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Resumen

La comunicacion efectiva entre enfermeros y pacientes desempena un papel crucial en
la reduccion de la ansiedad preoperatoria. El estudio, tiene el objetivo de determinar la
relacion de la comunicacion enfermera-paciente con la ansiedad en el periodo preoperatorio
en el servicio de centro quirtrgico de un hospital de San Martin, 2025, se desarrollara bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra estara conformada por 150 pacientes en proceso preoperatorio; la
técnica para la recoleccion de los datos serd la encuesta. En esta investigacion se aplicaran
dos instrumentos. El primer instrumento se denomina "Comunicacion Enfermera-Paciente”,
fue elaborado y validado por Miiggenburg et al (2015). El segundo instrumento sera una
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), validada por Méndez-Meneses et al
(2019); ambos instrumentos cumplen con validacion respectivamente, mediante analisis
psicométricos, los resultados seran expresados en tablas, para el analisis descriptivo se
tomara en cuenta las frecuencias y medidas de tendencia central. Posteriormente, se emplean
técnicas de correlacion, como el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman para
identificar la fuerza y direccion de la relacion entre variables. Los resultados se interpretan en
funcion de su significancia estadistica y se visualizan mediante tablas o graficos que faciliten
la comprension de los patrones encontrados en los datos, se cumplirdn los principios €ticos
que rigen toda investigacion

Palabras claves: Comunicacion, ansiedad, cuidado, enfermeria



Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La comunicacion efectiva entre enfermeros y pacientes desempefia un papel crucial en
la reduccion de la ansiedad preoperatoria. Los estudios mas recientes indican que hasta un
tercio de los pacientes quirtirgicos experimentan niveles significativos de ansiedad,
catalizados por el miedo a la anestesia, las complicaciones postoperatorias y el dolo entre
otros. Si no se trata de la forma adecuada, dicha ansiedad puede conducir a un tiempo mas
prolongado de hospitalizacion, retrasar la cicatrizacion de heridas y disminuir también la
satisfaccion general con los servicios ofrecidos. En este sentido, es conveniente enfatizar en
la adopcion de los enfoques centrados en el paciente, la escucha empatica, orientacion y
resolucion de dudas, entre otros porque han demostrado que son la mejor solucion para la
correccion de los efectos secundarios (Stucky y Vortman, 2022)

Sin embargo, las investigaciones mundiales han puesto de relieve que casi la mitad de
los pacientes manifiestan ansiedad preoperatoria, lo que tiene un impacto emocional negativo
significativo en el bienestar del paciente. La educacion preoperatoria, las visitas tempranas al
quir6éfano y la implementacion de tecnologias innovadoras como la realidad virtual para
reducir la incertidumbre ayudan a generar confianza en la atencion médica por parte del
paciente. Este enfoque centrado en el paciente no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también promueve los resultados clinicos al reducir el estrés y la recuperacion
posoperatoria (Salzmann et al., 2021)

A nivel panamericano, los estudios recientes muestran que la ansiedad preoperatoria
se cotiza a tasas considerables, especialmente entre los pacientes que se someten a cirugias
mayores. Por ejemplo, en América Latina es asi dado que hasta un 60% de los pacientes

sufren niveles altos de ansiedad por escasa o ninguna informacién acerca de los



procedimientos y los riesgos quirargicos. Por tanto, esta investigacion subraya la importancia
de las estrategias efectivas de comunicacion como la educacion preoperatoria personal, cuyos
efectos se han probado disminuir la ansiedad en esta etapa crucial; no obstante, preparar
psicoldgicamente los pacientes para la cirugia (Pinon-Garcia et al., 2020).

Ademas, la region de América Latina ha reportado resultados prometedores cuando
las enfermeras utilizan enfoques basados en la empatia y la informacion clara. Estudios de
meta-analisis han revelado que la ansiedad preoperatoria no solo se asocia con mayores
complicaciones postoperatorias, sino también con mayor necesidad de analgésicos y estadias
hospitalarias prolongadas. Por ejemplo, en Brasil y México, los programas piloto que contienen

intervenciones basadas en comunicacion mostraron una disminucion del 30% en los niveles de
ansiedad de los pacientes s, identificando el rol positivo de las estrategias educativas y el apoyo
psicologico sobre la practica clinica (Meléndez Méndez et al., 2024).

Asimismo, en Pert, la comunicacion E-P se considera un predictor significativo de
APQ. Un estudio en el Hospital Lircay, Huancavelica, revel6 que un 65.6 % de los pacientes
tenian un nivel moderado de ansiedad relacionado con una comunicacion terapéutica pobre
por DSM. Como tal, el déficit de la interaccion de calidad demuestra la necesidad de mayor
educacion y habilidades de comunicacion para aliviar la ansiedad en un entorno quirurgico,
lo que, a su vez, mejora la experiencia para los pacientes y los resultados postquirtrgicos
(Tantalean-Terrones et al., 2024).

En un analisis similar en el Hospital de Apoyo Jestis Nazareno, Ayacucho, el 51.9%
de los pacientes reportd niveles de ansiedad de leve a moderada en el periodo preoperatorio,
mientras que el 51% evalud los cuidados enfermeros como moderados. Estos hallazgos
resaltan la relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria, sugiriendo que una comunicacion efectiva podria disminuir considerablemente

el estrés de los pacientes (Aguilar et al., 2023).



Formulacion del Problema
Problema general

(Cual es la relacion entre la comunicacion enfermera—paciente y la ansiedad en el
periodo preoperatorio en el centro quirurgico de un hospital de San Martin, 2025?
Problemas especificos
(Como influye la claridad de la informacion proporcionada por la enfermera en los niveles de
ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en el centro quirirgico de un hospital de
San Martin, 2025?
(De qué manera la empatia mostrada por la enfermera durante la comunicacion afecta la
percepcion de seguridad y ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en el centro
quirargico de un hospital de San Martin, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre la comunicacion enfermera—paciente y la ansiedad en el
periodo preoperatorio en el centro quirtrgico de un hospital de San Martin, 2025.”
Objetivos Especificos

Determinar el nivel de comunicacion enfermera—paciente en el periodo preoperatorio
en el centro quirurgico de un hospital de San Martin, 2025.

Determinar el nivel de ansiedad en el periodo preoperatorio en el centro quirtrgico de
un hospital de San Martin, 2025.
Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion se fundamenta en la teoria especifica de enfermeria, la cual sostiene

que los individuos requieren de apoyo para satisfacer sus necesidades de salud en situaciones de

enfermedad. La teoria sera utilizada para analizar la percepcion de la comunicacion enfermera-
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paciente y la ansiedad en pacientes de preoperatorio. Esta informacion sera estructurada en base a la
revision bibliografica actualizada, la cual se pondra a disposicion de las nuevas investigaciones
Justificacion metodologica

El estudio empleara instrumentos validados para medir las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos, lo cual permitira obtener datos precisos y confiables. La
validacion y aplicacion de estos instrumentos en el contexto oncoldgico contribuiran a establecer
herramientas de evaluacion especificas para esta poblacion, facilitando futuras investigaciones
Justificacion prdctica y social

Los resultados de esta investigacion beneficiaran directamente a la institucion de salud, a los
profesionales de enfermeria y a los pacientes oncologicos. Para la institucion, estos datos pueden
ayudar a disefar programas de intervencion especificas, en los profesionales de enfermeria, por su
parte, podran utilizar estos resultados para brindar un cuidado més personalizado y efectivo,
mejorando la calidad de del proceso en pacientes programados a una cirugia. Esto contribuye a un
enfoque integral en la atencidn quirurgica, con impacto positivo tanto a nivel clinico como social.
Presuposicion filosofica
El presente estudio, por su naturaleza de cuidado, tiene una justificacion filosofica, basada en valores y

respeto al prdjimo y basada en la salud del prdjimo, del que la Biblia es referente. Citando a Marcos

RS RRPAR S Jesus viaja a través de Galilea ensefiando el Evangelio, echando fuera demonios

sanando enfermos. Echa fuera de un hombre a un espiritu inmundo, y sana a la suegra de Simén Pedro
a un leproso.

