sirve para ampliar y
actualizar el marco conceptual, asi como respaldarse de las principales teorias de la
enfermeria destacando el aporte de la teoria de Peplau, el cual enfatiza la importancia de
las relaciones interpersonales de la enfermeria-paciente mediante una Optima
comunicacion. Ademas, se cuenta con el aporte de la teoria del cuidado humanizado de
Watson, que precisa la conexion emocional que debe existir en el cuidado de la
enfermeria-paciente, siendo Util para proporcionar soporte para reducir la ansiedad a
través de la empatia y comprension. Asi también, se cuenta con la teoria de la
incertidumbre de Merle, quien sefiala que entender y gestionar la ansiedad preoperatoria
contribuye con minimizar la incertidumbre.

Este aporte permitira respaldar decisiones orientadas a optimizar la labor del profesional
de enfermeria, mediante la implementacion de estrategias que fortalezcan sus habilidades
comunicativas en la interaccion con los pacientes. Asimismo, la realizacion de esta
investigacion ampliara la base de informacion disponible sobre esta problemética, la cual
afecta tanto el bienestar fisico como emocional de los pacientes, y servira como fuente
teorica de referencia para futuras investigaciones que aborden temas similares.
Metodologico

Este estudio adquiere relevancia metodoldgica al aplicar de manera estructurada el
método cientifico, seleccionando un tipo y disefio de investigacién apropiados para
recolectar informacion exacta sobre la comunicacion terapéutica que brinda el profesional
de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes antes de una intervencion quirargica. A
través de procedimientos bien definidos y técnicas adecuadas, se busca alcanzar los
objetivos propuestos con precision.

Ademas, este enfoque metodoldgico ofrece una guia practica para otros investigadores
interesados en desarrollar estudios similares, ya que expone una forma clara de abordar
cientificamente esta tematica. La importancia también radica en que los resultados
obtenidos permitiran validar hipdtesis relacionadas con la influencia de la comunicacion
terapéutica en la disminucion de la ansiedad preoperatoria.

En consecuencia, se espera que los hallazgos no solo aporten evidencia sobre esta
relacién, sino que también sirvan como base para implementar acciones orientadas a
reducir la ansiedad en los pacientes y potenciar las habilidades comunicativas del personal

de enfermeria, promoviendo asi una atencion de mayor calidad y calidez.
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Préactico

La investigacion propuesta es viable desde el punto de vista ético, ya que se desarrollara
con pacientes en etapa prequirargica de sala de operaciones de una clinica privada en
Lima, cumpliendo con los principios bioéticos fundamentales de la profesion de
enfermeria. Se asegurard el respeto a los derechos humanos, asi como a las costumbres,
creencias y estilos de vida de los participantes, evitando cualquier dafio a su integridad
fisica, emocional o moral. Asimismo, se contara con la autorizacion correspondiente de
las autoridades institucionales y del area de enfermeria para la recoleccion de datos y la
ejecucion del estudio.

En relacién con su aplicacion practica, el estudio busca generar evidencia que permita
proponer soluciones al problema identificado, orientadas a fortalecer las habilidades
comunicativas del personal de enfermeria. De este modo, se pretende contribuir a la
reduccion de la ansiedad en pacientes prequirdrgicos, promoviendo una atencion mas

empatica, eficaz y centrada en el bienestar del paciente.

Problema general

¢Cual es la relacion entre comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad
en pacientes prequirargicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026?
Problemas especificos

¢Como es la relacién entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
respeto y el nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de una
clinica privada, 2026?

¢Cbémo es la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
escucha activa y el nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones
de una clinica privada, 2026?

¢Como es la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimensién
atencion de las emociones del paciente y el nivel de ansiedad en pacientes prequirirgicos
de sala de una clinica privada, 2026?

¢Como es la relacién entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
empatia y el nivel de ansiedad en pacientes prequirtrgicos sala de operaciones de una
clinica privada, 20267

¢Como es la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
acompafiamiento en la reflexion del paciente y el nivel de ansiedad en pacientes
prequirdrgicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026?
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de
ansiedad en pacientes prequirurgicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026.
Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimensién
respeto y el nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de una
clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
escucha activa y el nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones
de una clinica privada, 2026.

Examinar la relacién entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
atencion a las emociones del paciente y el nivel de ansiedad en pacientes prequirargicos
de sala de operaciones de una clinica privada, 2026.

Establecer la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
empatia y el nivel de ansiedad en pacientes prequirtrgicos de sala de operaciones de una
clinica privada, 2026.

Evaluar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
acompafiamiento en la reflexion del paciente y el nivel de ansiedad en pacientes

prequirurgicos de sala de una clinica privada, 2026.

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y el
nivel de ansiedad en los pacientes prequirargicos en el servicio de sala de operaciones de
una clinica privada, 2026.

Ho: No existe relacién significativa entre la comunicacion terapéutica de enfermeriay el
nivel de ansiedad en los pacientes prequirirgicos de sala de operaciones de una clinica
privada, 2026.

Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre la comunicacién terapéutica de enfermeria en su
dimension respeto y el nivel de ansiedad en pacientes prequirirgicos de sala de

operaciones de una clinica privada, 2026.
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Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimension escucha receptiva y el nivel de ansiedad en pacientes prequirirgicos de sala de
operaciones de una clinica privada, 2026.

Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimensién atencién a las emociones del paciente y el nivel de ansiedad en pacientes
prequirdrgicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026.

Existe relacion significativa entre la comunicacién terapéutica de enfermeria en su
dimensién empatia y el nivel de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de
operaciones de una clinica privada, 2026.

Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimension acompafiamiento en la reflexion del paciente y el nivel de ansiedad en

pacientes prequirurgicos de sala de operaciones de una clinica privada, 2026.

Il.  METODOLOGIA
Enfoque de investigacion:

El enfoque que se adoptd fue cuantitativo. Dicho enfoque se caracteriza por el empleo de
métodos y técnicas estadisticas, las que se aprovechan para verificar supuestos planteados
como afirmaciones, lo que implica la recoleccion de datos para examinar
cuantitativamente con los estadisticos apropiados probar las hipétesis (59). Ademas, la
perspectiva cuantitativa alude a la concepcidn objetiva del fenémeno que se examinay se
la considera como Unica puesto que es susceptible de medirse y analizarse (60).

