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RESUMEN

Introduccion: La comunicacion de enfermeria en el periodo preoperatorio constituye un
elemento esencial para el cuidado integral del paciente y su entorno familiar, ya que
permite brindar informacion clara, orientacion oportuna y apoyo emocional frente al
proceso quirargico. Una comunicacion inadecuada puede incrementar los niveles de
ansiedad en los familiares, generando miedo, incertidumbre y estrés, lo cual puede
repercutir negativamente en el bienestar emocional y en la experiencia hospitalaria. La
comunicacion terapéutica ejercida por los enfermeros cumple una funcion clave en la
reduccion de la ansiedad de los familiares durante la etapa preoperatorio. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de
los familiares en el preoperatorio en el servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima,
2026. Métodos: El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con alcance
aplicado, disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 70 familiares de usuarios dispuestos para
procedimientos quirdrgicos en el area de cirugia, incluyéndose al total de los participantes
debido a que se tratd de una poblacion finita. Para la obtencion de la informacion se
emplearon dos instrumentos debidamente validados y confiables: el test de comunicacion
en enfermeria disefiado por Trinidad y Soria, y el Inventario de Ansiedad Estado de
Spielberger (STAI), utilizado para evaluar el nivel de ansiedad en los familiares. La
informacion recopilada sera tabulados y analizada mediante el software estadistico SPSS,
version 26, aplicandose el coeficiente de correlacion de Spearman para la contratacion de

las hipotesis planteadas.

Palabras clave: comunicacion de enfermeria, ansiedad estado, familiares, preoperatorio,
cirugia.(DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Nursing communication during the preoperative period is an essential
component of comprehensive patient care, as it provides clear information, timely
guidance, and emotional support to both patients and their family members regarding the
surgical process. Inadequate communication may increase anxiety levels among family
members, generating fear, uncertainty, and stress, which can negatively affect emotional
well-being and the hospital experience. In this context, therapeutic nursing
communication plays a fundamental role in reducing family members’ anxiety during the
preoperative stage. Objective: To determine the relationship between nursing
communication and the anxiety of family members during the preoperative period in the
surgery service of a national hospital in Lima, 2026. Methods: This study follows a
quantitative approach, applied type, with a non-experimental design, descriptive-
correlational level, and cross-sectional scope. The population consisted of 70 family
members of patients scheduled for surgical intervention in the surgery service, including
the entire population due to its finite nature. Data were collected using two validated and
reliable instruments: the Nursing Communication Questionnaire developed by Trinidad
and Soria, and the Spielberger State Anxiety Inventory (STAI) to measure family
members’ anxiety levels. The collected data will be tabulated and processed using SPSS

version 26, applying Spearman’s correlation test to contrast the proposed hypotheses.

Keywords: nursing communication, state anxiety, family members, preoperative period,

surgery.
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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Una intervencion quirargica planificada podria ocasionar ansiedad al paciente y a
toda su familia por ello los profesionales de enfermeria en la etapa preoperatoria, debe
realizar la preparacion cognitiva, sociocultural y comunicativa, no solo al paciente quien
sera sometido a la intervencion sino también a los familiares que lo acompaiian, con el
objetivo de reconocer las necesidades basicas o posibles problemas que puedan
presentarse, ya la la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que distintas
investigacion coinciden en que la ansiedad en los familiares que esperan fiera de sala de
operacion es alta y va de 50 a 80 %, por lo tanto enfermeria tiene una importante funcion
en el cuidado del paciente preoperatorio, para la asimilacion de la familia que su pariente
sera intervenido quirargicamente con el fin de disminuir el nivel de ansiedad de manera
responsable, respetuosa y empatica, la comunicacion terapéutica se brinda para aclarar

las dudas de los pacientes. (1)

La preparacion preoperatoria desde enfermeria debe abordar aspectos cognitivos,
comunicativos y socioculturales, permitiendo que los familiares comprendan el proceso
quirurgico, tenido en cuenta que en cirugias complejas o de emergencia segun los estudios
de epielberger y Zung dicen que el nivel de ansiedad sube entre 85 y 90 %, por ello
enfermeria debe ayudar a que expresen sus dudas y emociones, y se sientan acompanados
durante esta etapa. Una comunicacion terapéutica adecuada favorece la disminucion de
la ansiedad, promueve la confianza en el equipo de salud y contribuye a una experiencia

hospitalaria mas humanizada. (2)

Segun con la (OMS), el periodo preoperatorio se caracteriza por la frecuente aparicion

de sintomas diversos en los pacientes, situacion atribuible principalmente a la



incertidumbre respecto a los resultados quirGrgicos. La misma fuente indica que
aproximadamente el 27.60% de los pacientes manifiestan ansiedad y estrés durante esta
etapa, afectacion que también se extiende a sus familiares.

Asi también la OMS conceptualiza la ansiedad como una experiencia subjetiva
desagradable, frecuentemente inespecifica, que constituye una respuesta compleja ante
estimulos o situaciones percibidas como amenazantes, ya sean reales o potenciales,

incluyendo aquellas derivadas de inseguridades infundadas (3).

No obstante, en el afio 2023 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizo
un estudio en el que se evidencid que el estrés constituye aproximadamente el 39 % de
las alteraciones emocionales presentes en pacientes en etapa prequirurgica. Asimismo, se
identifico que las personas comprendidas entre los 60 y 80 afios presentan mayor
predisposicion a experimentar estrés durante este periodo, en comparacion con aquellos
pacientes cuyas edades oscilan entre los 30 y 59 afios. De igual manera, la OPS sefiala la
existencia de investigaciones que demuestran niveles elevados de ansiedad y estrés en los

familiares de los pacientes previo a una intervencion quirdrgica. (4)

Por ello, el profesional de enfermeria debe desarrollar una preparacion preoperatoria
integral que abarque aspectos cognitivos, comunicativos y socioculturales, dirigida no
solo al paciente que serd sometido a cirugia, sino también a los familiares que lo
acompafian. Esta preparacion permite identificar necesidades basicas, anticipar posibles
dificultades y realizar una valoracion holistica que considere el rol de la familia dentro
del proceso quirargico. Diversos estudios han demostrado la importancia de la
informacion y comunicacion preoperatoria; por ejemplo, en un estudio realizado en
Cusco, el 87,5% de los pacientes presentd ansiedad antes de recibir informacion

preoperatoria, porcentaje que disminuyd a 42,86% después de una intervencion



informativa. Asimismo, el 95,6% de los pacientes ansiosos presentd informacion
insuficiente sobre el procedimiento quirdrgico. En este contexto, el personal de
enfermeria cumple un papel fundamental al establecer una comunicacion responsable,
respetuosa y empatica, contribuyendo a disminuir los niveles de ansiedad y favoreciendo

la comprension del proceso quirargico. (5)

Asi mismo, en el contexto latinoamericano, estudios vinculados a programas de salud
mental han evidenciado que alrededor de 450 millones de personas presentan
manifestaciones de ansiedad y estrés agudo incluso antes de acudir en busqueda de
atencion médica. Se ha identificado que la interaccion de diversos factores, tales como
aspectos sociales, psicologicos y fisicos, influye en la aparicion de ansiedad y estrés, no

solo en los pacientes, sino también en sus familiares. (6)

Por esta razon, el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental al emplear
la comunicacion y el didlogo terapéutico como estrategias que favorecen la expresion de
sentimientos, temores e inquietudes por parte de los familiares. Mediante una actitud de
escucha activa, respeto y empatia, es posible identificar sus necesidades emocionales y
brindar apoyo oportuno durante el proceso preoperatorio. De esta forma, la intervencion
de enfermeria adquiere relevancia al contribuir a una atencion directa, integral y de

calidad, orientada al bienestar del paciente y su entorno familiar. (7)

En el Pert, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA), cerca del 70 %
de los usuarios en la etapa preoperatoria presentan ansiedad asociada al estrés y al miedo
frente al procedimiento quirargico. Esta situacion puede generar repercusiones negativas

en el bienestar del paciente y, a su vez, ser transmitida emocionalmente a los familiares



que lo acompanan. En este sentido, la teoria de las interacciones interpersonales de
Hildegard Peplau proporciona un marco orientador sobre la interaccion enfermero—
paciente, el cual también puede ser aplicado al vinculo con los familiares. Dicho enfoque
permite fortalecer la comunicacion, el didlogo y la empatia, facilitando la expresion de

sentimientos, incertidumbres, temores y preocupaciones por parte de los acompafiantes.

