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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

comunicación de enfermería con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Método. El estudio fue de nivel analítico relacional, de enfoque cuantitativo, 

tipo básico, no experimental, prospectivo y transversal; la muestra estuvo 

conformada por 95 familiares de pacientes que ingresaron a sala de 

operaciones, para establecer la relación, se usó la prueba estadística de 

correlación de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95% y error 

menor al 0.05. Se empleó la técnica de la encuesta empleando tres 

cuestionarios. Resultados. Se halló que el 22.1%(21) de familiares 

manifestaban una buena comunicación de enfermería y presentaban 

ansiedad de nivel bajo, el 21.1%(20) percibían comunicación deficiente 

presentaban ansiedad de nivel alto; así también se demostró  que la mayoría 

afirmaban que la comunicación de enfermería era buena en el aspecto 

cognitivo y sociocultural, y regular en la dimensión comunicativa; demostrando 

que cuanto mejor sea la comunicación de enfermería menor será los niveles 

de ansiedad, donde el 43.2%(21) presentaban con menor frecuencia tensión, 

alteración, preocupación, angustia, nervios, desasosegó, opresión, tristeza 

y/o aturdimiento; al contrastar las variables mediante el coeficiente de 

Correlación de Spearman, se obtuvo un valor Rho=-0.735 y p=0.000, del 

mismo modo para las dimensiones cognitiva, comunicativa y sociocultural 

(Rho=-0.707, Rho=-0.732 y Rho= -0.712 con p= 0.000 respectivamente). 

Conclusión. Existe relación entre la comunicación de enfermería con la 

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, Huánuco – 2022. 

Palabras clave: Comunicación, ansiedad, comprensión, empatía, familias. 
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Traducción del Resumen En Idioma Extranjero O Lengua Nativa 

The objective of this study was to determine the relationship between nursing 

communication and family members' anxiety in the preoperative period at the 

Hermilio Valdizán Regional Hospital, Huánuco – 2022Method. The study was 

of a relational analytical level, with a quantitative approach, basic type, non-

experimental, prospective and transversal; The sample was made up of 95 

relatives of patients who entered the operating room. To establish the 

relationship, the Spearman correlation statistical test was used, assuming a 

confidence level of 95% and error less than 0.05. The survey technique was 

used using three questionnaires. Results. It was found that 22.1%(21) of family 

members showed good nursing communication and presented low-level 

anxiety, 21.1%(20) perceived poor communication and presented high-level 

anxiety; It was also shown that the majority stated that nursing communication 

was good in the cognitive and sociocultural aspects, and regular in the 

communicative dimension; demonstrating that the better the nursing 

communication, the lower the anxiety levels, where 43.2% (21) less frequently 

presented tension, disturbance, worry, anguish, nervousness, restlessness, 

oppression, sadness and/or daze; When contrasting the variables using the 

Spearman Correlation coefficient, a value Rho=-0.735 and p=0.000 was 

obtained, in the same way for the cognitive, communicative and sociocultural 

dimensions (Rho=-0.707, Rho=-0.732 and Rho= -0.712 with p= 0.000 

respectively). Conclusion. There is a relationship between nursing 

communication and family anxiety in the preoperative period at the Hermilio 

Valdizán Regional Hospital, Huánuco – 2022. 

  

Keywords: Communication, anxiety, understanding, empathy, families. 
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INTRODUCCIÓN 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre la 

comunicación de enfermería con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio, Para la familia es importante la comunicación de enfermería 

con ellos y con el paciente preoperatorio, puesto con la información necesaria 

que brinda el profesional la familia y el paciente pueden disminuir los niveles 

de ansiedad, que generen el acto quirúrgico. 

Para un mejor entendimiento del estudio se divide en partes las cuales se 

explican a continuación. 

Capítulo I: Se presenta la fundamentación del problema de investigación, 

También se plantea el problema general, los problemas específicos, y el 

objetivo general con sus los objetivos específicos, para luego mencionar la 

hipótesis general y las específicas para dar el valor científico al estudio, así 

mismos e encuentra la justificación del estudio, y la operacionalizaciones de 

las variables con sus respectivas dimensiones.  