Tipo de estudio

La investigacion se considero como basica. De acuerdo con ello, las investigaciones
béasicas precisan de contribuir con el conocimiento mas que por una aplicacion practica,
por lo que el tratamiento de la solucidn no es la prioridad, sin embargo, permite entender

a profundidad la problematica (61).

Disefio de investigacion

El disefio asumido fue no experimental, transversal y correlacional. Este tipo de disefio
se caracteriza porque no precisa de la manipulacion de la investigadora sobre las variables
estudiadas ya que solo las observa tal cual se han producido (62). La investigacion tiene

corte transversal porque la cuantificacion a traves de las encuestas se desarrolla una sola
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vez por cada participante en un periodo precisado de tiempo (63).

Ademas, la investigacion fue correlacional puesto que se busca establecer la relacion entre
la variable comunicacion terapéutica y la ansiedad preoperatoria. Dicha relacion se
obtiene por verificacion estadistica cuyo analisis proporciona informacion acerca de la

relacién en direccion y fuerza (64).

Poblacion y criterios de seleccion

La poblacion estuvo constituida por 137 pacientes en espera de una cirugia programada
en una clinica privada de Lima en el 2026. La poblacion es concebida como la totalidad
de elementos, los cuales se agrupan porque comparten caracteristicas o atributos similares
(65).

Criterios de inclusion: Se incluyeron a pacientes:
Programados para una cirugia.

Mayores de 18 y menores de 65.

Concedan su consentimiento.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a pacientes:
Con necesidad de cirugia de emergencia.

Con deficiencias cognitivas.

Con intervenciones quirurgicas previas.

Con limitaciones linguisticas.

Con cirugias psiquiétricas.

Con cirugias obstétricas (cesareas).

Con trastorno de ansiedad (diagnéstico previo).

Muestra y muestreo

La muestra estuvo integrada por 102 pacientes en espera de una cirugia programada en
una clinica privada de Lima en el 2026. El tamafio de esta muestra se determiné por medio
de la aplicacion de la formula de poblaciones finitas (66). La muestra es una porcion de
la poblacion que debe ser representativa (67).

El muestreo es un proceso que hace referencia a la seleccion de la muestra, para el cual
se empleo el método no probabilistico por conveniencia, lo que implico que la eleccion
de quienes participaran no se determina por la probabilidad sino por designacion

intencion de la investigadora.
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Variables

Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de Escala de
medicion valoracion
Variable 1: Comunicacién Es conceptualizada como una herramienta | Se evallia mediante Escala | Respeto Identificacién profesional 1
terapéutica esencial de comunicacién interpersonal | comunicacion terapéutica de Guevara Trato personalizado 2
centrado basicamente en la prestacion y Cordialidad en el saludo 3
atencion centrado en el paciente y en los Informacion de derechos 4
procesos cor_r]unicacior!al(_as de inter_cambio Reciprocidad relacional 5
d(_e informacion, conocimiento propiamente Escucha activa Disponibilidad inmediata 6
dichas (25). Resolucién de dudas 7
Clarldﬁd comunlcatlva 8 Bueno
Atencidn activa 9 [59 — 75]
Facilitacion de expresion 10
Atencion a la emocion Validacion afectiva 11 Regular
Contencidn emocional 12 Ordinal [43 = 58]
Autonomia participativa 13
Inclusién del soporte familiar 14
Empatia Activacion conductual 15 Deficiente
Fomento de la autonomia 16 [25 — 42]
Proyeccion domiciliaria 17
Acompafiamiento en su reflexion Orientacién operativa 18
Adaptacion al entorno 19
Socializacidn asistida 20
Informacién procedimental 21
Educacién sanitaria 22
Explicacion diagndstica 23
Corresponsabilidad terapéutica 24
Orientacién operativa 25
Variable 2: Ansiedad Es conceptualizada como un trastorno La ansiedad preoperatoria se evalla | Sintomas negativos Hiperactivacion Somatica 1
preoperatoria neuroldgico cuya prevalenciaesaltaantesde | mediante escala de ansiedad estado 3
la operacion o periodo preoperatorio, en el IDARE. 6 Alto
que los pacientes experimentan 7 [61—80]
circunstancias amenazantes y derivados de 10
estrés, denotando un factor negativo para la ‘Afectividad Negativa 2 Moderado
recuperacion posterior a la cirugia del 5 [41 - 60]
paciente (45). 9
Anticipacion Catastrofica 4 Ordnal Bajo
- — —_____ 8 20 - 40]
Sintomas positivos Relajacion Somética 11
13
14
15
17
Estabilidad Emocional 12
16
18
19
20
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Procedimientos y técnicas

Para la obtencion de informacion se solicité permiso a las autoridades de la clinica privada
donde se efecttio la investigacion, lo cual implico contar con las facilidades para la
realizacion de encuestas a pacientes preoperatorios.

Puesto que los pacientes se encuentran en espera de una intervencion quirurgica, se les
invitd a participar del estudio mediante un dialogo de sensibilizacién acerca de la
importancia del estudio y su colaboracion, luego se le informé con todo lo relacionado
sobre el estudio y se resolvieron dudas o inquietudes acerca de la investigacion y una vez
concluida con esta fase, se le invito a firmar el consentimiento informado. Para los que
aceptaron firmar este consentimiento se prosiguio con la realizacion de encuestas. Este
ultimo procedimiento se realizd en horarios de la mafiana ya que los pacientes se
encuentran mas frescos. Ademas, la encuesta se efectlio con cuatro a un dia antes de la
operacion.

Para el trabajo de campo se empled la técnica de la encuesta que hace referencia a la
forma o método que emplea preguntas definidas para la obtencion de informacion,
teniendo al cuestionario como el mecanismo utilizado para este propdsito (68). Para la
investigacion en curso, se aplicaron los cuestionarios: la escala de comunicacion
terapéutica de Guevara y la escala de ansiedad estado IDARE de Spielberger. Ambos
instrumentos fueron aplicados en poblacion de pacientes preoperatorios en diversas
investigaciones peruanas. Ambos instrumentos contaran con validez emitida por juicio de

expertos.