Es un axioma que enmarca el cuidado de la salud de los enfermos. Ademas, Eclesidstico 38:9. se

eI j0 mio, cuando estés enfermo no seas impaciente; pidele a Dios, y €l te dara la salud.
Esa es la oportunidad que tiene la enfermera de dar lo mejor de si al paciente, lo que les fue confiado

al adquirir la profesion. Que est4 basada en la ética cristiana.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Julca-Chilcon et al. (2022) realizaron un estudio en Cuba con el objetivo de analizar las
reflexiones sobre la interaccion entre enfermeras y pacientes durante la fase preoperatoria en un
hospital publico. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva, la poblacion estuvo conformada por
20 enfermeras con experiencia en atencion preoperatoria, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por la técnica de bola de nieve, alcanzando la saturacion con ocho participantes, la
recoleccion de datos se realizdé mediante entrevistas semiestructuradas, los resultados identificaron
tres categorias principales: a) elementos clave en la interaccion, donde se destacan la empatia y la
comunicacion terapéutica; b) la importancia de la interaccion para evaluar y atender los aspectos
emocionales, espirituales y fisicos del paciente en la etapa preoperatoria; y c) los beneficios de la
interaccion en la recuperacion posoperatoria, resaltando la educacion del paciente y su familia como
un factor determinante. En conclusion, la interaccion enfermera-paciente se basa en la empatia y la
confianza generada, lo que facilita una comunicacion terapéutica efectiva para abordar las
necesidades emocionales, espirituales y fisicas antes de la intervencion quirargica. Asimismo, la
educacion en salud dirigida tanto al paciente como a su familia es fundamental para garantizar el
cumplimiento de las indicaciones posoperatorias y favorecer una recuperacion exitosa. Sin embargo,
se subraya la importancia de contar con una dotacion adecuada de personal de enfermeria y mejorar la
comunicacion asertiva entre el equipo de salud y los familiares del paciente.

Eberhart et al (2020) llevaron a cabo un estudio con el proposito de identificar predictores
independientes de tres dimensiones de ansiedad y evaluar la relevancia de miedos especificos
relacionados con la anestesia, se tratd de una investigacion basada en una encuesta transversal
aplicada a pacientes programados para cirugia electiva, utilizando la Escala de Informacién y
Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS) para medir los niveles de ansiedad. Asimismo, se

emplearon escalas de calificacion numérica modificadas (mNRS, rango 0-10) para determinar la
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gravedad de ocho miedos especificos, los cuales fueron analizados de manera descriptiva, la muestra
3200 pacientes inscritos, se analizaron 3087, encontrandose que la ansiedad preoperatoria total media
(DE) (APAIS-A-T, rango 4-20) fue de 9,9 (3,6), y el 40,5% de los participantes presentd ansiedad alta
(APAIS-A-T > 10). En cuanto a los miedos especificos, los niveles medios (DE) oscilaron entre 3,9
(3,08) en relacion con el "error del anestesidlogo" y 2,4 (2,29) respecto a la "fatiga y somnolencia”,
con un promedio general de 3,2 (2,84). Se observo que la clasificacion de los miedos especificos,
segun las puntuaciones de la mNRS, fue practicamente idéntica en los pacientes con niveles altos y
bajos de ansiedad. Entre los nueve predictores independientes identificados, solo tres variables (sexo
femenino, experiencia anestésica negativa y positiva) influyeron significativamente en las tres
subescalas de ansiedad de APAIS, mientras que las demds variables afectaron unicamente una o dos
subescalas. Se encontrd que el sexo femenino tuvo el impacto mas fuerte en la ansiedad en las tres
dimensiones evaluadas, con valores r? ajustados inferiores al 13% en todos los modelos. En
conclusion, la gran variabilidad en la importancia asignada a cada miedo especifico sugiere que un
enfoque individualizado es mas adecuado para brindar apoyo a pacientes con ansiedad preoperatoria.
Ademés, la utilidad de considerar predictores independientes para estimar la ansiedad de los pacientes
es limitada, debido a la baja capacidad predictiva de los modelos, lo que cuestiona el beneficio clinico
de clasificar a los pacientes segtin niveles de ansiedad alta o baja.

Kancheff (2022) llevé a cabo un estudio cuyo propdsito fue analizar la comunicacion entre el
paciente y la enfermera en un contexto de ruralidad, especificamente en el barrio San Pedro Pescador,
en la provincia de Chaco. Se traté de una investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal
y retrospectiva, realizada entre enero y marzo de 2022. La muestra estuvo compuesta por 11
profesionales de enfermeria y 72 pacientes, y se emplearon dos cuestionarios: uno disefiado para
recopilar datos sociodemograficos y laborales, y otro orientado a evaluar la calidad de la
comunicacion enfermera-paciente. Entre los hallazgos mas relevantes, se identificd que la mayoria de
los participantes eran mujeres, representando el 81,8% en el grupo de enfermeros y el 55,6% en el de
pacientes. La edad promedio del personal de enfermeria fue de 44,6+14,1 afios, mientras que en los
pacientes fue de 41,1+15,2 afos. Se observaron diferencias significativas en la percepcion de ambos

grupos, especialmente en relacion con el uso de terminologia médica por parte de las enfermeras y la
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satisfaccion respecto a la cobertura de las necesidades comunicativas en la interaccion enfermera-
paciente. En conclusion, los resultados reflejan una valoracion positiva del desempefio del personal de
enfermeria, percepcion que coincide con la propia autovaloracion de los profesionales, quienes
consideran que la comunicacion establecida con los pacientes es altamente efectiva durante la
atencion brindada.

Pifién-Garcia et al (2020) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de evaluar el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugias electivas no cardiacas en el Hospital
General Docente "Manuel Ascunce Domenech" de Camagiiey, entre los afios 2016 y 2019. Se trato de
una investigacion descriptiva y transversal con una muestra aleatoria de 100 pacientes sometidos a
procedimientos quirirgicos electivos, donde se analizaron variables como edad, sexo, manifestaciones
psiquicas y somaticas, asi como el nivel de ansiedad. Los hallazgos indicaron un predominio de
adultos jovenes y del sexo femenino dentro de la muestra, identificindose la tension como una de las
principales manifestaciones psiquicas asociadas al estado de ansiedad, mientras que en el ambito
somatico predominaron sintomas cardiovasculares. La aplicacion de la escala de Amsterdam reflejo
que la mayoria de los pacientes presentaban un nivel de ansiedad moderado, el cual alcanz6 su punto
mas alto el mismo dia de la intervencion quirirgica. En conclusion, la necesidad de someterse a un
procedimiento quirdrgico generd niveles considerables de ansiedad en los pacientes, lo que respalda la
implementacion de estrategias efectivas para su control y manejo en el contexto preoperatorio