Capitulo II: En esta parte de la tesis se exponen el marco teórico, los 

antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases teóricas, las 

bases conceptuales de cada variable y sus dimensiones.  

Capítulo III: Se expone el marco Metodológico: tipo, nivel, diseño, población, 

muestra de estudio, técnicas de recolección de los datos.  

Capítulo IV: en este capítulo se presentan los resultados con cuadros y 

gráficos con su respectivo análisis descriptivo y el análisis inferencial de las 

variables independiente y dependiente,  

Capítulo V: finalmente se exponen la discusión de resultados con la 

contrastación con los resultados de otros autores, se encuentra también la 

conclusión, las bibliografías y los anexos.  
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamento del problema de investigación  

Desde tiempos remotos todo paciente que ingresa a un hospital presenta 

angustia y ansiedad por el simple hecho que será sometido a un 

procedimiento quirúrgico y no solo a la persona que será intervenido 

quirúrgicamente sino también a los familiares, ya que para ellos en 

ocasiones le puede generar una sensación de riesgo para su vida. 

Una intervención quirúrgica planificada puede causar ansiedad al 

paciente y a toda la familia, pues a pesar de los avances en la tecnología 

médica y quirúrgica, la operación es sin duda un evento estresante para 

muchas personas, porque temen la muerte de un ser querido pues 

existen alrededor preocupaciones sobre la muerte, dependencia física 

del miembro familiar, separación con la familia, etc. 

Cuando los familiares presentan un alto grado de ansiedad, esto afecta 

de manera psicológica ya que aumenta los niveles de estrés y hasta 

pueden sentir malestares generales puesto que con el estrés y ansiedad 

el sistema inmunológico se debilitará y podría generar algún malestar en 

ellos. Muchas veces los familiares más cercanos pueden presentar 

problemas en sus relaciones con el médico, insomnio, usos excesivos 

de ansiolíticos y hasta agresividad (1). 

La ansiedad se define como un sentimiento desagradable que muchas 

veces es inespecífico o desconocido para el individuo; también como una 

respuesta compleja a situaciones o estímulos que son reales, 

potenciales o percibidos subjetivamente como peligrosos, aunque sólo 

sea porque parecen inseguros. 

Para abordar este concepto en el ámbito hospitalario, los individuos 

deben ser vistos globalmente como organismos de alta complejidad 

cognitiva, comunicativa y sociocultural que pueden actuar como 

mediadores o amortiguadores de la ansiedad. Considerando que 

algunos estudios muestran un mayor nivel de diagnóstico y ansiedad en 
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los familiares de los pacientes antes de la cirugía, es importante tener en 

cuenta estos aspectos (2). 

 

El profesional de enfermería en la fase preoperatoria, debe realizar la 

preparación cognitiva, comunicativa y sociocultural, no solo a la persona 

cuidada sino también a la familia a la acompaña, con el objetivo de 

reconocer sus necesidades básicas o problemas que puedan surgir, 

además es necesario una valoración holística para determinar la 

contribución de la familia durante este proceso. La enfermera 

desempeña un rol importante en el cuidado del individuo preoperatorio, 

para la asimilación de la familia de que su pariente será intervenido 

quirúrgicamente con a fin de disminuir los niveles de ansiedad realizando 

de manera responsable, con respeto y empatía, la comunicación 

terapéutica brindada para aclarar las dudas de los parientes de los 

pacientes a las que se les realizará una intervención quirúrgica, 

aminorando su angustia y ansiedad 

Las enfermeras deben realizar una preparación cognitiva, comunicativa 

y sociocultural preoperatoria no sólo del receptor de los cuidados, sino 

también de los familiares acompañantes, para comprender sus 

necesidades básicas o los problemas que puedan surgir, y realizar una 

evaluación holística para determinar la contribución de la familia en 

proceso. Las enfermeras desempeñan un papel importante en la 

atención preoperatoria, comunicándose de manera responsable, 

respetuosa y empática para reducir los niveles de ansiedad al permitir 

que las familias comprendan que sus seres queridos se someterán a una 

cirugía (3). 