Plan de anélisis

Una vez aplicada las encuestas, se realizd un proceso de decodificacion de los datos y
cred una base de datos en Excel en el que por cada participante se registré los resultados
por cada pregunta. Una vez obtenida y codificada toda la informacidn se procedio a usar
un software estadistico SPSS version 27 para analizar los datos de manera descriptiva e
inferencial (69).

El anélisis descriptivo fue utilizado para realizar la distribucion de frecuencias, el cual
sirve para disponer los datos organizados en grupos o niveles resumiendo las
observaciones en base a frecuencias y porcentajes por cada variable y sus dimensiones
(70).

El analisis inferencial, se realizé para verificar las hipotesis por lo que el primer célculo

que se efectuo fue para identificar la normalidad de las muestras por medio del estadistico
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Kolmogorov Smirnov que es utilizado cuando las muestras superan los 50 casos y los
resultados obtenidos permitieron verificar que las muestras no cuentan con distribucion
normal, por lo que se tomd la decision de aplicar pruebas no paramétricas (71). Por lo

tanto, se utiliz6 Rho de Spearman para verificar la correlacion de variables (72).

Aspectos éticos y de integridad cientifica

Aprobacion ética

La presente investigacion fue sometido a evaluacion ante el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica (CIEIC), siendo requisito para la obtencién de aprobacion y la
puesta en préctica del proyecto.

Esta investigacion se ajusta tanto a las normas éticas de orden internacional como lo es el
codigo ético de Nuremberg y la declaracion de Helsinki, ademas de alinearse con normas
nacionales como el Cédigo Nacional de Integridad Cientifica del Concytec. Del mismo
modo, se sujeta al Manual de Procedimientos del CIEIC de la Universidad Norbert
Wiener.

Consentimiento informado

Se aceptd la participacion de los pacientes prequirargicos de sala de operaciones que
hayan recibido la informacion esencial para que tomen decisiones informadas, por lo que
se les suministrd detalles acerca del objetivo del estudio, asi como también
especificaciones claras sobre posibles riesgos y como se han de resolver, asi como la
pormenorizacion de los beneficios y otros puntos clave.

Todo consentimiento debe contar con la firma del participante, tal como lo exige el
manual de procedimientos CIEIC, tomando en cuenta que toda informacién esta sujeta a
la anonimidad y confidencialidad.

Confidencialidad

Todo dato o informacion procedente del proceso de encuesta fue gestionado
apropiadamente garantizando el anonimato, por lo que se codificaran los datos (75). Esto
implica que por ninguna razén se registraran datos sensibles o personales.

Toda la informacion que se gestione sera debidamente almacenada en formato Excel con
contrasefia, ademas de estar codificada para proporcionar la confidencialidad requerida.
Seleccion de participantes

Los participantes fueron seleccionados en funcion de los criterios de inclusion, respetando
la dignidad humana que implica el respeto de la diversidad y aporte de las personas,

evitando la discriminacién o el aprovechamiento de las personas.
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Integridad cientifica

Tanto el proceso de obtencion de datos como los procedimientos para su anélisis se
rigieron por la rigurosidad cientifica, por lo que se realiz6 una evaluacion de la calidad
de los datos para garantizar que los resultados reflejen la realidad examinada.

Esta investigacion considera que no es apropiado ni ético la obtencion o fabricacion falsa
o simulada de los datos, ademés no se realiz6 ningun plagio. Esto implica que los datos
fueron obtenidos cumpliendo todos los estandares éticos, ademas se respetd los aportes
teoricos reportando sus autorias mediante los protocolos de citado y referenciado en modo

Vancouver.

I11.  RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 2 Datos sociodemograficos de los pacientes

Indicadores Categorias f %
Grupo etario

De 18 a 29 afios 23 22,5

De 30 a 44 afos 45 441

De 45 a 59 afios 22 21,6

De 60 a 65 afios 12 11,8
Sexo

Masculino 37 36,3

Femenino 65 63,7
Grado de instruccion

Primaria 2 2,0

Secundaria 25 24,5

Técnica 45 441

Universitaria 30 29,4
Ocupacion

Trabajador dependiente 40 39,2

Trabajador independiente 31 30,4

Ama de casa 12 11,8

Estudiante 13 12,7

Jubilado 6 5,9
Procedencia

Lima Metropolitana 71 69,6

Otra region 31 30,4
Acomparfiante

Si 88 86,3

No 14 13,7
Total 102 100.00

En latabla 2, se aprecia la distribucion de frecuencias de datos sociodemograficos de 102
pacientes prequirurgicos atendidos en sala de operaciones de una clinica privada en el

2026. En lo que respecta a la edad, se observa que el 44.1% de pacientes reportaron tener
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entre 30 a 44 afios de edad siendo el grupo predominante. Del mismo modo, el 22.5% de
pacientes se ubica en el grupo de 18 a 29 afos. Asi también, el 21.6% de pacientes se
encuentran en el grupo de 45 a 59 afos. Finalmente, el 11.8% de los encuestados

refirieron pertenecer al grupo de 60 a 65 afios.

En cuanto al sexo de los pacientes, el 63.7% fueron predominantemente femeninos,
mientras que el 36.3% fueron masculinos. Respecto del grado de instruccion, el 44.1%
fueron pacientes con instruccion técnica, el 29.4% reporto tener educacion universitaria,
el 24.5% inform0 que tiene secundaria y apenas el 2.0% de pacientes reportaron tener

educacion primaria.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, el 39.2% de encuestados reportaron ser
trabajadores dependientes, el 30.4% refirieron ser independientes, el 12.7% de pacientes
indicaron ser estudiantes, el 11.8% de los encuestados reportaron ser amas de casa y el

5.9% de pacientes informaron ser jubilados.

Respecto de la procedencia del paciente, el 69.6% indicaron pertenecer a Lima
Metropolitana, mientras que el 30.4% reportaron pertenecer a otra region. En relacion con
el acompafiante, el 86.3% de los pacientes confirmaron tener acompafiante en el

preoperatorio mientras que el 13.7% estuvieron solos en el preoperatorio.