Meléndez Méndez et al (2024) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
ansiedad estado y rasgo en pacientes programados para cirugia durante el periodo prequirurgico en
dos hospitales ubicados en el sur de Tamaulipas. Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo de asociacion, y la poblacion estuvo conformada por 166 pacientes en etapa preoperatoria
que ingresaron a dichos hospitales entre octubre y noviembre de 2019, seleccionados con base en
criterios de inclusion establecidos. Entre los hallazgos obtenidos, se identificd que el 52 % de los
pacientes eran mujeres y el 48 % hombres, siendo el 50 % casados, el 36 % solteros, el 8.5 % viudos
y el 5.5 % en union libre. En cuanto a la distribucion por especialidad, el 51 % pertenecia al servicio
de cirugia general, el 20 % al de traumatologia y otro 20 % a ginecologia. Respecto a la edad, el 41 %

tenia menos de 40 afios, el 38 % estaba entre los 40 y 60 afios, y el 18.3 % tenia entre 60 y 80 afios.
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En relacion con la ansiedad estado, el 41 % presentd un nivel moderado, el 34 % severo y el 11 %
leve, mientras que los niveles bajo y normal fueron los menos frecuentes. En cuanto a la ansiedad
rasgo, el 44 % mostr6 un nivel severo, el 25.3 % moderado y el 15.1 % leve, con los niveles bajo y
normal alcanzando los valores mas bajos. Al analizar la posible relacion entre la ansiedad estado y
rasgo con el sexo y la edad de los pacientes prequirtrgicos, se encontré una asociacion significativa
entre la ansiedad estado y ambas variables, mientras que en el caso de la ansiedad rasgo, solo se
evidencio una relacion significativa con el sexo de los pacientes, con valores de Chi cuadrada y
niveles de significancia de p <.05 y p <.01.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Aguilar et al (2023) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito de analizar la relacion
entre el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes y la atencion proporcionada por el personal
de enfermeria en el Servicio de Cirugia General del Hospital Apoyo Jesus Nazareno en Ayacucho
durante el afio 2022. Se utilizé una metodologia cuantitativa con un enfoque correlacional y
descriptivo, aplicando un disefio no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo compuesta
por 54 pacientes que acudieron a dicho centro de salud, y para el procesamiento y andlisis de los datos
se empled el software estadistico SPSS en su version 26. Entre los principales hallazgos se identifico
que el 51.9 % de los pacientes presentaban niveles de ansiedad que oscilaban entre leve y moderada,
mientras que el 51 % sefal6 haber percibido un cuidado de nivel moderado por parte del personal de
enfermeria. En la conclusion, muestran la existencia de una relacion significativa entre la ansiedad
preoperatoria y la atencion brindada por el equipo de enfermeria, lo que sugiere que la calidad del
cuidado proporcionado influye de manera directa en el nivel de ansiedad experimentado por los
pacientes antes de la intervencion quirdrgica.

Pejerrey (2021) llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar el impacto de la
comunicacion terapéutica de los profesionales de enfermeria en la ansiedad de los pacientes en etapa
prequirurgica en el Hospital Santiago Apostol, Utcubamba, durante el afio 2020. La investigacion, de
enfoque cuantitativo, nivel explicativo y disefio transversal, trabajo con una muestra censal
conformada por 40 pacientes programados para cesarea, quienes cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos. Para la recoleccion de datos, se utilizo una encuesta validada en
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Perti por Condori Taipe, sometida a juicio de expertos y con un indice de confiabilidad de 0.822
segun el Alfa de Cronbach, lo que garantizo la fiabilidad del instrumento. Los resultados evidenciaron
que, antes de la aplicacion de la comunicacion terapéutica por parte del personal de enfermeria, el 95
% de los pacientes presentaban niveles de ansiedad moderados, mientras que solo el 5 % se ubicaba
en un nivel leve. Sin embargo, tras la intervencion comunicativa, la ansiedad moderada se redujo
significativamente al 33 %, aumentando el porcentaje de pacientes con ansiedad leve a un 67 %. Estos
hallazgos permitieron concluir que la comunicacion terapéutica proporcionada por el personal de
enfermeria tiene un impacto positivo y significativo en la reduccion de la ansiedad en pacientes
programados para cirugia en dicho hospital.

Torres y Tiburcio (2021) desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo basada en el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy, con el propdsito de examinar la relacion entre el nivel de
informacion y el grado de ansiedad en pacientes en fase preoperatoria en una clinica privada de
Chimbote durante el afio 2020. La muestra incluy6 a 60 pacientes con cirugias programadas,
utilizando para la recopilacion de datos un test para evaluar el nivel de informacion prequirtrgica y la
Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS). Los hallazgos indicaron
que el 50 % de los pacientes tenia un nivel alto de informacion, el 46,7 % present6 un nivel medio y
solo el 3,3 % mostrd un nivel bajo de conocimiento sobre su procedimiento. En relacion con la
ansiedad, se encontr6 que el 80 % de los pacientes experiment6 algin grado de ansiedad,
distribuyéndose en un 50 % con ansiedad leve y un 30 % con ansiedad moderada, mientras que el 20
% restante no reporto6 sintomas de ansiedad. Ademas, se establecio una correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad, con un valor de Rho de Spearman
de -0,702, gl=2 y p=0,000, lo que sugiere que, a mayor nivel de informaciéon, menor es el grado de
ansiedad en los pacientes preoperatorios

Lopez-Graciano et al. (2021), en el hospital Naval, realizaron una investigacion titulada
“Niveles de ansiedad prequirurgicos en pacientes sometidos a cirugia”, con el objetivo de determinar
los niveles de ansiedad preoperatoria e identificar los factores predisponentes que la generan. Fue un
estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico, con una muestra de 152 pacientes adultos

que ingresaron al servicio de cirugia y quir6fano. Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de
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Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger. Los resultados evidenciaron que el 99.3% de los pacientes
presento ansiedad leve y el 0.7% ansiedad moderada. Los factores predisponentes identificados
fueron: edad, sexo, escolaridad, estado civil, tipo de anestesia y tipo de cirugia. Concluyendo que el
manejo adecuado de la informacion relacionada con la intervencion quirtrgica y la anestesia es
decisivo para disminuir los niveles de ansiedad prequirargica en los pacientes.

Pifion-Garcia et al (2020) realizaron una investigacion titulada “Ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia electiva no cardiaca”, con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia electiva no cardiaca tratados en el Hospital
General Docente “Manuel Ascunce Domenech”, durante los afios 2016 al 2019. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal, con una muestra aleatoria de 100 pacientes quirargicos. Se evaluaron
variables como edad, sexo, manifestaciones psiquicas y somaticas, y nivel de ansiedad. Para la
medicion se utilizo la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam. Los resultados evidenciaron
que la mayoria de los pacientes present6 un nivel de ansiedad moderado, predominando en adultos
jovenes del sexo femenino, con tension como manifestacion psiquica y sintomas cardiovasculares
como manifestacion somatica mas relevante. En la conclusion muestran que la indicacion quirdrgica
genera ansiedad moderada, siendo mas intensa el dia de la cirugia, lo que justifica implementar
estrategias para su control.