A través de la comunicación y el diálogo, los profesionales de enfermería 

alentarán a los familiares a verbalizar y expresar sus sentimientos y 

temores mientras demuestran voluntad de escuchar con atención y 

respeto. De esta manera, se podrán identificar las necesidades de los 

familiares y sentir sus inquietudes, dudas y miedos, brindándole ayuda y 



16 

apoyo durante todo el procedimiento. Es en ese momento, donde el 

papel de los profesionales de enfermería resulta relevante a la hora de 

brindar atención directa y de alta calidad (4). 

Cabe señalar que la intervención quirúrgica afecta al paciente y a toda 

la familia. Por lo tanto, también se debe considerar a los familiares 

durante las visitas preoperatorias (5). 

Un estudio realizado en México por Montinel Levaro, J. demostró que al 

evaluar la Escala de Información y Ansiedad Preoperatoria de 

Amsterdam, encontró que los familiares tenían las siguientes 

características, la mayoría de los cuales estaban aprensivos ante el uso 

de anestésicos y cirugía, y al utilizar la Escala Preoperatoria de Hamilton, 

el 22% tenía ansiedad leve, de las cuales El 44,4% presentó ansiedad 

moderada y el 33% ansiedad severa, en el postoperatorio el 65,4% 

presentó ansiedad leve, el 22,2% ansiedad moderada y el 12,3% 

ansiedad severa. Aunque más preocupante es la ansiedad, que hace 

que los niños de entre 1 y 12 años sean más activos y activos, pero el 

niño está atado a una cama en un hospital o sala de espera y está 

preocupado por el pronóstico y la intervención quirúrgica (6). 

Una investigación realizada en el Perú en Lima por Arcela Marcelo, K. y 

Espíritu Soto, S. refieren que, el 80% informó que las visitas de atención 

preoperatoria fueron efectivas para reducir la ansiedad en los pacientes 

sometidos a cirugía, mientras que el 20% informó que no fueron tan 

efectivas. Por ello afirma que, ocho de cada diez artículos científicos 

demostraron que las visitas de atención preoperatoria fueron efectivas 

para reducir la ansiedad en los pacientes sometidos a cirugía, mientras 

que dos de cada diez artículos científicos demostraron que las visitas de 

atención preoperatoria fueron ineficaces (7). 

En Huánuco en su tesis García Peralta, L. observó que, el 52,5% (42 

pacientes) presentó un nivel moderado de ansiedad y el 55,0% (44 

pacientes) refirió comunicarse a través de enfermería. Por otro lado, la 

comunicación del cuidador se asoció significativamente con la ansiedad 
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del paciente, (p≤ 0,000). Así, el nivel de ansiedad en pacientes 

hospitalizados agudamente se relaciona significativamente con la 

dimensión comunicativa del enfermero en iniciativa (p ≤ 0,000), actitud 

profesional (p ≤ 0,001) y comunicación verbal (p ≤ 0,000), comunicación 

no verbal (p≤ 0,000) y apoyo emocional (p≤ 0,008). Por ello afirma que, 

la comunicación con el cuidador está relacionada con el nivel de 

ansiedad entre los pacientes hospitalizados (8) 

En la localidad, no se encontraron estudios sobre la ansiedad 

preoperatoria de los familiares en el servicio quirúrgico del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano. Sin embargo, como enfermera 

hemos observado signos de dolor, nerviosismo, estrés y miedo siendo 

ignorados en familiares de pacientes programados para cirugía quienes 

señalaron que, aunque no recibieron respuesta emocional, la 

información brindada por el personal médico fue insuficiente. y 

perturbador. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

Problema general 

¿Cómo se relaciona la comunicación de enfermería con la ansiedad de 

los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, Huánuco – 2022? 

Problemas específicos  

✓ ¿Cómo se relaciona la comunicación de enfermería con la 

dimensión cognitiva de la familia con la ansiedad en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022? 

✓ ¿De qué manera se relaciona la comunicación de enfermería en 

la dimensión comunicativa con la ansiedad de los familiares en 

el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022? 
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✓ ¿De forma relaciona la comunicación de enfermería en la 

dimensión sociocultural con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022? 