Variable 1: Comunicacion Terapéutica de Enfermeria

Tabla 3 Niveles de Comunicacion Terapéutica de Enfermeria

f %
Deficiente 20 19,6
Regular 51 50,0
Bueno 31 30,4
Total 102 100,0

Nota. f=Frecuencia absoluta

De acuerdo con la informacién de la tabla 3, se aprecia que el 50.0% de pacientes
encuestados han considerado de regular la comunicacion terapéutica de la enfermeria, el

30.4% han reportado como bueno y el 19.6% han sefialado que fue deficiente.
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Tabla 4 Niveles de las dimensiones de la Comunicacion Terapéutica de Enfermeria

Respeto Escucha activa  Atencién ala Empatia Acompafiamiento
emocion en su reflexion
f % f % f % f % f %
Deficiente 10 9,8 28 27,5 38 37,3 35 34,3 19 18,6
Regular 30 29,4 60 58,8 39 38,2 49 48,0 45 441
Bueno 62 60,8 14 13,7 25 24,5 18 17,6 38 37,3
Total 102 100,0 102 100,0 102 100,0 102 100,0 102 100,0

Nota. f=Frecuencia absoluta

En la tabla 4, se aprecia los resultados por dimensién de la comunicacion terapéutica de
enfermeria. Segun su dimension respeto, el 60.8% de los pacientes encuestados han
considerado que fue bueno. En la dimensidn escucha activa, el 58.8% de pacientes
reportaron como regular. En cuanto a la dimension atencion a la emocion, el 38.2% de
pacientes consideraron como regular. Asi también, el 48.0% de encuestados refirieron
como regular la empatia. Finalmente, el 44.1% de los participantes han reportado como

regular acompafiamiento en su reflexion.

Tabla 5 Niveles de ansiedad

f %
Baja 10 9,8
Moderada 43 42,2
Alta 49 48,0
Total 102 100,0

Nota. f=Frecuencia absoluta

De acuerdo con los resultados de la tabla 5, se observa que el 48.0% de los pacientes han
demostrado tener alta ansiedad, el 42.2% de pacientes reportaron moderados niveles de

ansiedad y el 9.8% han evidenciado un bajo nivel.

Tabla 6 Niveles de ansiedad seglin dimensiones

Sintomas negativos Sintomas positivos
f % f %
Baja 10 9,8 46 45,1
Moderada 50 49,0 49 48,0
Alta 42 41,2 7 6,9
Total 102 100,0 102 100,0

Nota. f=Frecuencia absoluta

29



Segun los resultados exhibidos en la tabla 6, se muestran los niveles de la ansiedad segun
sus dimensiones. En la dimension sintomas negativos el 49.0% de los pacientes han
reportado un nivel moderado de los sintomas negativos. En la dimensién, el 48.0% de los

pacientes demostraron un nivel moderado de ansiedad en los sintomas positivos.

Resultados inferenciales

Prueba de normalidad
Hipétesis de verificacion:

Ho: Los datos se ajustan a una distribucién normal

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

Regla de decision:
Si Sig. < 0.05, se invalida la hipotesis nula

Si Sig. > 0.05, no se invalida la hipétesis nula

Tabla 7 Test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Comunicacion terapéutica de enfermeria ,110 102 ,004
Ansiedad Preoperatoria ,217 102 ,000

Para obtener evidencia de la normalidad de los datos, se recurrio al estadistico
Kolmogorov Smirnov dado que la muestra supera las 50 unidades establecidas como
limite para su aplicacion. Los resultados obtenidos reflejan que en ambos casos el valor
de significancia es menor a 0.05, lo que demuestra que ambas variables no tienen
distribucion normal por lo que se asumen las pruebas no paramétricas como Rho de

Spearman para comprobar las hipdtesis.
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Figura 1l

Interpretacion de rangos de Rho de Spearman
Correlaciones
Perfecta Sin correlacion Perfecta
Q1 08 815} 04 -02 00 02 04 0. 08 10

Muybuena Buena Maoderada Haja Minima Mimma Haja Moderada Buena Muybuena

Negativa Positiva
Nota. Tomado de Rivera et al. (2023)
Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapeutica de enfermeria y el
nivel de ansiedad en los pacientes prequirtrgicos de sala de operaciones de una clinica
privada, 2026.

Ha: Existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel
de ansiedad en los pacientes prequirdrgicos en el servicio de sala de operaciones de una

clinica privada, 2026.

Tabla 8 Correlacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la ansiedad

Ansiedad
L . Coeficiente Rho de Spearman -0.674
Comunicacion terapéutica de .
i Sig. 0,000
enfermeria
N 102

En la tabla 8, se observa que el valor de significancia Sig. = 0.000 es menor a 0.05, por
lo que se acepta la Ha, demostrandose que existe relacion significativa entre la
comunicacion terapéutica de la enfermeria y la ansiedad. Asi también, se observa que
Rho de Spearman es igual a -0.674, el cual refleja un valor negativo, lo que implica que
la correlacion entre las variables es indirecta. Por lo tanto, se infiere que altos niveles en

la comunicacion terapéeutica se asocian con bajos niveles de ansiedad.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimensién respeto y nivel de ansiedad.
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Ha: Existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimension respeto y nivel de ansiedad.

Tabla 9 Correlacion entre el respeto y la ansiedad

Ansiedad
Coeficiente Rho de Spearman -0.654
Respeto Sig. 0,000
N 102

En la tabla 9 se aprecia que el valor Sig. < 0.05 indica la existencia de una relacién
significativa entre la dimension respeto de la comunicacion terapéutica y la ansiedad.
Ademas, el valor Rho = - 0.654 indica que la correlacién es negativa, lo que implica que
altos niveles de respeto de la comunicacion terapéutica se asocia con bajos niveles de

ansiedad.

Prueba de hipotesis especifica 2.

Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimensidn escucha activa y nivel de ansiedad.