Marco conceptual

Servicio de centro quirurgico

El servicio de centro quirurgico es una unidad operativa compleja dedicada a la
realizacion de intervenciones quirargicas, tanto programadas como de emergencia,
proporcionando un entorno seguro y aséptico para procedimientos que van desde menores
hasta cirugias complejas. Este puesto integra un grupo de profesionales interdisciplinarios que unen
fuerzas para brindar atencion centrada en el paciente, optimizando el cuidado con base en una alta

calidad clinica, conveniencia y eficiencia, y aterriza los principios sintetizados anteriormente

(SCAHealth, 2020).
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Paciente quirurgico

Un paciente quirargico es un individuo que esta tratando, ha sido tratado o
programado para someterse a una cirugia arbitraria, ya sea minimamente invasiva o abierta.
Se le presentaran al individuo particular al puesto las alteraciones clinicas especificas
producidas por las enfermedades subyacentes graves y por el trauma quirargico (Navarro-
Castaneda et al., 2023)

Proceso preoperatorio

El proceso preoperatorio, una cuya etapa se espera suministrar al paciente, incluye
todas las pruebas de diagndstico y preparacion previos a la cirugia que deben realizarse para
minimizar los riesgos y garantizar la 6ptima concomitancia entre el paciente y el quirdfano.
implica el andlisis de sangre, los electrocardiogramas y el examen de la historia clinica del
paciente para identificar o anticipar cualquier complicacion que surja. Se programaran
reuniones con el equipo médico, incluido el anestesidlogo, para programar el tipo de
anestesia y obtener el consentimiento informado del paciente. Una preparacion preoperatoria
adecuada es fundamental para garantizar la seguridad y el éxito del procedimiento quirdargico
(Clinica Anglo Americana, 2023; Fundacion Corachan, 2020)

Cuidado de enfermeria en el periodo preoperatorio

Todavia, la enfermera debe brindar a la paciente la asistencia en todo el proceso
preoperatorio en un esfuerzo por garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. La
enfermera evallla de manera integral el caso del paciente preoperatorio incluyendo los
aspectos fisicos y emocionales, para evaluar los riesgos y las necesidades del paciente. La
enfermera también proporciona educacion al paciente y a la familia con respecto a los
aspectos del procedimiento, de tal manera que la educacion puede reducir los niveles de
ansiedad y mejorar la colaboracion durante este proceso. El aspecto fisico de la preparacion

comprende ayuda con la higiene adecuada y la verificacion de que el paciente cumpla con las
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indicaciones preoperatorias, como el ayuno. Asimismo, se realiza una planificacion
cuidadosa para asegurar que todos los aspectos relacionados con la cirugia estén coordinados,
optimizando asi los resultados postoperatorios (Fepasde, 2024; Salazar Maya, 2022)

Comunicacion enfermera-paciente

La comunicacion de la enfermera con el paciente en el proceso preoperatorio es
crucial para desarrollar una relacion terapéutica caracterizada por la empatia y el respeto. La
comunicacion efectiva conduce a la enfermera a entender las experiencias y emociones de los
pacientes, mediante el proporcionar apoyo emocional y disminuir la ansiedad preoperatoria.
La empatia significa comprender y tener una experiencia compartida con el paciente,
mientras que el respeto garantiza que se aprecien las creencias y opiniones de los pacientes.
Esta interaccion garantiza un mejor proceso preoperatorio y puede influenciar el resultado
postoperatorio (Espinoza-Caifil et al., 2021).

Empatia

Hablar de la enfermera y el paciente durante la fase preoperatoria es imposible sin
mencionar el papel de los sentimientos y la empatia en la construccion de una relacion
terapéutica para ayudar al paciente a pasar por el proceso quirtrgico. La empatia, descrita
como la capacidad de un individuo para entender y compartir los sentimientos de otra
persona, permite a las enfermeras “dirigir el enfoque de las caras y las cuentas de la
atencion”. La comprension de lo que el paciente podria temer o preocuparse forma la
capacidad del enfermero para abordar el sufrimiento del paciente y prestar asistencia durante
el periodo de ansiedad. Ajustar este acercamiento no solo le permite aliviar el temor del
paciente, sino que también fomenta la confianza del paciente en el sistema de atencion
médica para facilitar el proceso de recuperacion (Barja et al., 2018; Espinoza-Caifil et al.,

2021).
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Ademas, una comunicacion empatica y respetuosa en el preoperatorio facilita al
paciente la adherencia al tratamiento; por lo que se obtienen resultados postoperatorios mas
efectivos. Por lo tanto, al tratar al paciente con simpatia y empatia, la enfermera no solo
brinda al paciente la informacidn necesaria, sino que también le ofrece apoyo emocional, lo
que es igualmente importante para su recuperacion. Los estudios recientes muestran que la
empatia en la interaccion con la enfermera mejora inmensamente la experiencia del paciente
en todas las etapas de la cirugia (Fuentes-Colmenero, 2019; Julca-Chilcon et al., 2022).

Respeto

Por otro lado, el respeto, en lo referente al reconocimiento y aprecio a la dignidad y
autonomia del paciente, es primordial en la interaccion. Una comunicacion respetuosa
implica que la enfermera salude y se presente con su nombre, un tono de voz adecuado
explique de manera clara los eventos que se llevaran a cabo protegiendo la integridad del
paciente. Un paciente que se siente respetado, se siente en igualdad y reciprocidad,
consolidando su confianza en el personal (Huamani y Jara, 2019; Julca-Chilcon et al., 2022).

Ademas, la capacidad de la enfermera para escuchar activamente las preocupaciones
del paciente, demostrando empatia y comprension, refleja respeto en la comunicacion
preoperatoria. Esta accion facilita que el paciente exprese sus sentimientos, permitiendo una
mejor preparacion emocional para la cirugia. La sinceridad y la autenticidad en la
conversacion también son esenciales ya que crean un entorno de apoyo y seguridad. Estudios
recientes destacan que la comunicacion respetuosa y empatica mejora la satisfaccion del
paciente y ayuda a promover una recuperacion mas exitosa (Pereira et al., 2023; Ramirez,

2022).
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Ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional que se manifiesta cuando una persona percibe
situaciones como aterradoras o peligrosas, aunque en realidad no supongan un riesgo. Esta
reaccion puede ser adaptativa, ya que prepara al cuerpo para afrontar desafios, pero si se
vuelve excesiva y frecuente, puede perjudicar la capacidad de la persona para superar
obstaculos y adaptarse a su entorno. La ansiedad se caracteriza por sintomas tanto fisicos
como emocionales, como ansiedad, musculos tensos, palpitaciones y preocupacion
persistente. Es fundamental distinguirla del miedo, ya que este Gltimo esta vinculado a
amenazas reales y especificas, mientras que la ansiedad suele estar vinculada a amenazas
percibidas o mal definidas (OMS, 2023).

Ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio

Antes de la cirugia, muchos pacientes a menudo se sienten preocupados. posee
caracteristicas como ansiedad, preocupaciones y miedo de esperar la intervencion, cuando un
paciente se siente angustiado, puede hacer que su curacion después de la cirugia sea mas
dificil, hacer que su dolor parezca peor, y pueden necesitar permanecer en el hospital mas
tiempo. "Factores como la ignorancia de los procedimientos, pasados resultados
desfavorables, y la naturaleza del tratamiento pueden escalar la nerviosidad durante este
periodo." Implementar métodos esenciales de comunicacion y ofrecer apoyo emocional para
aliviar estos sentimientos y fomentar un ambiente favorable después de la cirugia (OMS,
2023; Pinon-Garcia et al., 2020).