(8)

Asimismo, un estudio desarrollado en Lima por Arcela Marcelo, K. y Espiritu Soto,
S., evidencidé que el 80 % de los participantes sefiald6 que las visitas de atencion
prequirdrgicas resultaron efectivas para atenuar la ansiedad de los usuarios sometidos a
intervencion, aunque el 20 % indic6é que dichas intervenciones no lograron ser
suficientemente positivas. Del mismo modo, los autores concluyen que ocho de cada diez
articulos cientificos revisados demostraron la efectividad de la atencion preoperatoria en
la reduccion de la ansiedad, en contraste con dos de cada diez estudios que reportaron

resultados desfavorables. (9)

A nivel local, no se identificaron investigaciones que aborden la ansiedad
preoperatoria en los familiares de pacientes atendidos en el servicio quirrgico. No
obstante, desde la practica profesional de enfermeria se ha observado la presencia de
signos de nerviosismo, estrés, miedo y sufrimiento emocional en los familiares de
pacientes programados para cirugia, los cuales, en muchos casos, no son atendidos de
manera adecuada. Algunos familiares refieren que, si bien reciben informacion por parte
del personal médico, esta resulta insuficiente y carece de un abordaje emocional, llegando
incluso a generar mayor inquietud y preocupacion. Esta realidad evidencia la necesidad
de profundizar en el estudio de la ansiedad preoperatoria de los familiares y el rol de la

comunicacion de enfermeria en dicho contexto. (10)



En la problematica de servicio de cirugia de hospital nacional,constituye un periodo de
gran incertidumbre para los familiares de los pacientes que seran sometidos a una
intervencion quirargica. Durante este proceso, suelen experimentar ansiedad debido al
temor por los resultados de la cirugia, las posibles complicaciones y el estado de salud de
su ser querido. En este contexto, la comunicacion de enfermeria desempeiia un papel
fundamental, ya que permite brindar informacion clara, orientacion y apoyo emocional.
Sin embargo, cuando la comunicacién es insuficiente, poco comprensible o limitada, los
familiares pueden presentar mayores niveles de ansiedad, preocupacion e inseguridad. En
los servicios de cirugia, la alta demanda asistencial puede dificultar una interaccion
efectiva entre el personal de enfermeria y los familiares. Esta situacion puede generar
dudas no resueltas y una percepcion negativa sobre la atencion recibida. Por ello, resulta
necesario conocer como la comunicacion de enfermeria se relaciona con la ansiedad de
los familiares en el periodo preoperatorio, con el fin de fortalecer estrategias que
contribuyan a mejorar la calidad del cuidado y el bienestar emocional de las familias en

el Hospital Nacional durante el afio 2026.

1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cual es la relacién que existe entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los

familiares en el preoperatorio en el servicio de cirugia, hospital nacional de Lima, 2026?

1.1.2 Problema especifico

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension cognitiva de la familia y la ansiedad de



los familiares el preoperatorio del servicio de cirugia?

(Cual es la relacion que existe entre la dimensién comunicativa y la ansiedad de los

familiares en el preoperatorio del servicio de cirugia?

(cudl es la relacion que existe entre la dimension sociocultural y la ansiedad de los

familiares en el preoperatorio del servicio de cirugia?

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar relacion que existe entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los

familiares en el preoperatorio en el servicio de cirugia, Hospital nacional de Lima, 2026.

1.3. Objetivos especifico

Identificar la relacion que existe entre la dimension cognitiva de la familia y la ansiedad

de los familiares en el preoperatorio del servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre la dimension comunicativa y la ansiedad de los familiares en

el preoperatorio del servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre la dimension sociocultural y la ansiedad de los familiares en

el preoperatorio del servicio de cirugia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion reviste importancia porque permitird profundizar en el
conocimiento de la comunicacion de enfermeria como un componente esencial del cuidado

integral durante el periodo preoperatorio, etapa en la que los familiares suelen experimentar



elevados niveles de ansiedad debido a la incertidumbre frente al procedimiento quirargico y sus
posibles resultados.Su relevancia radica en que aborda una problematica frecuente en los
servicios de cirugia, donde la calidad de la comunicacion brindada por el personal de enfermeria
puede influir significativamente en el estado emocional de los familiares, favoreciendo una mejor
comprension del proceso quirtrgico y fortaleciendo la confianza en la atencion de salud. La
contribucién tedrica de este estudio consiste en generar evidencia cientifica sobre la relacion
entre la comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los familiares en el contexto preoperatorio,
aportando informacion util para enriquecer el cuerpo de conocimientos de la disciplina de
enfermeria y servir como antecedente para futuras investigaciones relacionadas con el cuidado
humanizado y la comunicacion terapéutica. Asimismo, la investigacion encuentra su fundamento
tedrico en la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau, la cual sostiene
que la comunicacion constituye una herramienta fundamental para establecer relaciones
terapéuticas eficaces entre el profesional de enfermeria y las personas involucradas en el proceso
de atencion. Esta teoria respalda la importancia de una interaccién basada en la confianza, la
informacion clara y el apoyo emocional, aspectos que pueden contribuir a disminuir la ansiedad

de los familiares durante el periodo preoperatorio.

1.4.2 metodologia

La presente investigacion posee importancia metodologica porque permitird aplicar el
método cientifico para estudiar de manera objetiva y sistematica la relacion entre la
comunicacion de enfermeria y la ansiedad de los familiares en el periodo preoperatorio.
La utilizacion de procedimientos cientificos garantizara la obtencion de resultados validos
y confiables que contribuyan al desarrollo del conocimiento en el campo de la enfermeria.
Su relevancia metodologica radica en la aplicacion de un enfoque cuantitativo que
permitird medir y analizar las variables de estudio mediante datos objetivos, facilitando
la comprensiéon del fendmeno investigado en el contexto del servicio de cirugia.
Asimismo, posibilitard identificar el grado de relacion existente entre ambas variables,

aportando evidencia empirica para la toma de decisiones en el &mbito asistencial.



La contribucion metodologica consiste en proporcionar un referente para futuras
investigaciones relacionadas con la comunicacion terapéutica y los aspectos emocionales
de los familiares de pacientes quirtrgicos. El empleo de instrumentos estructurados para
la recoleccion de datos permitird obtener informacion precisa y estandarizada,

favoreciendo la replicabilidad del estudio en diferentes instituciones de salud.

Asimismo, esta investigacion se fundamenta metodologicamente en el uso del método
cientifico, desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no
experimental, nivel correlacional y corte transversal, caracteristicas que permitirdn
analizar la relacion entre las variables en un momento determinado y generar evidencia

cientifica util para la disciplina de enfermeria y futuras investigaciones.

1.4.3 practica

La presente investigacion posee importancia practica porque permitird conocer como la
comunicacion de enfermeria influye en los niveles de ansiedad de los familiares durante
el periodo preoperatorio, proporcionando informacion util para mejorar la calidad de la
atencion en el servicio de cirugia. Una adecuada comunicacion contribuye a que los
familiares comprendan mejor el estado del paciente, el procedimiento quirurgico y los
cuidados requeridos, favoreciendo su tranquilidad y bienestar emocional.Su relevancia
practica radica en que los resultados serviran para identificar las necesidades
comunicativas de los familiares y los aspectos que requieren fortalecimiento por parte del
personal de enfermeria. Esto permitird optimizar el proceso de atencion, promoviendo un

cuidado mas humanizado, oportuno y centrado en la persona y su familia.

La contribucion practica de la investigacion consiste en generar informacion que sirva de
base para la implementacion de acciones de mejora orientadas a fortalecer las
competencias comunicativas del personal de enfermeria, favoreciendo la disminucién de
la ansiedad de los familiares, el incremento de la confianza en los servicios de salud y la

mejora de la satisfaccion con la atencion recibida.



Como estrategia de solucion, se propone el desarrollo de un programa de fortalecimiento
de la comunicacion terapéutica dirigido al personal de enfermeria, que incluya
capacitaciones en habilidades comunicativas, escucha activa, empatia y manejo
emocional de los familiares. Asimismo, se plantea la implementacién de protocolos de
informacion preoperatoria, sesiones educativas para familiares, entrega de material
informativo sobre el procedimiento quirurgico y espacios de orientacion que permitan
resolver dudas e inquietudes. Estas acciones contribuiran a reducir la ansiedad de los
familiares y a mejorar la calidad del cuidado brindado en el servicio de cirugia del

Hospital Nacional durante el afio 2026.

1.5 delimitaciones de la investigacion
1.5.1 temporal

El estudio se realizara con los familiares de los pacientes del servicio de cirugia en el periodo

2026.
1.5.2 especial

En el espacio de la investigacion sera en el servicio de cirugia en el Hospital Nacional de

lima 2026.
1.5.3 poblacién

Para esta investigacion estara constituida con los familiares de los pacientes en el pre

operatorio de un hospital nacional de lima, 2026
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Yun et al en 2024 en China, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar si un

sistema de “intercambio de informacion sobre el proceso quirtrgico contribuia a



disminuir la ansiedad de los familiaress durante una cirugia electiva”. La metodologia fue
cuantitativa — trasversal, con integracion de 215 padres participantes fueron evaluados un
dia previo a la intervencion quirrgica y posteriormente asignados. Segln hallazgos, Los
niveles de ansiedad fueron evaluados y los resultados evidenciaron que los padres
pertenecientes al grupo de intervencion presentaron menores niveles de ansiedad hasta en
un 20.33 % menos en el periodo postoperatorio, en comparacioén con el grupo control,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Los autores
concluyeron que el intercambio de informacién en tiempo real resulta una estrategia

efectiva para la atenuacion de la ansiedad en los familiares de los usuarios pediatricos.