Ha: Existe relacién significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimension escucha activa y nivel de ansiedad

Tabla 10 Correlacion entre la escucha activa y la ansiedad

Ansiedad
Coeficiente Rho de Spearman -0.598
Escucha activa Sig. 0,000
N 102

En la tabla 10, se aprecia que el valor Sig. < 0.05 y Rho = -0.598, evidencian que existe
relacién significativa entre la dimensién escucha activa y la ansiedad. Por otro lado, el
valor negativo de Rho refleja una correlacion indirecta, lo que implica que altos niveles

en la dimension escucha activa se asocian con bajos niveles de ansiedad.

Prueba de hipotesis especifica 3.
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Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimension atencién a las emociones y nivel de ansiedad.
Ha: Existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimensidn atencion a las emociones y nivel de ansiedad.

Tabla 11 Correlacion entre la atencion a las emociones y la ansiedad

Ansiedad
Coeficiente Rho de Spearman -0.536
Atencién a las emociones Sig. 0,000
N 102

De acuerdo con los hallazgos reportados en la tabla 11, se aprecia que la significancia es
menor a 0.05 por lo que se acept6 la Ha demostrandose que existe relacion significativa
entre la dimension atencion a las emociones y la ansiedad. Por otro lado, el valor Rho =
-0.536 indica que la correlacion es negativa por lo que a mayores niveles en la atencion a

la emocion se asocian menores niveles de ansiedad.

Prueba de hipotesis especifica 4.

Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimensién empatia y nivel de ansiedad.

Ha: Existe relacién significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimension empatia y nivel de ansiedad.

Tabla 12 Correlacion entre la empatia y la ansiedad

Ansiedad
Coeficiente Rho de Spearman -0.551
Empatia Sig. 0,000
N 102
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Con base en los resultados expuestos en la tabla 12, se aprecia que la significancia = 0.000
fue inferior al establecido para aceptar la Ha, lo que implica que existe relacion
significativa entre la dimension empatia de la comunicacién terapéutica y la ansiedad.
Ademas, el valor Rho = -0.551 refleja una correlacion inversa, es decir que mientras

mayor sea la empatia menor es la ansiedad preoperatoria de los pacientes.

Prueba de hipotesis especificas 5

Ho: No existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su
dimension acompafiamiento en la reflexion y nivel de ansiedad.

Ha: Existe relacion significativa entre comunicacion terapéutica de enfermeria en su

dimensién acompafiamiento en la reflexion y nivel de ansiedad.

Tabla 13 Correlacion entre el acompafiamiento en su reflexién y la ansiedad

Ansiedad
Coeficiente Rho de Spearman -0.581
Acompafiamiento en su reflexion  Sig. 0,000
N 102

En la tabla 13 se aprecia que el valor Sig. < 0.05 por lo que se demuestra que existe
relacion significativa entre el acompafiamiento en su reflexion y la ansiedad. Eso quiere
decir que el resultado no se debe al azar. Por otro lado, el valor Rho = - 0.581 indica una
correlacion inversa por lo que un mayor nivel del acompafiamiento de enfermeria en a la

reflexion del paciente estd asociado con una menor ansiedad preoperatoria.

IV. DISCUSION

Con relacion al objetivo general, los hallazgos de esta investigacion revelan una
correlacion estadisticamente significativa, indirecta y de magnitud buena entre la
comunicacion terapéutica y la ansiedad en pacientes prequirirgicos de Sala de
Operaciones de una Clinica Privada segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.674. De acuerdo con
estos indicadores cuanto mayor es el nivel de comunicacion terapéutica menor es el nivel
de ansiedad preoperatoria. Es decir, que en la medida que las enfermeras intensifican la

comunicacion terapéutica proporcionando no solo atencion a los aspectos clinicos sino a
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los emocionales, los niveles de ansiedad prequirargica de los pacientes disminuyen. Este
hallazgo se sustenta en la teoria de relaciones interpersonales de Peplau, la cual explica
que el cuidado de la enfermeria no se reduce a la atencion de los problemas de salud sino
que debe incluir una accion mas holistica que involucra a la comunicacion terapéutica
como un factor clave para abordar aspectos emocionales y psicosociales vinculados a los
problemas de salud del paciente (33).

Estos resultados son concordantes con la investigacion de Mahyuvi et al. (14), quien
demostro que la comunicacion terapéutica se relaciona significativamente con la ansiedad
preoperatoria. De acuerdo con estos investigadores, la comunicacion terapéutica favorece
una mayor empatia y confianza del profesional de enfermeria con los pacientes. De igual
manera, los resultados guardan relacion con lo reportado por Cahyono (13), quien
comprobd que la comunicacion terapéutica en un hospital se relaciona significativamente
con la ansiedad prequirtrgica de los pacientes. Asi también, los resultados tienen
coherencia con lo presentado por Pratiwi et al. (16), quien verifico que la comunicacién
terapéutica del enfermero se vincula significativamente con la ansiedad.

Ademas existen estudios divergentes de la investigacion tales como el reportado por
Demirel et al. (15), en cuyo estudio hall6 una relacion negativa pero no significativa entre
la alfabetizacion en salud y la ansiedad preoperatoria. Esta discrepancia se debe a que la
alfabetizacion es una capacidad intrinseca del paciente para procesar informacion de
forma autdbnoma, mientras que la comunicacion terapéutica parte de la perspectiva
holistica de la enfermeria que considera no s6lo una herramienta de comunicacién sino
una estrategia comunicacional para contribuir con una atenciéon mas humanay emocional.
Con relacién al primer objetivo especifico se comprob6 que la dimensidn respeto de la
comunicacion terapéutica se correlaciona significativamente con la ansiedad
prequirdrgica segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.654. Este hallazgo revela que la dimension
respeto que se refleja en el aprecio por la dignidad y autonomia tanto en las opiniones y
decisiones del paciente emerge como predictor crucial para reducir la ansiedad. Esto
significa que el paciente al sentirse digno y respetado, su ansiedad, miedo e incertidumbre
se reducen. Estos resultados concuerdan con lo sostenido por Alfonso et al. (17), al
verificar que la comunicacion terapéutica se vincula positivamente con la satisfaccion del
paciente. Puntualmente esta investigacion reporta que la comunicacion calida y el trato
respetuoso son clave para mejorar la experiencia del paciente y en instancias

preoperatorias resulta indispensable para reducir los miedos y ansiedad de los pacientes.
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En torno al segundo objetivo especifico, se logrd verificar que la dimension escucha
activa de la comunicacion terapéutica se relaciona significativa e indirectamente con la
ansiedad preoperatoria segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.598. Esta relacion implica que un
mayor nivel en la escucha activa actda como un mecanismo de contencién emocional
permitiendo al paciente exteriorizar sus miedos, preocupaciones y por tanto reducir su
ansiedad antes de una operacion. Los resultados de esta investigacion divergen del estudio
realizado por Demirel et al. (15), en cuyo estudio sefiala que la alfabetizacién es muy
importante para reducir la ansiedad, sin embargo, en la investigacion se demuestra que
no solo basta con comunicar o brindar informacion al paciente, ya que el paciente requiere
que el profesional de enfermeria lo escuche activamente.