Ansiedad por el procedimiento

La ansiedad relacionada con el procedimiento en el periodo preoperatorio es una
respuesta emocional comun en pacientes que se preparan para una intervencion quirtrgica. Se
caracteriza por sentimientos de temor, inquietud y preocupacién ante la anticipacion del

procedimiento médico. Esta ansiedad puede ser desencadenada por la incertidumbre sobre el
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resultado de la cirugia, el miedo al dolor, la anestesia o posibles complicaciones (Fernandez-
Castro et al., 2022). Ademas, factores como experiencias previas negativas, falta de
informacion adecuada y la percepcion de la gravedad de la intervencion pueden intensificar
estos sentimientos. Es fundamental que el equipo de salud identifique y aborde esta ansiedad,
ya que su presencia puede influir negativamente en la recuperacion postoperatoria y en la
satisfaccion general del paciente con la atencion recibida (Moreno, 2018; Sancé, 2023)

Diversas estrategias han demostrado ser efectivas para mitigar la ansiedad
preoperatoria. La provision de informacion detallada y comprensible sobre el procedimiento
quirdrgico permite al paciente tener una vision clara de lo que puede esperar, reduciendo la
incertidumbre y el miedo. Intervenciones como sesiones educativas, materiales informativos
y consultas prequirdrgicas personalizadas han mostrado disminuir significativamente los
niveles de ansiedad (Arslan y Emir, 2022). Ademas, el apoyo emocional por parte del
personal de enfermeria, mediante una comunicacion empatica y la creacion de un ambiente
de confianza, contribuye a que el paciente se sienta acompafiado y comprendido durante este
proceso. La implementacion de estas medidas no solo mejora la experiencia preoperatoria,
sino que también puede conducir a mejores resultados clinicos y una recuperacion mas rapida
(OMS, 2023; Sancé, 2023)

Ansiedad por la anestesia

La ansiedad relacionada con la anestesia en el periodo preoperatorio es una
preocupacion comun entre los pacientes que se preparan para una cirugia. Este tipo de
ansiedad se caracteriza por el temor a la pérdida de control, posibles complicaciones
anestésicas y efectos secundarios postoperatorios. Estudios recientes indican que niveles
elevados de ansiedad preoperatoria pueden conducir a un aumento en el consumo de
anestésicos durante la cirugia y a una recuperacion mas prolongada. Ademas, factores como

la falta de informacion adecuada sobre el proceso anestésico y experiencias previas negativas
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pueden intensificar estos sentimientos de ansiedad. Es esencial que el equipo médico
proporcione informacion clara y detallada sobre el procedimiento anestésico para mitigar
estos temores y promover una experiencia quirdrgica mas positiva (Andersson et al., 2020;
Gu et al., 2023)

Intervenciones como la comunicacion efectiva entre el anestesidlogo y el paciente han
demostrado ser eficaces para reducir la ansiedad preoperatoria. La implementacion de
programas de preparacion preoperatoria, que incluyen sesiones informativas y técnicas de
relajacion, puede disminuir significativamente los niveles de ansiedad relacionados con la
anestesia. Ademas, el uso de herramientas de evaluacion, como la Escala de Ansiedad y
Necesidad de Informacion Preoperatoria (APAIS), permite identificar a los pacientes con
mayor riesgo de ansiedad, facilitando la implementacion de estrategias personalizadas para su
manejo. La atencion a la ansiedad preoperatoria no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también puede contribuir a una recuperacién mas rapida y a una reduccion de las
complicaciones postoperatorias (Nigussie et al., 2018; Wu et al., 2020)

Bases teodricas

La Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau enfatiza la
importancia de la relacion enfermera-paciente para abordar la ansiedad del paciente durante
la fase preoperatoria. Esta teoria postula que una comunicacion efectiva y el establecimiento
de una alianza terapéutica son fundamentales para aliviar los temores y preocupaciones del
paciente (Johari et al., 2024). Al involucrarse en un didlogo abierto, las enfermeras pueden
identificar ansiedades especificas relacionadas con la anestesia y el procedimiento quirurgico,
proporcionando informacién y apoyo personalizados. Estas interacciones no solo mejoran la
comprension del paciente, sino que también fomentan la confianza, reduciendo asi los niveles
de ansiedad preoperatoria. Estudios recientes han demostrado que la aplicacion del modelo de

Peplau en entornos preoperatorios conduce a reducciones significativas en la ansiedad de los
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pacientes, destacando la relevancia del modelo en la practica de enfermeria contemporanea
(Zarea et al., 2014).

Implementar la teoria de Peplau implica que las enfermeras asuman roles como
educadoras y consejeras para abordar de manera efectiva las preocupaciones de los pacientes.
A través de una comunicacion empatica, las enfermeras pueden evaluar el estado emocional
de los pacientes y proporcionar intervenciones adecuadas, como técnicas de relajacion y
explicaciones detalladas del proceso quirurgico. Este enfoque personalizado empodera a los
pacientes, mejorando sus mecanismos de afrontamiento y su preparacion para la cirugia
(Hagerty et al., 2017). Ademas, el establecimiento de una relacion so6lida entre la enfermera y
el paciente se ha asociado con mejores resultados postoperatorios, ya que niveles reducidos
de ansiedad contribuyen a una recuperacion mas rapida y a una mayor satisfaccion del
paciente. La integracion de la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Peplau en el
cuidado preoperatorio subraya el papel crucial de la comunicacion terapéutica en la practica

de enfermeria (Hagerty et al., 2017; Mersha et al., 2023).

Definicion de términos

Comunicacion. La comunicacion en el periodo preoperatorio implica el intercambio
claro y empatico de informacion entre el personal de salud y el paciente, orientado a reducir
la ansiedad, proporcionar educacion sobre el procedimiento quirurgico y fomentar confianza
en el equipo médico (Kharod et al., 2022).

Periodo Preoperatorio. El periodo preoperatorio abarca el tiempo desde que se
planifica la cirugia hasta el inicio del procedimiento quirargico, donde se realizan
evaluaciones clinicas, preparacion fisica y apoyo emocional para optimizar los resultados

quirargicos (Martinez et al., 2023)
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Ansiedad. La ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional comun en pacientes
sometidos a cirugia, caracterizada por sentimientos de preocupacion, miedo e incertidumbre
sobre el procedimiento y sus posibles resultados, que puede afectar tanto la experiencia

quirurgica como la recuperacion (Stamenkovic et al., 2018).
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Capitulo I1I
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Nacional de San Martin, ubicado en la region de San Martin, Peru, es una
institucion de salud publica de nivel III-1, reconocido como centro de referencia para
diversas especialidades médicas en la zona. Cuenta con infraestructura moderna y areas
especificas para atencion en hospitalizacion, consulta externa, emergencia y procedimientos
quirurgicos. El equipo estd compuesto por profesionales calificados, incluidos licenciados y
técnicos en enfermeria, que brindan atencion integral a una poblacion diversa. Este hospital
se destaca por su compromiso con la formacion continua y la investigacion clinica, lo que lo
convierte en un escenario ideal para desarrollar estudios relacionados con el &mbito laboral y
la interaccion trabajo-familia en personal de salud.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estard conformada por 150 pacientes en proceso preoperatorio, datos
estimados en un promedio de 4 meses.
Muestra

La muestra estara constituida por el total de 150 pacientes en proceso preoperatorio, el
muestro sera censal, debido a que se toma a toda la poblacion o también llamada muestra
poblacional
Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusién

Pacientes que acepten participar del estudio

Pacientes programados para cirugias
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Exclusiéon