Sisman y Digan, 2024 en Turquia, realizaron un estudio con el proposito de analizar los efectos
de la “informacién proporcionada a los familiares de pacientes mediante mensajes cortos sobre
los niveles de ansiedad durante el desarrollo de cirugias cardiovasculares”. Se aplico el método
correlacion — retrospectivo integrando, con la participacion de 84 familiares de usuarios. Los
resultados evidenciaron que las puntuaciones de ansiedad postoperatoria del conjunto empirico
fueron significativamente inferiores en un 16 .01% en contrastacion con las del grupo control (p
< 0,001). Los autores concluyeron que la provision de informacion a los familiares mediante
mensajes cortos durante la cirugia cardiovascular disminuye de manera significativa los niveles
de ansiedad, resaltando la relevancia de la comunicacion como componente esencial de la

atencion perioperatoria (12)

Baydemir et al en 2023 en Turquia, desarrollaron una investigacion para evaluar los “efectos de
la informacion brindada a los familiares de pacientes mediante mensajes cortos sobre los niveles
de ansiedad durante procedimientos de cirugia ortopédica”. El estudio fue disefiado como un
ensayo de observacion y controlado aleatorizado el cual contd con la participacion de 112
familiares de pacientes intervenidos quirirgicamente en un hospital estatal. Los resultados
demostraron que los familiares pertenecientes al grupo experimental, quienes recibieron

informacion a través de mensajes cortos durante el acto quirirgico, obtuvieron puntuaciones
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significativamente mas bajas por debajo de 16.08% en la escala de ansiedad-estado en
comparacion con el grupo control (p < 0,001). Se llego a la conclusion que la comunicacion
informativa mediante mensajes cortos durante la cirugia ortopédica resulta una estrategia efectiva

para disminuir de manera significativa los niveles de ansiedad en los allegados de los usuarios.

(13)

Diaz et al en el afio 2023 en Espaifia, desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo
de analizar la “ansiedad preoperatoria en los padres de pacientes pediatricos sometidos a cirugia”
el método aplicado fue observacion y prospectivo. El estudio incluy6 a 125 padres de nifios en el
grupo etario en el rango de los 8 y 12 afios, intervenidos quirirgicamente en un hospital publico.
Los resultados evidenciaron que los padres pertenecientes al grupo control presentaron niveles
significativamente mas elevados de ansiedad por encima de los 11%, Asimismo, a través de un
modelo lineal se explicod la ansiedad estado de los progenitores considerando como variables
predictoras la ansiedad estado de los hijos, la edad de los papds, la ansiedad rasgo de los
progenitores y la edad de los nifios. Los autores concluyeron que la provision de informacion

sobre el proceso quirargico, a través de recursos audiovisuales y materiales narrativos, contribuye

de manera significativa a la disminucion de la ansiedad de los padres. (14)

Fahriye. en el afio 2021 en Turquia, desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar el
“efecto de un programa de cuidados fundamentado en la Teoria del Confort sobre la
reduccion de la ansiedad de los padres durante el periodo perioperatorio en cirugias
pediatricas ambulatorias”. El método fue retrospectivo, cuantitativo y no experimental.
La investigacion incluyo a 120 padres de nifios sometidos a procedimientos quirtrgicos
ambulatorios en un hospital ubicado en la region mediterranea. Los resultados
demostraron que los padres que participaron en el plan asistencial basado en la Teoria del
bien estar presentaron una disminucion significativa de los niveles de angustia de 23.09%.
La autora concluy6 que la implementacion de este tipo de programas de cuidados resulta

efectiva para reducir la ansiedad parental en el contexto perioperatorio.(15)
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2.1.2 Nacionales

Espinoza et al. 2024 en Huénuco, desarrollaron un estudio con el objetivo para establecer
la relacion entre la “comunicacion de enfermeria y los niveles de ansiedad de los
familiares durante el periodo preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan”.
La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de nivel analitico relacional, con
disefio no empirica, prospectivo y de corte transversal, y contd6 con una muestra con-
formada por 95 familiares de pacientes atendidos en el area de sala de operaciones. Los
resultados evidenciaron que el 22,1 % de los familiares que percibieron una adecuada
comunicacion por parte del personal de enfermeria presentaron niveles bajos de ansiedad,
mientras que el 21,1 % de aquellos que reportaron una comunicacion deficiente
manifestaron niveles altos de ansiedad. Asimismo, se identifico que la comunicacion fue
percibida como adecuada en las dimensiones cognitiva y sociocultural, mientras que la
dimensidon comunicativa presentd un nivel regular. El analisis estadistico confirmé una
correlacion inversa y reveladora entre la comunicacion de enfermeria y la angustia de los
familiares, obteniéndose un coeficiente de correlacion de Spearman de Rho = —0,735 (p
= 0,000). Los autores concluyeron que existe una correlacion significativa entre la
comunicacion de clinica y la ansiedad de los allegados en el periodo pre-operatorio,
destacando la relevancia de una interaccion efectiva para la reduccion de la angustia en

este contexto. (16)

Bacalla, 2023 en la ciudad de Chiclayo, realizdé una investigacién con el objetivo de
evaluar la “efectividad de las intervenciones de enfermeria orientadas a la reduccion de
la ansiedad en los familiares de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos”. El
método fue cuantitativo y retrospectivo, participando 230 familiares de pacientes

sometidos a cirugia electiva, Por el cual, se efectué una exploraciéon exhaustiva de la
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fichas estructuradas con revision clinica,. Los resultados evidenciaron que las
intervenciones de enfermeria cumplen un rol fundamental en la disminucion de la
ansiedad de los familiares de pacientes quirtrgicos, esto contrubuyo a una baja de
27.13%.destacandose el uso de herramientas de tecnologia multimedia, como los videos
informativos, como estrategias eficaces para reducir la ansiedad y mejorar la experiencia

de los familiares durante el proceso quirurgico (17)

Orozco, 2023 en Lima, desarroll6é un estudio con el objetivo de identificar la evidencia
cientifica relacionada con las intervenciones de enfermeria dirigidas a la ansiedad de los
familiares de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos quirurgicos. La
investigacion consistio en una revision bibliografica de articulos cientificos con enfoque
descriptivo retrospectivo, en la cual se emplearon criterios de inclusion y excepcion,
aprobando elegir 22 articulos selectas de un total de 50 identificados inicialmente. Los
resultados evidenciaron que las intervenciones de enfermeria mas frecuentemente
estudiadas fueron las estrategias educativas integrales y el uso de tecnologias web, las
cuales representaron el 41 % de las investigaciones analizadas. Asimismo, se
identificaron intervenciones educativas de tipo verbal, que constituyeron el 14 %, y
estrategias basadas en juegos grupales, con un 4 %, todas ellas demostrando efectividad
en la atenuacion de la angustia en los familiares de los usuarios pediatricos durante el
proceso quirdrgico. Los autores concluyeron que la implementacién de estrategias
informativas y de acompafiamiento llevado a cabo personal enfermero contribuye de

manera significativa a la disminucién de la angustia en los familiares. (18).

Mayta , en el aflo 2022 en Lima, desarrollé una investigacion con el objetivo de describir
y analizar el impacto de la “visita de enfermeria en la etapa prequirurgica sobre la

reduccion de la ansiedad en los pacientes”. El disefio fue observacional y analitico
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integrando 20 apartados que efectuaron con los criterios de insercion establecidos. Los
resultados demostraron que la visita pre-quirurgica realizada por el personal enfermero
durante el periodo pre-operatorio cumple un rol fundamental en la disminucion de los
niveles de angustia del paciente el cual tuvo una reduccion del 23.18 %. Asimismo, la
evidencia cientifica sefiala que este efecto se potencia cuando, ademds de brindar
informacion, se establece una relacion empatica, lo cual no solo favorece la reduccion de
la ansiedad, sino que también mejora la comunicacion y fortalece el vinculo terapéutico

entre el profesional de enfermeria y el paciente.(19).