En atencion al tercer objetivo especifico, se comprobo que la dimensién atencion a las
emociones se vinculan de manera significativa e indirecta con la ansiedad preoperatoria
segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.536. Estos resultados implican que cuanto mayor es la
atencion de las enfermeras brindando el espacio para que los pacientes puedan expresar
sus temores, sensaciones y emociones, asi como también ofreciéndoles un trato empatico
y humanizado contribuye con aminorar la ansiedad. Estos hallazgos concuerdan con la
investigacion de Alfonso et al. (17), en cuya investigacion sefiala que cuando no se
atienden a los pacientes en sus emociones, sentimientos y sensaciones previo a
operaciones quirargicas se incrementa el nivel de ansiedad de los pacientes.

Conforme al cuarto objetivo especifico, se verifico que la dimensién empatia de la
comunicacion terapéutica se relaciona significativa e indirectamente con la ansiedad
preoperatoria segin Sig. < 0.05 y Rho = -0.551. Segun esta informacion, cuanto mayor
es laempatia de la enfermeria menor es el nivel de estrés de los pacientes. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Alfonso et al. (17), el cual indica que la empatia que alude
a la capacidad del profesional de enfermeria de entender y compartir los sentimientos del
paciente genera un entorno de seguridad psicoldgica, reduciendo significativamente la
incertidumbre y el miedo previo a la cirugia.

Finalmente, en relacion con el quinto objetivo especifico, se comprobd que la dimension
acompariamiento en su reflexién de la comunicacidn terapéutica se relaciona significativa
e indirectamente con la ansiedad preoperatoria segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.581. Segln
estos hallazgos, el acompafiamiento a la reflexion es un importante catalizador de la
ansiedad, ya que la enfermeria que ofrece respuestas adecuadas a las necesidades del

paciente en el momento preciso permite al paciente reducir su ansiedad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa, indirecta y de intensidad buena entre
la comunicacion terapéutica y la ansiedad en pacientes prequirargicos de Sala de
Operaciones de una Clinica Privada segun Sig. <0.05y Rho =-0.674. Ello implica
que los altos niveles de comunicacion terapéutica estan estrechamente vinculados

con bajos niveles de ansiedad preoperatoria.

Se concluye que la dimension respeto de la comunicacion terapéutica se relaciona
significativa, indirecta y de intensidad buena con la ansiedad en pacientes
prequirdrgicos de Sala de Operaciones de una Clinica Privada segun Sig. < 0.05
y Rho = -0.654. Este resultado conlleva inferir que altos niveles en la dimension

respeto se traduce en menores niveles de ansiedad antes de la cirugia.

Se concluye que la dimensién escucha activa de la comunicacion terapéutica se
relaciona significativa, indirecta y de intensidad buena con la ansiedad en
pacientes prequirdrgicos de Sala de Operaciones de una Clinica Privada segun
Sig. < 0.05 y Rho = -0.598. Con base en estos hallazgos, altos niveles en la
dimensidén de escucha se encuentran estrechamente vinculados con bajos niveles

en la ansiedad preoperatoria.

Se concluye que existe relacion significativa e indirecta entre la dimension
atencion a las emociones y la ansiedad preoperatoria en pacientes prequirurgicos
de Sala de Operaciones de una Clinica Privada segln Sig. < 0.05 y Rho =-0.536.
Segun este resultado, cuanto mayor es la atencion a las emociones de parte de la

enfermeria, menor es el nivel de ansiedad de los pacientes prequirtrgicos.

Se concluye que la dimensién empatia de la comunicacion terapéutica se
correlaciona significativa e indirectamente con la ansiedad preoperatoria en
pacientes prequirdrgicos de Sala de Operaciones de una Clinica Privada segun
Sig. <0.05y Rho =-0.551. Segun estos hallazgos, un mayor nivel en la dimensién

empatia se asocia con bajos niveles en la ansiedad antes de una operacion.
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VI.

6. Se concluye que la dimensién acompafiamiento en su reflexion de la
comunicacion terapéutica se relaciona significativa e indirectamente con la
ansiedad preoperatoria segun Sig. < 0.05 y Rho = -0.581. Con base en esta
informacidn, altos niveles en la dimension del acompafiamiento en la reflexion