Pacientes con problemas de conciencia

Pacientes programados con cirugias de emergencia
Tipo y disefio de investigacion

El método cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental, y de corte transversal
es ideal para investigar la relacion entre variables sin manipularlas. En este enfoque, los
investigadores recopilaran datos en un solo punto en el tiempo para analizar las asociaciones
entre las variables de interés. Este disefo es ttil para identificar posibles relaciones y
tendencias en grandes muestras, proporcionando una vision instantanea de la realidad
estudiada. La naturaleza no experimental implica que no hay intervencion ni control directo
sobre las variables, lo que permite estudiar fenomenos en su contexto natural. Ademas, el
alcance correlacional es esencial para determinar si existe una relacion y la fuerza de esta
entre las variables, aunque no permite establecer causalidad. Este método es eficiente en
términos de tiempo y recursos, y es ampliamente utilizado en estudios de salud y
comportamiento para identificar factores de riesgo y correlaciones importantes, de corte
transversal, debido a que los datos re recolectaran en un mismo momento y lugar
(Hernéandez-Sampieri & Mendoza, 2018)
Formulacion de hipotesis

Ha: Existe relacion entre la comunicacion enfermera-paciente y la ansiedad en el periodo
preoperatorio en el centro quirtrgico de un hospital de San Martin, 2025

Identificacion de variables

Variable 1. Comunicacion enfermera-paciente

Variable 2. Ansiedad



Operacionalizacion de variables

27

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
operacional
Comunicacion | La comunicacion enfermera- | La comunicacion Empatia Se molestan cuando | Ordinal
enfermera- paciente en el periodo enfermera-paciente usted no quiere Nunca
paciente preoperatorio se define como | en el periodo comer Pocas veces
el proceso interactivo donde | preoperatorio se mide Se molestan cuando | Algunas veces
la enfermera utiliza a través de la usted no quiere Muchas veces
habilidades empaticas y claridad, empatia y bafiarse Siempre
educativas para proporcionar | efectividad de las Se acercan a usted
informacion clara y apoyo interacciones, para saludarlo
emocional, reduciendo la evaluadas mediante Usan palabras de
ansiedad y promoviendo la encuestas de animo para motivarlo
confianza del paciente hacia | satisfaccion y Le dan explicaciones
el procedimiento quirtrgico reduccion de de los cuidados que
(Pettersson et al., 2018) ansiedad en el le realizan
paciente Le transmiten
tranquilidad
Le platican cuando se
acercan a tomarle su
Respeto presion

Le sonrie

Se molestan cuando
usted moja la cama
accidentalmente
Usan palabras
amables al hablar con
usted

Buscan tiempo para
hablar con usted
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Lo llaman por su
nombre

Se presentan por su
nombre

Respetan su forma de
pensar

Ansiedad

La ansiedad en el periodo
preoperatorio se
conceptualiza como una
respuesta emocional
anticipatoria caracterizada por
preocupacion, miedo e
incertidumbre, que puede
influir negativamente en la
estabilidad emocional y los
resultados quirtrgicos del
paciente (Alanazi, 2018)

La ansiedad en el
periodo preoperatorio
el experimentado por
el paciente, medido a
través de escalas de
ansiedad como la
escala de ansiedad de
Hamilton o la escala
de ansiedad
preoperatoria

Ansiedad por el
procedimiento

Ansiedad por la
anestesia

Estoy preocupada por
el procedimiento

El procedimiento esta
en mi mente
constantemente

Me gustaria saber lo
mas posible sobre el
procedimiento

La anestesia esta en
mi mente constante
Estoy preocupada por
la anestesia

Me gustaria saber lo
mas posible sobre la
anestesia

Ordinal
Nada

Casi nada
Neutro

Casi mucho
Mucho
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Cuestionario

La técnica para utilizar sera la encuesta. La encuesta es una técnica de recoleccion de
datos que consiste en la aplicacion de un cuestionario estructurado a una muestra de
individuos para obtener informacidn sobre sus percepciones, actitudes o comportamientos en
una investigacion

Instrumento

El instrumento denominado "Comunicacion Enfermera-Paciente" fue elaborado y
validado por Miiggenburg et al (2015) y se basa en el efecto terapéutico de la interaccion
entre la enfermera y el paciente hospitalizado, fuera de su entorno habitual. Consta de 23
items que evaltian la percepcion del paciente sobre la comunicacion verbal y no verbal de la
enfermera en las dimensiones de "empatia" y "respeto". La validacion convergente del
CECOP-23 mostr6 una correlacion de Spearman de .544 (p<.001) con el CAT (2007), y de
457 (p<.001) con la escala analogo visual de comprension. La correlacion con la escala de
respeto fue de .277 (p<.001), mientras que con la escala de satisfaccion fue de .520 (p<.001).
El nivel de consistencia interna del CECOP-23 fue de .812, y en su version reducida a 10
reactivos, conservo un alfa de Cronbach de .801. La subescala de empatia mostr6 un
coeficiente de .817 y la de respeto, de .780, indicando una adecuada confiabilidad y validez
del instrumento.

El instrumento presentado es la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), validada por Méndez-Meneses et al (2019). La escala APAIS consta de seis
reactivos con formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos, donde 1 significa “Nada” y 5
“Muchisimo”, y se divide en dos factores: ansiedad por el procedimiento y ansiedad por la

anestesia. El analisis de validez determin6 que los reactivos son independientes entre si y,
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tras un analisis factorial exploratorio con rotacién varimax, se obtuvo una estructura de dos
factores que explican el 58,58% de la varianza, con adecuada confiabilidad interna (o=
0,816). Ademas, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (x>=289,58, gl=15,
p<0,001), indicando una aceptable adecuacion muestral. Finalmente, un analisis
confirmatorio mostré que la estructura factorial propuesta tiene un adecuado ajuste al unir los
errores de medicion de los reactivos 3 y 6 (CFI=0,974; RMSEA=0,09)

Para fines de la investigacion se realizé la validacion por jueces expertos, teniendo un
valor de V de Aiken de 1, demostrando la concordancia de los jueces al validar el
instrumento, asi mimos se aplico la prueba piloto, y se utilizo el estadistico Alfa de
Cronbach, para el primer instrumento se obtuvo un valor de 0,96 y para el segundo un valor
de 0,90 demostrando que los instrumento con confiables estadisticamente
Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos iniciara con la presentacion al comité de ética de la
universidad, una vez aprobado se solicitard con una carta la autorizacion del establecimiento de salud
en coordinacion y visto bueno de la Oficina de capacitacion e Investigacion. Definida la muestra,
especificando criterios de inclusion y exclusion se procedera a la seleccion de los participantes de
manera representativa. Una vez capacitado el equipo recolector, se procedera a la recoleccion en el
campo o entorno elegido, siguiendo el cronograma establecido, los cuestionarios estaran disponibles
en Google Fromm, y se compartird por correo, Whattsapp y medios digitales, donde se le pondra un
temporizador, de 25 min por instrumento, en el mismo enlace se presentara el consentimiento
informado, para su aceptacion o rechazo al estudio. Finalmente, los datos obtenidos se registraran y
organizaran para su posterior analisis, garantizando siempre la confidencialidad de la informacion
Procesamiento y analisis de datos

El proceso de analisis estadistico en un estudio descriptivo correlacional comienza con la
organizacion y limpieza de los datos recolectados, para ello utilizaremos el paquete estadistico SPSS

version 27, seguido se verificara la consistencia y completitud de la informacion. A continuacion, se
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realizara un analisis descriptivo de las variables, utilizando medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar) para caracterizar a la poblacion. Posteriormente, se
emplean técnicas de correlacion, como el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, para
identificar la fuerza y direccion de la relacion entre variables. Los resultados se interpretan en funcion
de su significancia estadistica y se visualizan mediante tablas o graficos que faciliten la comprension
de los patrones encontrados en los datos
Consideraciones éticas