Pejerrey , 2021 en Chiclayo, desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar
el impacto de la comunicacion terapéutica brindada por los profesionales de enfermeria
sobre los niveles de ansiedad en pacientes durante la etapa prequirdrgica. El estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y disefo transversal, y se realizé con
una muestra censal conformada por 40 pacientes. Los resultados evidenciaron que, previo
a la intervencion, el 95 % de los usuarios exteriorizaban niveles moderados de ansiedad
y el 5 % ansia leve. No obstante, posterior la implementacion del vinculo clinico por parte
del personal de enfermeria, los niveles de zozobra moderada se redujeron al 33 %,
mientras que la ansiedad trivial se incrementd al 67 %, lo que demuestra un efecto optimo
significativo. Los autores concluyeron que la comunicacion terapéutica proporcionada
por los profesionales de enfermeria resulta eficaz para disminuir la ansiedad en pacientes
prequirurgicos, destacando su importancia en el cuidado integral y en el bienestar

emocional del usuario en el &mbito hospitalario. (20)

2.2 bases tedricas

2.2.1.1 definiciones de comunicacion
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La comunicaciéon es un mecanismo a través del que dos o mas individuos comparten
contenidos, datos, emociones o elementos comunicativos que se intercambian entre un sujeto
emisor y un sujeto receptor a través de un medio determinado. Este proceso puede desarrollarse
de forma verbal, mediante el uso de palabras, o de manera no verbal, a través de expresiones
faciales, gestos y lenguaje corporal. No obstante, para que la comunicacion sea efectiva, es
indispensable que el mensaje emitido sea claro y comprensible, permitiendo al receptor

interpretarlo adecuadamente y favoreciendo asi un intercambio de informacion bidireccional. (21)

La comunicacion constituye un elemento esencial en las interacciones humanas, tanto en el
entorno ocupacional como en la vida privada y social. Asimismo, puede manifestarse de manera
oral, escrita o visual, e incluso, en la actualidad, a través de medios digitales. Sin embargo, en el
contexto de la atencion en salud, la comunicacion debe realizarse preferentemente de forma
interpersonal, sustentada en principios de humanismo y profesionalismo, y orientada a satisfacer
las necesidades emocionales e informativas del paciente y sus familiares, priorizando en todo

momento el bienestar integral del paciente. (22)

2.2.1.2 comunicaciones de enfermeria

Desde los inicios de la enfermeria moderna, Florence Nightingale y Hildegard Peplau
reconocieron a la comunicacion como un elemento central del modelo de cuidado en enfermeria.
Ambas autoras destacaron que el rol del profesional de enfermeria implica la la facultad de
reconocer y asimilar las conductas y emociones de los otros iniciando del reconocimiento del
comportamiento personal, lo que permite instituir una relacion de asistencia efectiva. De manera
similar, otras teorias relevantes como la Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson y la
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem incorporan componentes psicosociales del ser

humano, promoviendo la relacién de apoyo y acompafamiento entre enfermeria y paciente. En
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conjunto, estas teorias resaltan la importancia de la comunicacion, las relaciones interpersonales

y los valores morales y éticos en el cuidado integral de la persona. (23)

La comunicacion en enfermeria constituye un pilar fundamental de la préctica profesional, ya que
no se circunscribe Unicamente a la simple transmision de informacion, sino que incluye ademas
permite establecer relaciones de confianza, brindar apoyo emocional y contribuir al bienestar del
paciente y su entorno. La profesion de enfermeria exige habilidades comunicativas eficaces en la
relacion con las personas atendidas, familiares, el equipo médico y el resto del equipo sanitarios.
Una comunicacién clara y efectiva facilita la identificacion de las necesidades fisicas y
emocionales del paciente, reduce riesgos y malentendidos durante la administracion de
tratamientos y favorece la coordinacion del trabajo interdisciplinario dentro del sistema de salud.

24

Asimismo, la comunicacién en enfermeria no se desarrolla Unicamente de forma verbal o
interpersonal, sino que incluye otros tipos, como la comunicacién no verbal, que comprende
sefales corporales, expresiones del rostro, contacto ocular, actitud postural y entonacion vocal,
siendo especialmente relevante en pacientes con dificultades para expresarse verbalmente. De
igual manera, la comunicacidon escrita, basada en registros médicos, notas de enfermeria y
documentacioén clinica, debe caracterizarse por su claridad, precision y actualizacion constante.
En este sentido, la comunicacion de enfermeria se configura como una herramienta esencial para
brindar un cuidado humanizado, seguro y de calidad, requiriendo el desarrollo de habilidades
emocionales y sociales, asi como la adaptacion a las necesidades individuales del paciente y su

contexto familiar. (25)

2.2.1.3 lenguajes cognitivo

El lenguaje constituye un sistema organizado y complejo de comunicacion que emplea signos,
simbolos, sonidos o gestos con la finalidad de transmitir informacion, ideas, emociones y

favorecer la interaccion social. Esta capacidad es propia del ser humano y se considera una
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funcioén intelectual superior de naturaleza social. Entre sus principales caracteristicas destacan su
caracter simbolico, al utilizar palabras o signos que representan conceptos u objetos sin una
relacion directa con ellos; su estructura, basada en reglas gramaticales, sintacticas y morfoldgicas
que permiten organizar los mensajes de forma coherente; y su dimension cultural, ya que se
adquiere y transmite socialmente, variando segun el contexto, el idioma o el dialecto. En este
sentido, el lenguaje resulta fundamental para los procesos cognitivos humanos, la construccion
de la identidad cultural y la organizacion social, ademas de evolucionar constantemente en

respuesta a los cambios histdricos, tecnoldgicos y culturales. (26)

El lenguaje cognitivo se refiere al uso del lenguaje como una herramienta para estructurar,
procesar y expresar el pensamiento, integrando funciones mentales superiores entre los procesos
cognitivos se incluyen el recuerdo, la concentracion y la habilidad para afrontar situaciones
complejas y la toma de decisiones. Actua como un vinculo entre la cognicion y la comunicacion,
ya que no solo posibilita la transmision de informacién, sino también la organizacion y
comprension de las experiencias internas y externas del individuo. Este concepto se relaciona
estrechamente con la teoria sociocultural de Lev Vygotsky, quien considera el lenguaje como un
instrumento de mediacién cognitiva, asi como con la teoria del desarrollo cognitivo de Jean

Piaget, que plantea el lenguaje como una manifestacion del desarrollo intelectual. (27)

En el ambito de la enfermeria, disciplina orientada al cuidado holistico de la persona, el lenguaje
cognitivo se emplea no solo como medio de comunicacidn, sino también como una herramienta
diagndstica, terapéutica y ética. El dominio adecuado del lenguaje contribuye a mejorar la calidad
del cuidado, fortalecer la relacion enfermero—paciente y disminuir los riesgos clinicos. Asimismo,
integrar habilidades lingiiisticas como la escucha activa, la claridad del mensaje y la adaptacion
al contexto resulta esencial para una practica basada en la evidencia y centrada en la persona. En
este marco, el lenguaje cognitivo en enfermeria se aplica principalmente en los siguientes

ambitos:
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e Evaluacién y diagnostico clinico: el lenguaje permite al profesional de enfermeria
interpretar y traducir las experiencias subjetivas del paciente, como el dolor o la ansiedad,
en datos objetivos mediante el uso de terminologia clinica, facilitando la estructuracion
de la informacioén y la toma de decisiones orientadas al bienestar del paciente. (28)

e Comunicacion terapéutica: a través del uso del lenguaje cognitivo, la enfermeria
incorpora la empatia y la comprension para identificar y decodificar las emociones del
paciente, como temores asociados a un diagndstico o procedimiento. Esto posibilita
responder con mensajes claros, adaptados al nivel de comprension del paciente,
favoreciendo la educacion en salud sobre procedimientos, tratamientos o modificaciones
en el estilo de vida. (29)

e Documentacion clinica: el empleo de taxonomias estandarizadas como (NANDA, NOC
y NIC) exige un lenguaje técnico preciso, que garantice la coherencia del cuidado y

prevenga errores en la comunicacion interdisciplinaria. (29)

2.2.1.4 situacion comunicativa

La situacion comunicativa se entiende como el contexto o escenario en el que dos o mas personas
intercambian mensajes con un propoésito determinado, utilizando diversos sistemas de signos
como el lenguaje verbal, gestual o escrito, y respetando normas sociales y culturales implicitas.
Este proceso constituye la base de la interpretacion humana y se caracteriza por la interaccion de
multiples elementos que permiten la construccion y comprension de ideas. Se trata de un acto
social dinamico cuyo éxito depende de la adecuacion del mensaje al contexto, la claridad del
codigo empleado y la capacidad de adaptacion a los participantes. En el ambito de la enfermeria,
el dominio de la situacion comunicativa resulta fundamental para brindar un cuidado seguro,

eficaz y humanizado. (30)
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Desde el enfoque tedrico de la comunicacion, la situacién comunicativa comprende el grupo de
componentes que influyen en el comportamiento comunicacional, tales como Quien envia, quien
recibe, y aquello que se transmite, el canal, asi como el lugar y el momento en que se produce la
interaccion. En este proceso, el emisor es responsable de transmitir el mensaje a uno o varios
receptores, quienes podran comprenderlo adecuadamente siempre que compartan un codigo
comun. Asimismo, el conocimiento del referente del mensaje por parte del receptor facilita una

interpretacion mas precisa de su contenido, favoreciendo la efectividad del acto comunicativo.