1.3. Formulación de los objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la comunicación de enfermería con la 

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Objetivos específicos 

✓ Identificar la relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión cognitiva con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

✓ Hallar la relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión comunicativa con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

✓ Contrastar la relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión sociocultural con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

1.4. Justificación 

A nivel teórico 

El estudio se justifica a este nivel, puesto a que hay pocos estudios 

enfocados al el estado emocional o ansiedad del familiar de los pacientes 

preoperatorios; por lo que nace este estudio con la finalidad incrementar 

sustento teórico a la comunidad científica e indagar el nivel de ansiedad 
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de los familiares de los pacientes que tendrán una cirugía y se asoció al 

tipo de comunicación que el profesional de enfermería tiene con ellos. 
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A nivel practico 

La investigación se justifica a nivel práctico, ya que los resultados 

generan aportes a la institución y a otros investigadores, con la finalidad 

de que en los hospitales o clínicas también enfaticen en mejorar la 

comunicación con los familiares de los pacientes, ya que al reducir los 

niveles de ansiedad de los familiares también repercutirá en el de los 

pacientes; del mismo modo la comunidad científica puede realizar 

estudios e intervenciones dirigida a los familiares de los pacientes pre 

quirúrgicos. 

A nivel social  

A este nivel, el estudio brinda un aporte social, al colaborar con los 

familiares de los pacientes, es de gran aporte a la salud mental de los 

familiares, que podría causar un impacto en la sociedad. De tal modo 

que los familiares son de mucha influencia en su entorno al manifestar 

de cómo se sobrelleva este proceso en un familiar que va a ingresar a 

cirugía y pone de referencia lo impartido por los profesionales de 

enfermería en la comunicación brindada. 

1.5. Limitaciones: 

En el presente estudio de investigación no se presentaron limitaciones, 

puesto que se contó con los recursos necesarios para su ejecución; 

respecto a los recursos humanos se contó con la colaboración de los 

directivos de la institución para ingresar a aplicar los instrumentos, así 

mismo se contó con el asesoramiento constante del asesor y 

especialistas quienes validaron los instrumentos; así mismo los 

encuestadores quienes estuvieron a cargo del trabajo de campo y demás 

recursos humanos que se pueda necesitar. Concerniente a los recursos 

económicos, se contó con lo necesario para poder elaborar y ejecutar el 

proyecto de investigación; así como para elaborar el informe final. 
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1.6. Formulación de Hipótesis  

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la comunicación de enfermería con la 

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

H0: No existe relación entre la comunicación de enfermería con la 

ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Hipótesis específicas: 

Hi1: Existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión cognitiva con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

H01: No existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión cognitiva con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

Hi2: Existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión comunicativa con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

H02: No existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión comunicativa con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

Hi3: Existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión sociocultural con la ansiedad de los familiares en el 
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preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

H03: No existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión sociocultural con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022. 

1.7. Variables 

Variable independiente 

- Comunicación de enfermería 

Variable dependiente 

- Ansiedad del familiar 

Variable de caracterización 

- Características sociodemográficas 

1.8. Operacionalización de variables y definición de términos 

operacionales 

Definición de términos operacionales 

Ansiedad 

La ansiedad es un sentimiento de miedo, pavor y ansiedad expresado 

por los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, que puede provocar sudoración, sensación de inquietud y 

nerviosismo, palpitaciones, etc. 

Comunicación de enfermería 

Se refiere a la comunicación del personal de enfermería del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán con los familiares de los pacientes antes de 

la cirugía, la cual es fundamental para la calidad de vida y satisfacción 
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de las personas en general y en particular para la satisfacción de los 

pacientes y sus familiares. 

Cognitivo 

Se refiere a las habilidades de los familiares relacionadas con el 

procesamiento de la información en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, es decir, habilidades relacionadas con la 

memoria, la atención, la percepción, la creatividad y el uso del 

pensamiento abstracto. 

Comunicativa 

Se entienden como un conjunto de procesos del lenguaje que se 

desarrollan a lo largo de la vida con el fin de participar eficaz y hábilmente 

en todos los ámbitos de la comunicación y la sociedad humana. Hablar, 

escuchar, leer y escribir son las habilidades lingüísticas que las 

enfermeras demuestran a las familias en la fase preoperatoria del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán. 