del paciente se asocian con bajos niveles de ansiedad.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de | Escala de
medicién valoracion
Variable 1: Comunicacion Es conceptualizada como una herramienta | Se evalGia mediante Escala comunicacion | Respeto Identificacién profesional 1
terapéutica esencial de comunicacién interpersonal terapéutica de Guevara Trato personalizado 2
centrado basicamente en la prestacion y Cordialidad en el saludo 3
atencién centrado en el paciente y en los Informacion de derechos 4
procesos _c’omunicaciopal_es de intercar_nbio de Reciprocidad relacional 5
informacién,  conocimiento  propiamente Escucha activa Disponibilidad inmediata 6
dichas(25). Resolucién de dudas 7
Claridad comunicativa 8
Atencion activa 9 Bueno
— — [59 — 75]
Facilitacion de expresion 10
Atencion a la emocion Validacion afectiva 1 Regular
Contencidn emocional 12 Ordinal [43 — 58]
Autonomia participativa 13
Inclusion del soporte familiar 14
Empatia Activacion conductual 15 Deficiente
Fomento de la autonomia 16 [25 —42]
Proyeccién domiciliaria 17
Acompafiamiento en su reflexion Orientacién operativa 18
Adaptacion al entorno 19
Socializacion asistida 20
Informacién procedimental 21
Educacién sanitaria 22
Explicacion diagnéstica 23
Corresponsabilidad terapéutica 24
Orientacion operativa 25
Variable 2: Ansiedad Es conceptualizada como un trastorno La ansiedad preoperatoria se evalla | Sintomas negativos Hiperactivacion Somatica 1
preoperatoria neurolégico cuya prevalencia es alta antes de | mediante escala de ansiedad estado 3
la operacion o periodo preoperatorio, en el que IDARE. 6 Alto
los pacientes experimentan circunstancias 7 [61—80]
amenazantes y derivados de estrés, denotando 10
un factor negativo para la recuperacion ‘Afectividad Negativa 2 Moderado
posterior a la cirugia del paciente(45). 5 [41 - 60]
9
Anticipacion Catastréfica 4 Bajo
. _ _______ 8 20 — 40]
Sintomas positivos Relajacién Somatica 11
13
14
15
17
Estabilidad Emocional 12
16
18
19
20
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Estimado (a) paciente:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer algunos datos sociodemogréficos
generales, asi como su percepcion sobre la comunicacion terapéutica de la enfermeria y
la ansiedad.

Los datos recopilados seran tratados con estricta confidencialidad y seran utilizados
exclusivamente con fines académicos e investigativos. No existen respuestas correctas o
incorrectas; le solicitamos la mayor sinceridad posible, ya que su opinion es de vital
importancia para mejorar los cuidados de enfermeria. La aplicacion demora
aproximadamente 10 minutos.

Datos sociodemogréficos

Instrucciones:
Marque con una "X" en el casillero la alternativa que corresponda:

EDAD (Afios)

MASCULINO FEMENINO
SEXO
L] L]
CONVIVIENTE CASADO SOLTERO DIVORCIADO - VIUDO
SEPARADO
ESTADO CIVIL
L] L] L] L] L]
GRADO DE PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA UNIVERSITARIA
INSTRUCCION C ] 1] 1] L]
TRABAJADOR TRABAJADOR AMA DE ESTUDIANTE JUBILADO
% DEPENDIENTE INDEPENDIENTE CASA
OCUPACION
L] L] L] L] L]
LIMA OTRA REGION
PROCEDENCIA ]
. Si NO
ACOMPARNANTE
L] L]
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Escala de comunicacion terapéutica

Autor: Guevara, 2005 y Adaptado por Davila 2017 (77)

Instrucciones:

El propdsito de la siguiente escala es conocer su percepcion respecto a las habilidades de
comunicacion que le brindd la enfermera de sala de operaciones durante su estancia en el

area de preoperatorio.

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones que describen posibles actuaciones

de la enfermera que debera marcar de acuerdo con la siguiente escala de medicion:

Nunca A veces Siempre
1 2 3
AV
DIMENSION 1: RESPETO
1 | Laenfermera se identifica dando su nombre completo y cargo
2 | Laenfermera se refiere a Ud. por su nombre
3 | Laenfermera le saluda respetuosamente cuando lo atiende
4 | Laenfermera le informa a Ud. con respecto a sus derechos como paciente
5 | Usted Ilama a la enfermera por su hombre
DIMENSION 2: ESCUCHA RECEPTIVA
6 | Laenfermeraa Ud. Le aclara sus dudas
7 | Le informa Ud. a la enfermera sobre sus necesidades
8 | Laenfermera le escucha con atencién a su necesidad
9 | Laenfermera le responde a las preguntas en forma clara
10 | La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo necesita
DIMENSION 3: ATENCION A LA EMOCION DEL PACIENTE
11 | La enfermera le permite expresar sus temores
12 | La enfermera respeta sus sentimientos
13 | La enfermera le hace participar en su cuidado personal
14 | La enfermera hace participar a la familia en su cuidado
DIMENSION 4: EMPATIA
15 | La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore en sus actividades diarias
16 | Laenfermera le incentiva a Ud. en su independencia
17 | La enfermera informa a su familia sobre los cuidados que debe tener en el hogar
DIMENSION 5: ACOMPANAMIENTO EN SU REFLEXION DEL PACIENTE
18 | La enfermera le brinda informacién sobre las actividades en el servicio
19 | La enfermera le orienta antes del ingreso a su cuarto
20 | Laenfermera le presenta a sus compafieros de cuarto
21 | Laenfermera le informa a Ud. sobre lo que van a realizar en cada procedimiento
y/o examen
22 | Laenfermera le explica sobre los cuidados que le deben ser brindados
23 | Laenfermera le explica acerca de su enfermedad
24 | Laenfermera le brinda informacion sobre los cuidados que debe tener
25 | Laenfermera hace participar a su familia en su tratamiento
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Ficha técnica del instrumento

Denominacidn: Escala de comunicacion terapéutica
Autor: Guevara

Afio: 2005

Adaptacion: Davila 2017

Poblacion: pacientes preoperatorios peruanos
Objetivo: evaluar la comunicacion terapeutica.
Ndmero de items: 25

Escala: ordinal

Validez: juicio de expertos segun Davila (77)
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Escala de ansiedad estado IDARE
Autor: Spielberger

Ficha técnica del instrumento

Denominacién: Escala de ansiedad estado de Spielberger
Autor: Spielberger

Adaptacion al espafiol: N. Seisdedos / G. Buela-Casal
Afo: 1972

Afio adaptacion: 1982

Poblacion: personas en general

Obijetivo: evaluar la ansiedad estado

Ndmero de items: 20

Escala: ordinal

Validez: Juicio de expertos reportada por Samanez (78).

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.957 reportada por Samanez (78).

Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
N items
2 o
c
£18|%|8
Z | < || 2

DIMENSION 1: SINTOMAS NEGATIVOS

Estoy tenso.

Estoy contrariado (molesto/a).

Me siento alterado.

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras.

Me siento angustiado.

Me siento nervioso.

Estoy desasosegado (inquieto).