(€2Y)

La aplicacion de la situacion comunicativa desde un enfoque cognitivo en enfermeria implica el
uso de estrategias basadas en el procesamiento mental, la comunicaciéon efectiva y el
razonamiento clinico para optimizar el cuidado de las personas. Este enfoque garantiza que la
informaciéon sea comprendida, procesada y aplicada de manera adecuada, integrando las
habilidades cognitivas del profesional de enfermeria en la toma de decisiones, asi como las
capacidades cognitivas del paciente, tales como el nivel de comprension, la memoria, la atencion
y la capacidad para participar activamente en su propio cuidado. En este sentido, la practica
enfermera requiere un equilibrio entre el conocimiento técnico, la adaptacion del lenguaje y la
empatia, centrando la atencion en cdmo se procesa la informacion tanto por el profesional como
por el paciente, con el fin de fortalecer la seguridad clinica, promover la autonomia del usuario y
mejorar la eficiencia del cuidado. En esencia, se trata de transformar los principios de la teoria

cognitiva en acciones concretas que humanicen y profesionalicen la atencion en salud. (32)

2.2.1.5 nivel sociocultural

El nivel sociocultural es un concepto de caracter multidimensional que integra factores sociales,
econdmicos, educativos y culturales, los cuales determinan la posicidén que ocupa un individuo o
grupo dentro de la sociedad. En el ambito de la salud, este nivel influye de manera directa en el

acceso a los servicios sanitarios, la adherencia a los tratamientos y la capacidad para adoptar
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conductas preventivas, constituyéndose en un elemento clave para comprender las desigualdades
existentes en el sector salud. Para la enfermeria, la incorporacion del enfoque sociocultural en la
practica clinica implica trascender el modelo biomédico tradicional y asumir una visioén holistica
del cuidado, sustentada en La equidad en la sociedad, el reconocimiento de las diferencias y la

atencion centrada en la persona. Los principales componentes del nivel sociocultural incluyen:

Educacion: nivel de escolaridad, alfabetizacion en salud y capacidad para comprender y

utilizar la informacién médica brindada.

o Ingresos econdémicos: disponibilidad de recursos para acceder a tratamientos,
alimentacion adecuada y transporte hacia los establecimientos de salud.

e Ocupacion: condiciones laborales que pueden implicar exposicion a riesgos, niveles de
estrés y estabilidad economica.

e Cultura: conjunto de creencias, valores, practicas y tradiciones que influyen en la

percepcion de la enfermedad y el cuidado de la salud, como la preferencia por la medicina

tradicional o la biomédica. (33)

Las caracteristicas socioculturales varian entre las sociedades y se expresan a través de sus
instituciones, normas, formas de comportamiento, manifestaciones artisticas y modos de
interaccion social, lo que hace que cada contexto sea tinico. Asimismo, factores como el espacio
geografico, la organizacion politica y la situacion econdmica influyen de manera significativa en
la configuracion social y cultural de una comunidad. El estudio de los aspectos socioculturales es
abordado por diversas disciplinas, entre ellas la sociologia, la psicologia y la antropologia, las
cuales analizan la dinamica social y la relacion de las personas con su entorno. De igual forma,
ciencias como la historia, la literatura y la arqueologia contribuyen a comprender los procesos de

cambio cultural y su evolucidn a lo largo del tiempo. (34)

2.2.1.6 ansiedad de los familiares

Durante el proceso quirtrgico, la incertidumbre experimentada por los familiares o acompafiantes

constituye una vivencia que impacta tanto en la dimension psicoldgica como fisica. Esta situacion
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se ve intensificada por el hecho de encontrarse en un entorno hospitalario impersonal,
desconocido y ajeno, donde surgen interrogantes como a quién recurrir, cuando podran ver a su
familiar y cual sera su estado de salud posterior a la intervencidon. Asimismo, en este contexto, los
profesionales de la salud pueden priorizar la atencidn directa y, en algunos casos, la estabilizacién
del paciente, lo que conlleva a que las necesidades emocionales e informativas de los familiares

sean relegadas o insuficientemente atendidas. (35)

Considerando que la familia constituye la unidad social basica y cumple una funcion esencial de
proteccion, apoyo y sostenimiento de sus miembros, tanto a nivel individual como colectivo,
cualquier amenaza a esta funcion genera respuestas de ansiedad, especialmente cuando existe el
temor de perder a un integrante. La familia representa un recurso fundamental para minimizar los
problemas de salud que afectan a alguno de sus miembros; sin embargo, ante la presencia de una
enfermedad grave, el paciente requiere del soporte familiar con mayor intensidad. En este sentido,
la familia se configura como un apoyo social primario que contribuye a disminuir los efectos del
estrés y a favorecer la salud mental del paciente durante el proceso de enfermedad y recuperacion.

(36)

2.2.1.7 ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional natural que se presenta ante situaciones percibidas como
amenazantes y se caracteriza por sentimientos de preocupacion, tension fisica y conductas de
evitacion. No obstante, cuando esta respuesta se vuelve persistente, desproporcionada o interfiere
de manera significativa en la vida cotidiana, puede clasificarse como un trastorno de ansiedad.
Como afirma la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos de angustia constituyen un
problema correspondiente a la sanidad mental que repercute en aproximadamente al 3,6 % de la
poblacion mundial. Existen diversos tipos de ansiedad, entre los que destacan: el trastorno de

ansiedad generalizada (TAG), caracterizado por una preocupacion excesiva y cronica frente a

21



actividades cotidianas; el trastorno de panico, que se manifiesta mediante episodios repentinos de
miedo intenso acompaifiados de sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion, sensacion de
asfixia o pérdida de pérdida de control; y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), que se presenta
a través de pensamientos intrusivos recurrentes y conductas repetitivas orientadas a disminuir los

niveles de ansiedad. (37)

En el contexto quirurgico, la ansiedad en los familiares de los pacientes constituye una respuesta
emocional frecuente y esperada, especialmente cuando se trata de familiares directos como
padres, hijos o conyuges. Esta reaccion se origina principalmente por la incertidumbre, el temor
a posibles complicaciones y la sensacion de pérdida de control frente a la situacion. Dicho Tal
situacién repercute no Unicamente en la calidad de vida emocional de los familiares
acompafantes, a la par igualmente puede influir de manera indirecta en la recuperacion del
paciente. En este escenario, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la
identificacion, prevencion y manejo de la ansiedad familiar, a través de intervenciones oportunas,

empaticas y sustentadas en la evidencia cientifica. (38)

La inquietud que experimentan quienes tienen seres queridos en cirugia representa un desafio de
caracter multidimensional que demanda intervenciones proactivas, humanizadas y basadas en la
evidencia. La enfermeria, al constituirse como el nexo directo entre el paciente, la familia y el
equipo quirdrgico, debe priorizar una comunicacion clara, el apoyo emocional y la educacion
sanitaria. Estas acciones no solo contribuyen a humanizar la atencion, sino que también favorecen
la creacion de un entorno quirurgico mas seguro, colaborativo y centrado tanto en el paciente

como en su acompanante. (39)

2.2.1.7 fase preoperatoria

La fase preoperatoria constituye una etapa critica dentro del proceso perioperatorio y se define
como el periodo que transcurre desde la toma de decision de realizar una intervencion quirurgica
hasta el ingreso del paciente al quir6fano. Su abordaje tedrico se sustenta en modelos de

enfermeria, teorias psicologicas, principios éticos y evidencia cientifica, orientados a optimizar la
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seguridad del paciente, minimizar los riesgos y prepararlo tanto fisica como mentalmente para el
procedimiento quirtrgico. En esta etapa se desarrollan multiples intervenciones médicas y de
enfermeria destinadas a la valoracion integral, educacion y preparacion del paciente, garantizando
no solo su estabilidad fisica, sino también su bienestar emocional, con el objetivo de reducir los

riesgos durante la cirugia. (40)

Asimismo, la fase preoperatoria incluye la identificacion y mitigacion de factores de riesgo, como
antecedentes de alergias, presencia de comorbilidades y otras condiciones clinicas relevantes; la
disminucion de la ansiedad y el estrés prequirtirgico; la verificacion del consentimiento
informado; y la preparacion fisiologica del organismo para prevenir complicaciones
intraoperatorias, mediante acciones como el ayuno preoperatorio y la profilaxis antibidtica, entre
otras. En este sentido, la etapa preoperatoria se constituye como un pilar fundamental para el éxito
del acto quirargico, al integrar fundamentos tedricos de enfermeria, evidencia cientifica y
principios éticos. Su abordaje integral no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
humaniza la atencion al priorizar las necesidades fisicas, emocionales y culturales del paciente.
El periodo preoperatorio concluye con el inicio de la sedacion o la administracion de anestesia en

el quir6fano, dando paso al comienzo de la fase transoperatoria. (41)