Sociocultural 

Se refiere a cualquier proceso o fenómeno relacionado con aspectos 

sociales y culturales de los grupos humanos. Se refiere a cómo 

interactúan los cuidadores antes de la cirugía para reducir la ansiedad 

familiar. 
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Definición de términos operacionales 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR 
VALOR 

FINAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Comunicación de 

enfermería 

Cognitivo 

- Indicaciones del profesional de 
enfermería 

- Información sobre la cirugía 
- Comprensión de las preguntas 
- Respuesta a las preguntas 
- Explica de manera detallada la cirugía 
- Confianza en la información brindada 
- Compromiso con la intervención 
- Entiende y comprende su estado de 

preocupación 

Buena 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 

Comunicativa 

- Observa al momento de comunicarse 
- Trato 
- Comprensión y empatía 
- Un tono de voz 
- Saludó y se presentó ante usted 
- Respetó a los familiares  
- Expresión de sentimientos 

Buena 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 

Sociocultural 

- Tomó en cuenta su opinión 
- Explicación comprensible 
- Interactúa con los familiares 
- Incentiva a una conversación 
- Uso de lenguaje adecuado 
- Atención necesaria durante el dialogo 
- Valora e incentiva el apoyo familia 

Buena 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

Ansiedad del 

familiar 

Ansiedad estado 

positivo 

- Me siento descansado 
- Me siento cómodo 
- Me siento confortable 
- Tengo confianza en mí mismo 
- Me siento calmado 
- Me siento seguro 
- Estoy relajado 
- Me siento satisfecho 
- Me siento alegre 
- En este momento me siento bien 

Bajo 

Medio 

Alto 

Ordinal 

Ansiedad estado 

negativo 

- Estoy tenso 
- Estoy contrariado (molesto/a) 
- Me siento alterado 
- Estoy preocupado 
- Me siento angustiado 
- Me siento nervioso 
- Estoy desasosegado 
- Me siento oprimido 
- Me siento triste 
- Me siento aturdido 

Bajo 

Medio 

Alto 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

sociodemográficas 

Edad Fecha de nacimiento del DNI 
Años 

cumplidos 
De razón 

Sexo Evidencia de los sexuales secundarios 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

Procedencia Lugar de donde procede la familia 
Urbano 

Rural 
Nominal 
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Estado civil Condición conyugal de la familia 

Soltero/a 

Casado/a 

Conviviente 

Viudo/a 

Divorciada 

Nominal 

Religión Creencia espiritual de la familia 

Católico 

Evangélico 

Mormón 

Ateo 

Otro 

Nominal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Montiel Lévaro, Jorge Alberto; (2019); en México, desarrollo un 

estudio la cual tuvo como objetivo de determinar si la comunicación 

preanestésica es efectiva como factor para disminuir la ansiedad en 

padres de hijos de 1 a 12 años de edad programados para intervención 

quirúrgica, en el “Hospital General del Sur Dr. Eduardo Vázquez Navarro, 

en el periodo marzo 2018 -febrero 2019. El método de estudio fue 

descriptivo, longitudinal, prospectivo, prolectivo, de intervención, 

unicéntrico y homodémico, los participantes fueron seleccionados por 

muestreo no probabilístico. Fueron Analizados 81 tutores, la edad 

promedio fue de 39 años de edad, el 55.6% fueron papás, 44.4% 

mamás, el estado civil fue soltero (a) en el 25.9%, el 17.3% estaban 

casados, el 21% en unión libre, el 35.8% divorciados, no tuvieron 

estudios el 22.2%, educación básica fue del 25.9%, educación media 

superior del 23.5%, licenciatura del 19.8% y posgrado en el 8.6%, en la 

valoración por la escala, esta identificó las siguientes características en 

los padres, la mayor proporción estaba preocupado por el uso de 

anestésico y por la cirugía, al aplicar la escala de Hamilton en el 

preoperatorio el 22% tenían ansiedad leve, el 44.4% ansiedad moderada 

y el 33% ansiedad severa, mientras en el postoperatorio el 65.4% fue 

leve, el 22.2% moderada y ansiedad severa en el 12.3%, la disminución 

en el postoperatorio fue estadísticamente significativa (p<0.05)”. De esa 

manera llego a concluir que los padres de los pacientes que sufrieron 

ansiedad son más aprehensivos, refiriendo que sus hijos de 1 a 12 años 

poseen muchas actividades, por lo que se encuentran en constante 

movimiento, pero que teniendo a su familiar postrado en la cama 

hospitalaria o en la sala de espera, tienen temor por el diagnóstico y por 

la intervención quirúrgica (9). 
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Jiménez Mata, Graciela María; Navarro Elizondo, Eduardo Felipe; 