Los principios éticos de un proyecto de investigacion garantizan el respeto y la proteccion de
los participantes y la integridad del estudio. Estos principios incluyen la autonomia, que asegura el
consentimiento informado y el derecho de los individuos a decidir sobre su participacion libremente;
la beneficencia, enfocada en maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados; la no
maleficencia, que implica evitar cualquier dafo o perjuicio; y la justicia, que asegura un trato
equitativo y el acceso justo a los beneficios del estudio. Ademas, se garantiza la confidencialidad y
proteccion de los datos personales, manteniendo siempre la privacidad de los participantes. La
recoleccion de datos sera previo consentimiento informado de cada participante previa autorizacion
del comité de ética de la Universidad Peruana Unidén

Limitaciones del proyecto

Acceso a la poblacion de estudio

Estudios poco presentados en la actualidad

Los tramites administrativos que se puedan presentar para la recoleccion de la informacion



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Diagrama de Gantt

1-Dic  21-Dic 10-Ene 30-Ene 19-Feb 11-Mar 31-Mar 20-Abr 10-May

Elaboracion del proyecto
Validacidon de Instrumento
Solicitar permisos administrativos
Identificar a la muestra

Aplicar instrumento

Recoleccion de datos

Preparacion de la base datos
Andlisis de datos

Elaboracion de informe final

Presentacién de informe final



Presupuesto

Concepto Unidades Precio unitario. Precio total
Recursos Humanos: Sub total 574,600.00
- Asesor 1 S/2,500.00 S/2,500.00
- Estadistico 1 S/800.00 S/800.00
- Revisor de redaccion. 1 S/500.00 S/500.00
'T‘snli‘;ycfeld"ftlgtswo 1 $/100.00 $/800.00
Utiles de escritorio: Sub total 5/250.00
- Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total 5/2,600.00
- Internet (por hora) 100 S/1.00 S/100.00
- Publicacién 1 S/2,500.00 S/2,500.00
Total S/7,450.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de ansiedad
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items

Nada

casinada

Neutro

Casi
mucho

Mucho

FACTOR 1. Ansiedad por el procedimiento

Estoy preocupada por el
procedimiento

El procedimiento esta en mi mente
constantemente

Me gustaria saber lo mas posible
sobre el procedimiento

FACTOR 2. Ans

iedad porla

anestesia

La anestesia esta en mi mente
constante

Estoy preocupada por la anestesia

Me gustaria saber lo mas posible
sobre la anestesia
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Siempre | Muchas | Algunas | Pocas | Casinunca
# items o casi veces veces veces o nunca
siempre

1 |Lesonrie

2 | Se molestan cuando usted no quiere
comer. *

3 | Se molestan cuando usted no quiere
bafarse. *

4 | Se molestan cuando usted moja la cama
accidentalmente

5 |Se acercan a usted para saludarlo. *

6 | Usan palabras amables al hablar con
usted

7 | Buscan tiempo para hablar con usted

8 | Lo llaman por sunombre

9 | Usan palabras "técnicas" que usted no
conoce

10 | Usan palabras de animo para motivarlo. *

11 | Se presentan por su nombre

12 | Cuando usted les pide algo que necesita,
tardan en traerlo

13 | Bromean con usted para darle confianza

14 | Le dan explicaciones de los cuidados que
le realizan. *

15 | Le transmiten tranquilidad. *

16 | Le platican cuando se acercan a tomarle
su presion. *

17 | Respetan su forma de pensar

18 | Le platican cuando le dan sus
medicamentos. *

19 | Lo escuchan, aunque tengan mucho
trabajo. *

20 | Se molestan cuando usted se queja de
algo

21| Lo "apapachan" para animarlo. *

22 | Le explican las razones de los cuidados
que le dan

23 | Le preguntan como se siente
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Items

Forma de aplicacién y estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las preguntas

Palabras dificiles de entender en los items
Opciones de respuesta pertinentes
Correspondencia con la dimension o constructo
V de Aiken Total

= e e e e W

= e e e e P

R e e e e L

(SRS IR IR O R ¥ IR

N

(SRR O IR, IR R O IR

C-1

=R R R R e

V de Aiken

e e =

1.00



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Comunicacién enfermera-
paciente con la ansiedad en el periodo preoperatorio en el servicio de centro quirirgico de
un hospital de San Martin, 2025

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 01

Fecha actual: 20/07/2025

Nombres y Apellidos de Juez: Lady Lépez Rengifo
Institucidn donde labora: Hospital de San Martin

Aros de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

{
L
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Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdn con |35 caracteristicas_forma de aplicacion y estructura del INSTRUMFNTO?

Sl{X3 NO O
1 0

E

S NOL)

E

3) Existe dificultad para entender las prequntas del INSTRUMENTO?

3L MO

120 01
DB LIS,
Sugerencias. Considerar Ia sugerencia reealizada,
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

slL) NO[X]

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
81X NOL)

) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimension al que pertenece en el
constructo?

S1X)

Sugerencias

NO L)

o | A
| [
.J J*'v-nlf II

=

'

i
—
!

=
!
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i

| Dimensiones

Claridad’

Congruencia®

Contexto®

Dominio del *
Constructo

Sugerencias

Comunicacion

B

NO

&l

NO

d

NO

&l NO

Le sonrie

5e malestan cuando usted no quiers comer. *

5Se molestan cuando usted no quiere banarse. =

Se malestan cuando ustad moja la cama accidentalmente

5Se acercan a wsted para saludarlo. *

Usan palabras amables al hablar con usted

Buscan tiempa para hablar con usted

Lo llaman par su nombre

Usan palabras “tecnicas” que usted no conaca

Usan palabras de animo para mativarlo. *

| 5l wl o] 1| oof en| ] caf ra] =

Se presentan por sunombre

iy
X

Cuando ustad les pide algn que necasita, tardan en traerla

-
L3

Bromean con usted para darle confianza

i
P

Le dan explicacionas da los cuidados que le realizan. *

-
3

Le transmitan tranquilidad. «

| ) | 3| ) | | e mec| 2et) | B ) ) e

E I I B s B s L L L B R o

EA I B B B B I B B ] B B e

EAE A e B e B I R R L e B e

i
|

Le platican cuando s2 acercan a tomarla su presian. *

fury
=

Respatan sufarma de pensar

fary
i)

Le platican cuando l= dan sus medicameantas. *

[

fn
o

Lo escuchan, aungue tangan mischo trabajo. *

[
(=1

5Se molestan cuando ustad == queja de algo

[~
fiard

Lo “apapachan” para animarla. *

[
k3|

Le explican las razones de los cuidados que I dan

[~
1

Le preguntan como sa siente

e e e e e s B

2| ) ) | | ) B )

) el ) mef B mf B B

e e e e e s B

Instrumento: Excala de ansiedad

U,:,| Dimensignas Claridad’ CWGTE"B' Contexto® Dg;';;?ﬂ::! Sugerencias
FACTOR L. Ansiedad par el procedimienta ] NO H] NO H] NO H]l HO
1 | Estoy preocupada por el procadimients Ed Ed Ed X
2 | El procedimisnta esta en mi mente constantamente X X s E
3 |Me gustaria saber lo mas posible sobre el X X Ed X
procedimiento
FACTOR 2. Ansiedad por la anestesia E] NO Sl NO H] NO H] [1]8]
4 | La anestesia esta en mi mente constante X X X X
5 | Estoy preocupada por la anestesia X X Ed X
& | Me gustaria saber lo mas pasibla sobre la anestesia X X X X

! Bp entinde 3in dificaltad almma &l smmciade dal iter

¥ Exista s ol item alguna palabra que 1o & usal e noestra contexto.