2.2.1.8. Ansiedad preoperatoria

Diversos estudios han demostrado que el estado psicologico prequirirgico, en particular la
ansiedad, influye de manera significativa en el proceso de recuperacion postoperatoria. A mayor
nivel de ansiedad experimentado por quien recibe atencidn medica con antelacion a la
intervencion quirargica, mas prolongada y compleja suele ser la recuperacion posterior. Se ha
identificado que el momento de mayor intensidad ansiosa durante la hospitalizacion ocurre
instantes previos al ingreso a la sala de operaciones, cuando el paciente se encuentra en espera del
procedimiento. Esta respuesta emocional se origina principalmente por el miedo y las
circunstancias que rodean la intervencién quirrgica, tales como el temor al dolor, a lo

desconocido, a la pérdida de autonomia, a la dependencia de personas y entornos extrafios, a
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posibles cambios fisicos como la mutilacion, al riesgo de muerte y, de manera destacada, a la

anestesia o sedacion. (40)

El nerviosismo antes de una cirugia es descrito como una reaccion afectiva que se distingue por
sentimientos de preocupacion, miedo y estrés que vivencian quienes seran operados previo al
procedimiento médico. Este fenémeno es frecuente y se calcula que afecta aproximadamente
entre el 60 % y el 80 % de las personas que son admtidas a sala de operaciones, pudiendo influir
negativamente en su evolucion y recuperacion postquirurgica. Entre las principales causas de la
ansiedad preoperatoria se encuentran el miedo a lo desconocido, asociado al desconocimiento del
procedimiento, los riesgos y posibles secuelas, asi como a dudas relacionadas con la sedacion o
anestesia; la preocupacion por los resultados, vinculada al temor a complicaciones como
infecciones, discapacidad o muerte, y a experiencias quirargicas previas negativas; y los factores
personales, como la baja tolerancia a la incertidumbre, la tendencia al catastrofismo y la presencia

de trastornos psicoldgicos preexistentes, entre ellos el trastorno de ansiedad generalizada. (41)

2.3 formulacion de la hipotesis
2.3.1 hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion de enfermeria y la

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un Hospital nacional de lima 2026.

Hipadtesis nula
Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion de enfermeria y

la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un Hospital nacional de lima 2026.

2.3.2. Hipdtesis especifico

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cognitiva de la familia y

la ansiedad de los familiares el preoperatorio del servicio de cirugia.
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» Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension comunicacion de
enfermeria y la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un hospital nacional de

lima.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sociocultura y la

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un hospital nacional de lima.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ansiedad estado positivo

y la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un hospital nacional de lima.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ansiedad estado negativo

y la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en un hospital nacional de lima.

3. METODOLOGIA
3.1. metodologia de la investigacion

La presente investigacion aplica la técnica hipotética—deductivo, que constituye un enfoque
cientifico basado en la formulacion de hipotesis que pueden ser comprobadas o refutadas a partir
de la evidencia empirica. Este método permite identificar vinculos entre las variables por medio
de la contrastacion metddica de los supuestos planteados con datos observables y medibles. En
este sentido, las hipdtesis se estructuran de manera clara y precisa, lo que posibilita su verificacion
a través del analisis de la informacion recolectada, garantizando el rigor metodologico y la validez

teorica del estudio. (42)

3.2. enfoque de investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, dado que emplea procedimientos y
herramientas metodologicas orientadas a la recoleccion de informacion de caracter numérico. A
través de este enfoque se generan datos estadisticos que permiten analizar los resultados de

manera objetiva, ordenada y sistemadtica, facilitando su interpretacion mediante indicadores y

25



métricas concretas. De este modo, es posible medir y evaluar el nivel, la frecuencia o el porcentaje

del fenomeno de estudio con mayor precision y validez cientifica. (43)

3.3. tipo de investigacion

De acuerdo con su orientacion, el presente estudio corresponde a una investigacion de tipo
aplicada, ya que, a partir del anélisis de los resultados obtenidos, busca aportar una solucion
practica y fundamentada a un problema previamente identificado. Esta clase de estudio se dirige
a la utilizacion del conocimiento cientifico para la mejora de escenarios concretas en el ambito de

la salud, contribuyendo al fortalecimiento de la practica profesional de enfermeria. (44)

3.4. disefio de investigacion

La presente investigacion posee relevancia metodoldgica, ya que permitira aplicar
procedimientos cientificos para el estudio de la relacion entre la comunicacion de enfermeria y la
ansiedad de los familiares en el periodo preoperatorio. Se desarrollard bajo el método hipotético-
deductivo para la construccion del conocimiento, con enfoque cuantitativo y de tipo aplicada.
Asimismo, presentara un disefio no experimental, debido a que las variables de estudio no seran
manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se manifiestan en su contexto natural.
Seré de corte transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizard en un tinico momento.
Ademas, tendra un nivel correlacional, ya que buscara determinar la relacion existente entre la
comunicaciéon de enfermeria y la ansiedad de los familiares en el preoperatorio. Para la
recoleccion de datos se emplearan instrumentos vélidos y confiables que permitiran medir

adecuadamente las variables de estudio.

3.5. poblacién, muestra y muestreo

Poblacion



El conjunto de individuos objeto de andlisis de la presente tesis estara constituida por
aproximadamente 70 familiares de usuarios que ingresen a sala de operaciones en el servicio del
area de cirugia de un Hospital de Lima. Dicha poblacion representa el universo de estudio sobre
el cual se analizara el vinculo existente entre el didlogo de los enfermeros y los niveles de ansiedad

en el contexto pre-operatorio.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 70 familiares de pacientes programados para una
intervencion quirtrgica, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos en la
investigacion. Debido a que se trabajo con la totalidad de la poblacion accesible, no se aplico

ningun tipo de muestreo, realizdndose un estudio censal.

Criterios de inclusion

e Los allegados de los pacientes que accedieron a involucrarse en el trabajo de forma

voluntaria, previo consentimiento informado.

e Familiares de las personas en tratamiento en el grupo etario igual o mayor a 18 afios.

e Familiares de pacientes que respondieron de manera completa Las preguntas o

componentes de los formularios de obtencion de datos aplicados en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Parientes no directos de los enfermos en etapa preoperatoria.
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e Parientes de pacientes en etapa prequirirgica que no cuenten con la capacidad para
responder el cuestionario, ya sea por limitaciones visuales, dificultades de lectura u
otras condiciones que interfieran con la comprension del instrumento.

e Familiares de pacientes con edad mayor a 65 afios.

3.6. variable y operacionalizacion
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3.7 variable y operalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Vi1: La comunicaciéon de enfermeria se La variable comunicacién de enfermeria
. L define como un proceso interactivo, sera evaluada mediante el instrumento . Indicaciones del profesional de

comunicacion terapéutico y humanizado mediante el  elaborado por Trinidad y Soria (2020), el Coeniti enfermeria. Buena
cual el profesional de enfermeria cual estd conformado por 24 items ognitive . Informacién sobre la cirugia. (16 2 20 pts)

de intercambia informacion, emociones, orientados a medir la comunicacion e Comprension de las preguntas.

, conocimientos y significados con los distributiva en tres dimensiones: cognitiva, e Respuesta a las preguntas.

enfermeria pacientes, sus familiares, el equipo de  comunicativa y  sociocultural.  El o
salud y otros actores del sistema instrumento presenta una escala de Comunicativa ¢ Observa al momento de comunicarse. ) Regular
sanitario. Este proceso tiene como  respuestas dicotomica, donde la alternativa e Trato. B ; Ordinal
finalidad garantizar una atencidon  “Si” se valora con 1 punto y la alternativa *  Comprensién y empatia. (©al5pts)
segura, empatica y centrada en la  “No” con 0 puntos, permitiendo cuantificar *  Untonodevoz.
persona, promoviendo la comprension el nivel de comunicacion de manera Sociocultural R Tomé en cuenta su opinién. Deficiente
mutua, la toma de decisiones objetiva y sistematica. R Explicacién comprensible. (0 a 8 pts)
compartidas y el bienestar integral del e Interactiia con los familiares.
paciente y su entorno. e Incentiva a una conversacion.