(2021); en Costa Rica, realizaron una investigación cuyo objetivo 

principal fue el “desarrollar un plan de cuidados a usuarios en etapa 

preoperatoria en un estudio de caso, en un Hospital Privado. En los 

antecedentes la mayoría de los estudios apuntan a que el principal 

problema en el preoperatorio fue la ansiedad; los conceptos que 

desarrollaron fueron: Proceso de Enfermería y Lenguaje Taxonómico; y 

la Teoría que sustenta este estudio de caso es el Modelo de Virginia 

Henderson. Este fue un estudio de caso y el principal método de 

recolección de datos fue el PE, por medio de sus 5 etapas (para 

identificar las principales necesidades de cuidado, los principales 

diagnósticos NANDA, los principales resultados NOC y las principales 

complicaciones NIC). Abordaron dos casos específicamente. Llegaron a 

obtener como resultado que la principal necesidad de cuidado con 

dependencia fue la necesidad 9 la cual fue evitar peligros/seguridad. Los 

principales diagnósticos NANDA para ambos familiares fueron: 00146 

Ansiedad r/c estresores, m/p miedo y nerviosismo; sin embargo, hubo un 

caso con signos o manifestaciones más pronunciadas: temblores en las 

manos, temblores en las manos, palpitaciones, bloqueo del 

pensamiento”. La principal intervención del NIC en ambos casos fue: 

5820 pacientes. Reduce la ansiedad y la aromaterapia en 1330 

pacientes. El resultado primario del NOC, descrito por dos cuidadores, 

fue el nivel de ansiedad en 1211 pacientes. Ambos cuidadores 

confirmaron lo que la mayoría de las investigaciones sugieren que es 

una preocupación preoperatoria importante: la ansiedad. Por otro lado, 

enfatizan la diferente intensidad de la apariencia y cómo una persona se 

comporta de manera diferente a otra. A partir de esto, concluyeron que 

es imperativo implementar la PE preoperatoria para los cuidadores 

sometidos a cirugía; se debe estandarizar usando un lenguaje 

taxonómico, pero se debe hacer en base a la personalidad de la persona; 

Para integrarse lo mejor posible a su vida diaria, lo ideal es que las PE 

en estos servicios sean realizadas por profesionales especializados en 

el tratamiento quirúrgico (10) 
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Álvarez Pelegino, Annia; Miguel Vázquez, Yaniet; Aguirre Raya, 

Dalila Aida; Hernández Navas, Myder; (2019); en Cuba, desarrollaron 

una tesis la cual tuvo como objetivo general el de; desarrollar una 

intervención personalizada de Enfermería en el preoperatorio de cirugía 

cardiovascular en el Centro de Investigaciones Médico Quirúrgico desde 

marzo de 2019 a junio de 2020. Los métodos de estudio fueron diseños 

longitudinales y piloto, incluyendo 88 sujetos que participaron en cirugía 

cardiovascular. Investigaron el conocimiento utilizando las pruebas 

Escala de Calificación de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) y Escala de 

Calificación de Depresión Estado-Rasgo (IDERE) para medir la ansiedad 

y la depresión, así como la prueba ESCAPS (una herramienta que mide 

los procesos de afrontamiento y adaptación) y semi- entrevistas 

estructuradas. Los resultados iniciales y finales se compararon y 

expresaron como números absolutos, porcentajes y medias. Utilizaron la 

prueba de chi-cuadrado para variables cualitativas y la prueba t de 

Student para medias independientes (intervalo de confianza del 95%) 

para variables cuantitativas. Los resultados obtenidos estuvieron 

dominados por los hombres (57,9%) con una edad media de 57,73 ± 

11,9 años. Después de la intervención, la ansiedad disminuyó un 36,6% 

(p=0,000) y la depresión un 72,7% (p=0,000). El conocimiento aumentó 

hasta el 76,1% (p=0,037) y la capacidad de afrontamiento y adaptación 

aumentó en 0,11 puntos. Por otro lado, no encontraron correlación entre 

las complicaciones y la duración de la estancia hospitalaria y la ansiedad 

y depresión postintervención. Así, concluyeron que la ansiedad y la 

depresión se modificaron positivamente tras la intervención de 

enfermería, optimizando las habilidades de adaptación y afrontamiento 

(11) 