Me siento muy “atado” (como oprimido).

Me encuentro muy triste.

PO N0 IWIN |-

o

Me siento aturdido y sobreexcitado.

DIMENSION 2: SINTOMAS POSITIVOS

11 | Me siento calmado/a.

12 | Me siento seguro/a.

13 | Me siento comodo/a (estoy a gusto).

14 | Me siento descansado/a.

15 | Me siento confortable.

16 | Tengo confianza en mi mismo/a.

17 | Estoy relajado/a.

18 | Me siento satisfecho/a.

19 | Me siento alegre.

20 | En este momento me siento bien.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Sedano Izurraga, Senaida
Titulo: “Comunicacion terapéutica de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes

prequirtrgicos de sala de operaciones de la clinica privada 2025”

Proposito del estudio

La presente investigacion titulada “Comunicacion terapéutica de enfermeria y nivel de
ansiedad en pacientes prequirdrgicos de sala de operaciones de la clinica privada 2025
tiene como objetivo “establecer la relacion entre la comunicacion terapéutica de la
enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes prequirtrgicos”, por tal motivo, se les
extiende la invitacion de participar en el estudio para llenar encuestas relacionadas con la
comunicacion terapéutica y la ansiedad preoperatoria. Su participacion es muy importante
y sera Util porque el estudio busca comprender esta relacion para proponer una manera de
abordar la ansiedad preoperatoria a partir de una mejora en la comunicacién terapéutica
donde los beneficiados en el largo plazo serén los pacientes.

Procedimientos

Si Ud. Accede a participar del estudio, primero se le brindara acceso a la informacion
sobre el tema que se esta investigando, dandole a conocer la manera en la que participara
mediante encuestas que son anénimas y donde registrara sus respuestas, asi como de
puntos importantes del estudio que debe conocer. Asi también, se le informara que la
duracion de la encuesta dura aproximadamente 20 minutos.

Riesgos

El presente estudio no precisa de la existencia de riesgos ya que solo se efectuaran
encuestas para obtener informacién y serd respetando a los participantes vy
salvaguardando su dignidad humana y sus derechos.

Beneficios

Los resultados de esta investigacion serviran para el planteamiento de estrategias de
fortalecimiento de la comunicacion terapéutica de la enfermeria para contribuir con la
disminucion de los indices de ansiedad preoperatoria. Aungue los beneficios no son

directos, las intervenciones en la comunicacion terapéutica tendran aplicabilidad en
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futuros pacientes preoperatorios.

Incentivos

En esta investigacion no habré ningun incentivo por participacion.

Confidencialidad

Los datos y su gestion tendran la garantia de confidencialidad, lo que implica que como
dato solo se trabajaran de manera codificada. Ademas, dado que la encuesta es anénima
no se solicitara ningun dato personal, por lo tanto, Ud. Debe tener la tranquilidad en el
llenado de encuestas.

Derechos

Si Ud. Siente alguna dificultad, molestia 0 no se encuentra conforme puede comunicarse
con la investigadora principal. Sedano lzurraga, Senaida.

Consentimiento informado

Luego de haber leido el presente documento, estoy consciente que mi participacion solo
sera para completar las encuestas de forma anénima y que puedo retirarme en cualquier

momento aun

cuando no haya completado con la encuesta.

Firma del participante Firma del investigador
DNI DNI
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Anexo 4. Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacion

< 4

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 10 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
SENAIDA SEDANO IZURRAGA

Exp. N2: 2915-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
PACIENTES PREQUIRURGICOS DE SALA DE OPERACIONES DE UNA CLINICA PRIVADA 2025”
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 29/10/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
SENAIDA SEDANO IZURRAGA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El Investigador debera considerar los sigulentes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
Pressdente
Comité Institucional de Etica e Integridod Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenids Arequips 4400/ Telefom: 939513820 (Alencion: funes 3 viemes de 8:00 o 16230 bomea ) / Concoc comate. ctxcaiuwsencrods. pe
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Anexo 5. Carta de Presentacién

" “Afio de la recuperacién y consolidacion de la ; wmm. 3
Universidad economia peruana” | 150900
Norbert Wiener

Lima, 11 de Diciembre de 2025

Dr. Michael Chavez Parian

Director Medico

Clinica Medicentro San Marcos

Mz. B Lote 1 Portales De Huaycan Distrito-Huaycan- Provincia-Lima-Departamento- Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la Licenciada
en Enfermeria SENAIDA SEDANO IZURRAGA, con cadigo de matricula 2025801224 con
la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos a 102 pacientes prequirtrgico de la sala de
operaciones de una clinica privada 2025.

Toda la informacion que solicita la Licenciada SENAIDA SEDANO IZURRAGA, para la
elaboracion de su Trabajo Académico denominado: “COMUNICACION TERAPEUTICA
DE ENFERMERIA Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREQUIRURGICOS DE
SALA DE OPERACIONES DE UNA CLINICA PRIVADA 2025" dirigido por la asesora de
tesis, Mg. Lucimar Josefina Barrios Cabello para la obtencion del Titulo de Especialista en
Enfermeria en Centro Quirirgico.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Frmracy dgtairan por.
Ktz Vit Veza

DL 422215y

RLC 2042246372

Motvo: Soy ¢f sulor s documenn
Facto 427122225 Hors 14010
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Anexo 6. Constancia de Autorizacion de aplicar encuesta

CONSTANCIA DE APROBACON DE PROYCETO DE INVESTIGACION

DR. Michael Chavez Parian
Director Medico

Clinica Medicentro San Marcos
Presente. -

De mi consideracion

Yo Michael Chavez Parian como Director Médico Clinica Medicentro San Marcos
Autorizo a Licenciada de Enfermeria Senaida Sedano Izurraga estudiante de la
especialidad Centro quirirgico para la aplicacion de estudio de proyecto de
investigacion titulado COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA Y
ANSIEDAD EN PACIENTES PREQUIRURGICOS DE SALA DE OPERACIONES DE
UNA CLINICA DE LIMA 2026

No obstante, debera dar cumplimiento con la declaracién de confidencialidad de los
datos que se generan como producto de la investigacion.

(%)
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