V2: ansiedad La ansiedad del familiar es una La variable ansiedad del familiar serd
respuesta emocional caracterizada por evaluada mediante el Inventario de . Me siento cémodo.

del familiar sentimientos de miedo, preocupacion,  Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE/STAI) de . e  Me siento confortable. Bajo
tension e incertidumbre frente al estado ~ Spielberger. El instrumento consta de 20 Ansiedad . Tengo confianza en mi mismo. (0220 pts)
de salud y proceso quirtrgico de un ser  items distribuidos en las dimensiones estado . Me siento seguro. P
querido. Esta situacion puede alterar el  ansiedad positiva y ansiedad negativa. Las  positivo . Estoy relajado. Medio
bienestar psicologico y emocional del  respuestas se mediran mediante una escala
familiar, especialmente durante la etapa  tipo Likert de 0 a 3, permitiendo evaluar ) (21 240 pts)
preoperatoria, debido al temor por los  objetivamente el nivel de ansiedad en e  Estoy contrariado (molesto/a). Ordinal
posibles riesgos y resultados de la  familiares de pacientes en etapa  Apgiedad Estoy preocupado. Alto
intervencién quirargica. preoperatoria. estado Me siento angustiado. (41 a 60 pts)

negativo




3.8. técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1 Técnica

En este proyecto se empleara el método de sondeo por cuestionario, una técnica el cual consiste
mediante una serie de interrogantes cerradas disefiadas para recopilar informacion lo mas precisa

posible

Variable 1: comunicacion de enfermeria: encuesta
Variable 2: ansiedad del familiar: encuesta

3.8.2 descripcion de instrumentos

Variable 1: Comunicacion de enfermeria

Definicion operacional: La comunicacion de enfermeria se evaluara utilizando el instrumento
desarrollado por Trinidad y Soria (2020), compuesto por 24 items. Este instrumento permite medir
la comunicacion distributiva a través de tres dimensiones: cognitiva, comunicativa y

sociocultural.

Escala de medicion: Cada item se calificara de forma dicotémica:

e Si=1 punto
e No =0 puntos
Interpretacion: El resultado global se calcula mediante la adicion de las puntuaciones

asignados a cada respuesta, reflejando asi el nivel de comunicacion de enfermeria en cada una de

las dimensiones.

Variable 2: Ansiedad de los familiares en el preoperatorio

Definicion operacional: Para evaluar la angustia de los familiares de personas que se
encuentran en la etapa previa a una operacion se utilizara el Test de Ansiedad de

Spielberger, instrumento que permite identificar el nivel de ansiedad presente en este grupo.
Consta de 20 items, organizados en dos dimensiones, que valoran tanto los aspectos positivos

como negativos de la ansiedad.
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Escala de medicién: Cada item se calificard mediante una escala tipo Likert de 4 puntos, donde:

e 0=Nada

e 1=Algo

e 2 =Bastante
e 3 =Mucho

Interpretacion de resultados: La suma de las puntuaciones obtenidas en los items proporcionara

una medida global del nivel de ansiedad de los familiares durante el preoperatorio.

3.8.3 validacion

Se llevo a cabo una evaluacion por parte de especialistas y evaluadores, quienes analizaron de
forma autonoma cada elemento incluido en las herramientas de evaluacion. Con este proposito,
se consideraron parametros como pertinencia, loégica, exhaustividad y nitidez. Los especialistas y
evaluadores fueron elegidos en funcidn de su conocimiento y experiencia en el area tematica del

objeto de estudio.

Instrumento 1

El instrumento disenado para evaluar el constructo variable comunicacion de enfermeria fue
sometido a una verificacion sistematica basada en la evaluacion efectuada por un grupo de
especialista. Tras este analisis especializado, se determiné que el instrumento presentaba un grado

de aplicabilidad del 91%, lo que respalda su efectividad para ser utilizado en el estudio.

Instrumento 2

De manera similar, el cuestionario disefiado para evaluar la segunda variable obtuvo un
nivel de aplicabilidad del 94%, segin la valoracion realizada por un grupo de expertos

informantes, lo que respalda su pertinencia y confiabilidad para su uso en la investigacion.

3.8.4 confiabilidad
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Instrumento 1

Respecto al instrumento disefiado para comunicacion de enfermeria se utilizé la aplicacion del
contraste estadistico de Kuder-Richardson KR-20, debido a que los items del instrumento se
califican de manera dicotomica. El andlisis arrojé un cuantia de 0.831, lo que indica que la

herramienta presenta una elevada fiabilidad para medir la variable.

KR 20 — (% (1 P-4,
= S — ve -
24 ) 4.65
KR — 20 = ( (1 — 3]
24 — 17~ 22.97
KR — 20 = (1.043)(1 — 0.202)
KR — 20 — (1.043 = 0.797)

KR — 20 = 0.831

Instrumento 2
En el caso del cuestionario de ansiedad de Spielberger, se aplico el indice de consistencia interna
Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad interna de la herramienta. El resultado obtenido fue

0.814, lo que evidencia que el cuestionario posee una alta confiabilidad para medir la ansiedad de

los familiares en el preoperatorio.
Alfa de Cronbach N° de items
0.814 20 .

Nota. SPSS Version 23

A partir de los resultados del sondeo preliminar se efectuo la evaluacion de la confiabilidad.

3.9 plan de procesamiento y analisis de datos

Las herramientas de evaluacion seran administradas a la totalidad de los sujetos de la
investigacion. Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedera al procesamiento de la
informacioén utilizando el software Microsoft Excel y el Programa Estadistico S.P.S.S. version
28.0. Se calcularan periddica y duracion, los cuales estaran presentados mediante cuadros y

graficos tanto descriptivos como inferenciales. Con el fin de probar la hipotesis del estudio se
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empleara el analisis de correlacion ordinal de Spearman (Rho), con el fin de determinar la relacion
existente entre las variables. Finalmente, los resultados obtenidos serviran como base para la

discusion del estudio, comparandolos con los antecedentes revisados.

4. aspectos éticos

En este proyecto de investigacion se tendra teniendo presente las siguientes consideraciones de
orden ético:

Justicia: Todos los participantes en el sondeo serdn tratados con igualdad durante la obtencion

de los datos.

Beneficencia: Proporcionar la informacion y los resultados que se deriven de esta

investigacion, para contribuir a

mejorar la atencion de los familiares de los pacientes que ingresaran a sala de operacion.
Integridad: Conducirse conforme a los principios de ética y moralidad, honrando en todo
instante los valores y convicciones de cada participante.

Respecto a la privacidad: El instrumento que se administrard sera completamente anénimo,

con el propdsito de salvaguardar la identidad de los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de atividades

25

Cronograma

2026

Actividades

Mes Mes Mes

Construccion del marco introductorio:
Relevancia y fundamentacion del estudio

Redaccion de la seccién de metodologia:
Proposito y finalidad del estudio.

Elaboracion de la seccion material y métodos:
poblacion, muestra y muestreo

Desarrollo del apartado
metodologico: universo de estudio, seleccion de
participantes y técnica de muestreo

Construccion del apartado
metodologico: consideraciones éticas de la
investigacion.

Construccion del apartado de materiales y
métodos: procedimientos para la obtencion de
informacion.

Planificacion de los componentes
administrativos del estudio

Elaboracion de los materiales complementarios
(anexos)

Aprobacion institucional del proyecto de
investigacion

Exposicion y argumentacion del proyecto
concluido.

Fase de desarrollo y ejecucion practica del
proyecto.




CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL, S/.
GASTOS POR ASESORIAS 1,800.00
Asesoramiento experto
Personal de apoyo a la investigacion 1,300.00

500.00
ESTUDIO DE GABINETE 1,00.00
Material de oficina 400.00
Equipo de computo y software 150.00
Impresion de documentos 350.00
Encuadernacion 150.00
TRABAJO DE CAMPO 1,500.00
Transporte interurbano o foraneo 1,000.00
Gastos de manutencion y alojamiento 400.00
Desplazamiento intramuros o local 100.00
GASTOS INDIRECTOS 400.00
otros 435.00
TOTAL 4,700.00
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FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL Vi1: Método de la
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion estadisticamente | Comunicacion de Investigacion: Hipotético-
comunicacion de enfermeria y | comunicacion de enfermeria y la | significativa entre la | enfermeria deductivo
la ansiedad de los familiares en | ansiedad de los familiares en el | comunicacion de enfermeria y la | Dimensiones:

el preoperatorio en el servicio
de cirugia, Hospital Nacional
de Lima, 2026?

preoperatorio en el servicio de
cirugia, Hospital Nacional de
Lima, 2026.

ansiedad de los familiares en el
preoperatorio en un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

ESPECIFICOS
(Cual es la relacidén entre la
dimension  cognitiva y la
ansiedad de los familiares en el
preoperatorio?

(Cual es la relacion entre la
dimension comunicativa y la
ansiedad de los familiares en
el preoperatorio?

(Cual es la relacion entre la
dimension sociocultural y la
ansiedad de los familiares en el
preoperatorio?

ESPECIFICOS
Identificar la relacion entre la
dimension cognitiva y la ansiedad
de los familiares en el
preoperatorio.

Identificar la relacion entre la
dimensién comunicativa y la
ansiedad de los familiares en el
preoperatorio.

Identificar la relacion entre la
dimensién sociocultural y la
ansiedad de los familiares en el

preoperatorio.

ESPECIFICAS
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
cognitiva y la ansiedad de los
familiares en el preoperatorio.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
comunicativa y la ansiedad de
los familiares en el
preoperatorio.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
sociocultural y la ansiedad de los
familiares en el preoperatorio.