*El 1tem tiens relacion con el corstructs (Gestion admiristrativa-operativa)

4 El item evala & components o dimension sxpecifica del constrocto.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Comunicacion enfermera-
paciente con la ansiedad en el periodo preoperatorio en el servicio de centro quirurgico de
un hospital de San Martin, 2025

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: 20/07/2025

Nombres y Apellidos de Juez: Sayuri C. Acosta
Institucion donde labora: Hospital de San Martin

Afos de experiencia profesional o cientifica: 6 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

(MNE 08 a0 d GO E5]

|

E

2) Asu parecer, el orden de |as prequntas es el adecuado?

S0 NOL )

SUOBFBACIA ...

3) Existe dificultad para entender las prequntas del INSTRUMENTO?

SIL) NO [X )
120 0->1
i OSSO
Sugerencias. Considerar la sugerencia reeslizada,
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

S1L) MNO X

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
810X ) NOL)

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimension al que pertenece en el
constructo?
S

NO )
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13 | Ervvean con wsted paca derie confanzs X X X X 1L
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2 | lo sgapachen’ pa 3uimeri.* I X ] I
2| le epbeantas rarones de o codades que B das 1 b ] X
23| le grantzacan; s sl 1 i X X




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUCIO DE EXPERTOS)

El presentz instrumento tiene como finalidad Determinar | Comunicacion enfermera-
paciente con la ansiedad en el periodo precperatorio en el zervicio de centro guirargico de
un hoxpital de San Martin, 2025

Instrucciones
La evaluacion reqguiere de la lectura detallada v complets de cads uno de los items
propuestos & fin de cotejarlos de maneras cualtstiva con los criterios propuesios
relativos 2: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debers asignar una valoracion si el item presents o no los criterios propuestos. v en
Cas0 S8 necesario se ofrecen espacios para las observacionas si hubiera.

Juez M= 03
Fecha actual 2000772025
Mombras y Apellidos de Jusz: Jackeline Areaga Carlos

Institucion donde lsbora: Hospital de San Martin

ArRos de experiencia profesional o cientifica: 4 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl NO L
1 0
B B B T T B e

R o PSP SO PS
2) A su parecer, el orden de las prequntas es el adecuado?

SlH{X NOL)

SR AT IS e

g S S SS R

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SIE) NO LX)

120 01
D T B T DS . e e e e e
Sugerencias. Considerar |3 sugerencia reealizada
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Sl NO (X

o w =t T T RS

SUQereNCIaS ...
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

31X NOL)

I w=t T T RS RE

ﬁgerenmas_
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

S XD NO L)
B B B T S e e

0=l L PSSP S
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Comunicacién enfermera-

paciente con la ansiedad en el periodo preoperatorio en el servicio de centro quinirgico de
un hospital de San Martin, 2025

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.° 04

Fecha actual: 20/07/2025

Nombres y Apellidos de Juez: Merly Luna Ariza
Institucion donde labora: Hospital de San Martin
Afios de experiencia profesional o cientifica: 6| afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SIX_) NO (1}

1 0
OB EIVAICIONES . ..o
SUGEIENGIES. oo oo
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

al (X NOL )

T BT S e e

SUQEreNcias. ...
J) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Sl ) NO (X )
120 01
Observaciones. ...
Sugerencias. Considerar Ia sugerenma reeahzada
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
alL) NO (X
3T LT XU P O

SUGEIBNCIAST
5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S (X NOL )

B T B S e e

Sugerencias. ...
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sl x) NO [
DS BTV BITIOTIES ... e oot

B
\ |
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INSTRUMENTO PARA FIES ESPECFC0S DE LA VALDACION E CORTEND (UK DEL EXPERTO)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Primer instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,926 ,927 23
Matriz de correlaziones entre elementos
12 (& 14 L5 U L L# Ly Wt ) W2 W e L L1
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L] m Wi L1 M w A58 150 LU 1000 L4} m e 0 0 ()1 6 X (153 %
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Segundo instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,908 ,908 6
Matri
Efectie una doble pulsacion para| s, EA5 FAG
activar
T 7= L AAa T } ,481 | ,474 | ,497
FA3 652 1,000 695 431 369
FA4 7 481 7 695 7 1,000 7 584 597
FAS 474 431 584 1,000 822
FAG 497 | 369 | 5487 | 822 | 1,000
FA7 463 373 410 457 608
FAB 424 ,262 336 366 524
FAS A77 ,343 582 392 459
FA10 367 A78 _ 408 389 418
FA11 A37 -017 206 164 203
FA12 7 ,289 ,74377 7 ,456 7 ,2747 7 ,21 97
FA13 281 334 7 339 7 220 210
FA14 7 7.7464 | ,333 | 411 | 502 | 570

FA15 ,298 ,398 421 394 377
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Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo del estudio
Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital de
Lima
Investigador principal:
(Nombre del investigador)
Institucion:
(Nombre de la institucion)
Contacto:
(Teléfono y correo electronico del investigador)
Proposito del estudio
El objetivo de este estudio es evaluar las estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes
oncoldgicos y su relacion con la percepcion de calidad de vida. Los resultados contribuiran a disefiar
intervenciones que mejoren el bienestar de los pacientes.
Procedimientos
Usted sera invitado a responder dos cuestionarios:
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento.
2. Calidad de vida.
La duracion aproximada para completar ambos cuestionarios es de 30 a 40 minutos.
Riesgos y beneficios
No se prevé que participe en actividades que puedan generarle dafo fisico o emocional. Su
participacion puede contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo para pacientes oncologicos en el
futuro.
Confidencialidad
Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial y se utilizara unicamente con
fines académicos. Los datos se codificaran para garantizar que no puedan ser vinculados a su
identidad.
Participacion voluntaria
Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte su atencion médica.
Consentimiento
Al firmar este documento, usted confirma que:
Ha leido y comprendido la informacion proporcionada.
2. Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas de forma
satisfactoria.
3. Acepta participar en este estudio de manera voluntaria.
Firma del participante
Nombre completo:
Firma:
Fecha:
Firma del investigador
Nombre completo:
Firma:
Fecha:

—

—




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo:
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo Variable 1 Hipotesis Enfoque:
general general general Cuantitativo
(Cual es la Determinar la Comunicacion | Ha: Existe Disefio: No
relacion de la relacion de la enfermera- relacion entre la experimental
comunicacion comunicacion paciente comunicacion
enfermera- enfermera- enfermera- Tipo: Correlacional
pac.iente con la pac.iente con la pac.iente con la Corte: Transversal
ansiedad en el ansiedad en el ansiedad en el
periodo periodo periodo Poblacion:
preoperatorio en | preoperatorio en preoperatorio Pacientes en
el servicio de el serviciq (,16 . en el servicio programacion
cerlltrro . centro qulrprglco de .cerzntr.o quirtrgica
quirtrgico de de un hospital de quirtrgico de
un hospital de San Martin, 2025 un hospital de Muestra:150
San Martin, San Martin,
20259 2025 Técnica: Encuesta
Instrumento:

1. Comunicacién
enfermera-
paciente

2. Escalade
ansiedad y

Problemas Objetivo Variable 2 Hipétesis depresion
especificos especificos especificas hospitalaria
(HADS)
Determinar la Ansiedad

comunicacion
enfermera-
paciente el
periodo
preoperatorio en
el servicio de
centro quirirgico
de un hospital de
San Martin, 2025
Determinar la
ansiedad en el
periodo
preoperatorio en
el servicio de
centro quiriirgico
de un hospital de
San Martin, 2025
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