Trenado Morales, Paula; (2021); en España, realizó un estudio para 

investigar la importancia de la comunicación interdisciplinaria en el 

trabajo en equipo en cirugía utilizando evidencia científica. Realicé una 

búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed, seleccionando 

artículos que cubren el período de 2011 a 2021 en base a criterios 

definidos. En total, seleccioné 20 artículos de la búsqueda con apéndices 
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que describen el año y lugar, autor, tipo de investigación, propósito y 

conclusiones de cada artículo. El resultado es que cuando la 

comunicación se produce entre disciplinas y se produce un trabajo en 

equipo eficaz, a menudo hay un impacto positivo en los pacientes y los 

propios profesionales. Sin embargo, encontré diferentes factores de 

riesgo. De esta manera, reconocen los resultados importantes para los 

pacientes cuando estos conceptos no son efectivos, a pesar de que 

existen varias herramientas disponibles para facilitar la comunicación. 

Para los profesionales, la comunicación ineficaz puede exacerbar 

jerarquías, conflictos y opiniones diferentes entre disciplinas. 

Finalmente, concluí que la comunicación interdisciplinaria es importante 

en los equipos quirúrgicos, porque cuando falta o es incompleta, puede 

tener consecuencias importantes (12) 

Díaz Heredia, Luz Patricia; Ballesteros Pinzón, Gersson Andrés. 

(2021) en Colombia, realizó un estudio para caracterizar la 

comunicación entre familiares de pacientes hospitalizados y familiares 

dentro de un determinado grupo étnico. El método que utilicé fue 

cualitativo a través de microetnografía. Como técnica, utilizan las 

sugerencias de análisis de Bardin. La muestra poblacional fueron 

familiares de 12 pacientes ingresados en el año 2021 en unidades de 

cuidados intensivos para adultos de Bucaramanga y Florida Blanca, 

Colombia. Sus resultados mostraron que la mayoría de los participantes 

eran mujeres, estudiantes universitarios e hijas de ciudades fuera del 

lugar de la entrevista. Así nació el tema, que es la comunicación: 

relaciones honestas, directas, auténticas entre personas, que consta de 

cuatro categorías: Los mensajes como eje central de la comunicación en 

la unidad de cuidados intensivos; Comunicación no verbal, que es más 

importante en una relación; La comunicación no incluye establecer una 

relación sin tiempo, voluntad y condiciones; La comunicación creará 

sentimientos positivos y satisfacción. De esta manera, concluyeron que 

la comunicación como proceso social específico de una nación en la 

unidad de cuidados intensivos requiere que las enfermeras profesionales 

posean cualidades como amabilidad, sinceridad, empatía, 
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reconocimiento y lenguaje comprensible, así como iniciativa y 

retroalimentación y el deseo de mantener esta comunicación. Este 

proceso es esencial para una relación (13). 

Aguirre Raya, Dalila Aida; Elers Mastrapa, Yenny; Oria Saavedra, 

Michel; Pascual Cuesta, Yadira. (2020) en Cuba, realizó un estudio 

para comprender las percepciones de los cuidadores sobre la 

comunicación entre personas mayores/cuidadores en una comunidad de 

cuidados. El método que utilizaron se basó en la aplicación de la 

investigación cualitativa. Además, utilizaron un enfoque de lógica 

histórica y entrevistaron a seis adultos mayores y cinco familiares. 

Recolectaron información sobre la edad, la educación, la convivencia y 

la comunicación con los cuidadores de los adultos mayores. En sus 

hallazgos, identificaron factores mediadores que facilitan y perjudican la 

comunicación. También identificaron dificultades en la comunicación 

entre familiares/cuidadores y enfermeras; las principales cuidadoras 

fueron mujeres de la propia familia del anciano, quienes compartían el 

cuidado y las tareas del hogar, comprimiendo el tiempo para la 

comunicación. De esta manera, concluyeron que es necesario reevaluar 

la comunicación desde una perspectiva social y sanitaria como elemento 

básico en el cuidado de las personas mayores, porque las mujeres 

muchas veces son consideradas invisibles y rara vez reconocidas en la 

sociedad. Esto exacerba las desigualdades de sexo en el uso del tiempo 

y los cuidados durante el envejecimiento (14). 