* Cognitiva
» Comunicativa
* Sociocultural

V2:
Ansiedad del familiar
Dimensiones:

 Ansiedad estado
positivo
* Ansiedad estado
negativo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de investigacion:
No experimental,
correlacional, transversal.

Poblacion: 70 familiares de
pacientes programados para
cirugia

Muestra: Censal (70
familiares)

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS &l’"’ )
_

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo: Comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el preoperatorio
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022

Instrucciones: Apreciado(a) colega, estoy realizando una investigacion para lo cual
le solicitamos que lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion
se le presenta, con la finalidad de poder describir los datos sociodemograficos y
aborales de su persona, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con
un aspa (X) la respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cudantos afios tiene?

a) Menor a 25 afios
b) 26 a 35 afios

C) 36 a45 anos

d) 46 a 55 anos

e) 56 a 65 anos

f) Mas de 65 afios

2. (A qué sexo pertenece?

a) Hombre b) Muyjer
3. ¢De qué zona proviene?

a) Urbano b) Rural

4. ;Cudl essu estado civil?

Soltero/a Viudo/a
Casado/a Divorciada
Conviviente

5. ¢Qué religion profesa?

a) Catolico
b) Evangélico
c) Mormoén
d) Ateo

e) Otro
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\)

CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA = »

Titulo: Comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el preoperatorio
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Instrucciones: 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 andnimo.

Muchas gracias

N° | items | SI [NO
COGNITIVO

1. | (Comprende usted las indicaciones que le brindd el
profesional de enfermeria?

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

3. (Comprendié usted con claridad las preguntas que le
realizo el profesional de enfermeria?

4. (El profesional de enfermeria respondi6 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 informacion que le brind6 el
profesional de enfermeria?

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

8. LEl profesional de enfermeria entiende y comprende su
estado de preocupacion?

COMUNICATIVA

0. LEl profesional de enfermeria le observa al momento de
comunicarse con usted?

10. | (El profesional de enfermeria que lo atendi6 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 mas 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?
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15.

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

19.

(El profesional de enfermeria interactiia 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 brind6 la atencion
necesaria al momento del dialogo

23.

(El profesional de enfermeria valora las intenciones,
actitudes y estados de d&nimo 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?
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER

Titulo: Comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el preoperatorio
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Instrucciones: Estimado colaborador, se esta 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
0. 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
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ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

] o O > f\ o - -
Yo, I aTao PO[](J/) Eomf{? . con DNI N° QZ .’)/U/.'f(_,L’—I

—t

on __Bendda 0T Jonmany sjrc
de profesion acengadae em Ui ﬂrnmmm, ejerciendo actualmente como
.5

bl }Mmonq 7] Cmfn& Qj{:wawo : en la Institucion

1
r”(f.\.p'f’ttg %U)(’ JE G.Ssm”ucf '7'{,1,1(:)114“0 .
T

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA y
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER) a los efectos de su
aplicacién en el estudio de investigacion titulado Comunicacién de enfermeria y
ansiedad de los familiares en le preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido ¢
Redaccién de los ltems X
Claridad y precision | X _
Pertinencia ] >

[+
En Huanuco, a los I3 _dias del mes de _{unic__del 202.%

Firma y sello:
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FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /H me fﬂ na o MOna.ﬂoO ,con DNIN° _4/432202
de profesién ﬁ’cmcfada i En ﬁlenmonm' , ejerciendo actualmente como
fenmena o Genlns- [j;-fnm:;):o , en la Institucién
-)'}(;5!3? el @(we i CC{«#_.M(F - Ha u’m (g

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA y
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER) a los efectos de su
aplicacién en el estudio de investigacion titulado Comunicacién de enfermeria y

ansiedad de los familiares en le preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems x
Amplitud de contenido X
Redaccién de los Items X
Claridad y precision >4
;e}tinencia 4 X

o
En Huanuco, a los |3 dias del mes de iU“w del 2023

Firma y sello:
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FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, J¥ (e W« "//“@-frﬂ‘,//“/ /172 conDNIN®_2 ‘458277

de profesion ME1X0 ,// /i:'/fZ J*6 UyV . ejerciendo actualmente como

&0  Huo ., en la Institucién
Despr) Rt I LS afan Jumoveo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA y
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER) a los efectos de su
aplicacion en el estudio de investigacion titulado Comunicacion de enfermeria y
ansiedad de los familiares en le preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE |BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Claridad y precision -4
:ertinencia T 4

En Huanuco, a los 23 dias del mes de &»QJ del 202.%

Firma y sello:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

’ o i

Yo, ‘/fose ,2‘)’5 GU }ﬂ'ﬂ'w) , con DNI N° 015 $923 1
7] F) o 3

de profeéjién Y)qe(.&u: nmu;:,m) , ejerciendo actualmente como

o bk O -
Naw wg 10 (@ G &~ de g«o de Uponacionen  en la Institucion

| 17 /
/)’}OSPLIJ&/ g]ﬂét) ) (IS Cs salcu/ -~ )-,w.rY nu U
|

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA y
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER) a los efectos de su
aplicacion en el estudio de investigacién titulado Comunicacién de enfermeria y

ansiedad de los familiares en le preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items x
Amplitud de contenido b%
Redaccion de los items -
Claridad y precisién X
Pertinencia 1 4

En Huanuco, a los 13 dias del mes de {un?a del 2023

Firma y sello:

ORICPEINTY

123




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

/ { 'Q o

Yo, ’{;(:’d'ﬂ C e ‘OJ‘u‘}U.l//‘Q _con DNI N° ’—,3@3 5'-’ ‘S‘ '
K 7, C G S C VS o

de profesgbn Medip Uiuyand , ejerciendo actualmente como

Q f w
iy and @numk \1 @&wn]%?ﬂ e S0 en  la  Institucion
Wefptlel Vs I Gsalud - Y ponso

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (CUESTIONARIO DE COMUNICACION DE ENFERMERIA y
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER) a los efectos de su
aplicacion en el estudio de investigacion titulado Comunicacién de enfermeria y
ansiedad de los familiares en le preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision P 4
Pertinencia N X

o
En Huéanuco, a los l3 dias del mes de j‘uruo' del 2023

Firma y sello:
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GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL

7 Cmtiere et HOSPITAL REGIONAL —
HUANUCO DESARROLLO SOCIAL | DE SALUD HUANUCO | HERMILIO VALDIZAN o
pone of mnnde MEDRANO .

Ao de la Unidad la Pay y el Desariollo
Huanuco, 21 de agosto 2023

CARTA MULTIPLE N° 001-2023- GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Lic:

ESPINOZA ORTEGA, Karla Paola
NUNEZ ORIHUELA, Yoangela Meliza
PINO ORTEGA, Ana Lourdes

Alumnas de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirurgico
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA : a) SOLICITUD S/N con fecha 21 de junio 2023 TD 8220
b) INFORME N°001-2023-Cll-HRHVM
c) INFORME N°714-2023-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/DENF-JPCHR.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigiime a ustedes, para saludarias cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia inciso a) en la cual solicita autorizacién para la ejecucion del
trabajo de investigacion; contando con la opinién favorable del Comité Institucional de
Investigacion y el Departamento de Enfermeria, esta direccion AUTORIZA la realizacién del
trabajo de investigacion titulado: “COMUNICACION DE ENFERMERIA Y ANSIEDAD DE
LOS FAMILIARES EN EL PREOPERATORIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN, HUANUCO - 2023", para cuyo efecto debe de coordinar con los jefes de
Departamento y jefes de servicio de Cirugia a fin de que le brinde las facilidades del caso.
Debiendo ingresar a la institucién con las medidas de proteccién segun las normas sanitarias
emitidas por el ministerio de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo
de proteccion personal, distanciamiento social).

Sin embargo, se recomienda que, del proceso de la investigacion desarrollada, la
informacién obtenida y los resultados alcanzados, deben ser de caracter RESERVADO Y
CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente académicas, a
responsabilidad unica del investigador. Asi mismo debe alcanzar una copia del trabajo final
desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

etti
Med-iPay P z‘agfé""xgé":igf ned
IRECTOR EJECUTIVO

DOC: 04126455

PCQB/LYRP/lyrp EXP: 02483999
c.c. Archivo

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a Ja Docencia e Investigacion
r. Hermilio Valdizén N° 950 - HUANUCO docenclaeinvestigaclon.hrhivin23@gmail.com

Q Jr. Hermilio Valdizan N* 950 @ www.hrhvm.gob.pe €, (062) 512400
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. José Olegario Polo Velasquez

Titulo: comunicacion de enfermeria y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en
un hospital nacional de lima, 2026

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “comunicacion de enfermeria y ansiedad de
los familiares en el preoperatorio en un hospital nacional de lima, 2026”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Polo Velasquez
José. El proposito de este estudio es determinar la relacion que existe entre comunicacion de

enfermeria y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el servicio de cirugia.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera

con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informaciéon con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 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. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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