Díaz Oviedo, Aracely; Villanueva Delgado, Ivonne Amanecer; 

Martínez Licona, José Francisco (2020) en México, realizó un estudio 

para evaluar las habilidades sociales necesarias para la comunicación 

en el cuidado humano. Los métodos utilizados fueron cuantitativos, 

descriptivos y transversales. La muestra poblacional estuvo compuesta 

por 30 pacientes hospitalizados y 30 enfermeras residentes. Se utilizaron 

tres instrumentos: CECOP (Formulario de Comunicación Observada del 

Paciente), ACEP (Formulario de Autoevaluación de la Comunicación del 

Cuidador) y Evaluación del Conocimiento de Enfermería Humanizada, y 

se realizó análisis estadístico descriptivo. Los resultados mostraron que 
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el 60% de los cuidadores alcanzaron niveles moderados de empatía y 

comunicación, y el 63,3% de los pacientes alcanzaron niveles altos. 

Cuando calificaron el respeto, la comprensión y la amabilidad en una 

escala analógica, encontraron que las puntuaciones promedio oscilaban 

entre 8,73 y 9,03 en una escala de 0 a 10. El 97,4% de los pacientes 

quiere ser comprendido y atendido. En cuanto a conocimientos, el 67% 

del personal de enfermería alcanzó un nivel inferior. Finalmente, 

concluyeron que este estudio permitió identificar las habilidades sociales 

necesarias que las enfermeras deben fortalecer para comunicarse de 

manera efectiva. Los resultados son el componente principal del 

desarrollo de medidas sociopedagógicas (15). 

Leal Costa, C; Tirado González, S; Ramos Morcillo, AJ; Díaz Agea, 

JL; Ruzafa Martínez, M; Hofstadt Román, CJ. (2019) en España, 

realizó un estudio para analizar las propiedades psicométricas de la EHC 

y desarrollar una escala para enfermeras. El método que utilizaron fue 

un estudio instrumental para analizar las propiedades psicométricas del 

EHC mediante la evaluación de los ítems, la confiabilidad, la evidencia 

de validez y su estructura interna. Para ello, completaron una serie de 

cuestionarios, entre ellos el EHC, una escala de autoeficacia general y 

una escala de autoeficacia específica para comunicarse en situaciones 

difíciles. La muestra poblacional estuvo compuesta por 692 cuidadores. 

Los resultados mostraron que el índice de discriminación fue >0,30 para 

todos los sujetos. El análisis factorial confirmatorio de ambos modelos 

(cuatro factores de pendiente y la adición de un factor de segundo orden) 

mostró que todos los ítems tenían cargas factoriales adecuadas y los 

índices de ajuste eran buenos. La consistencia interna de la escala total 

fue de 0,88 y la consistencia interna de las facetas osciló entre 0,70 y 

0,77. Hubo una correlación positiva entre las habilidades comunicativas 

y la autoeficacia general y específica. Concluyeron que el EHC demostró 

suficientes propiedades psicométricas en términos de análisis de ítems, 

estructura interna, confiabilidad y evidencia de validez para relacionar 

las habilidades de comunicación del cuidador con la autoeficacia general 

y específica para comunicarse en situaciones difíciles (16). 
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Antecedentes Nacionales  

Burga Collazos, Milagros del Pilar; Mariño Pomares, Juliana 

Katherine; (2020); en Lambayeque, realizó un estudio para priorizar los 

procedimientos preoperatorios sobre la atención holística y humana. 

Este estudio utiliza un método de estudio de caso para la investigación 

cualitativa. “Entre ellos se encontraban 15 enfermeras de los servicios 

quirúrgicos; la muestra estuvo compuesta por seis enfermeras y cuatro 

trabajadores de cuidados. Obtuvieron datos a través de entrevistas 

semiestructuradas en profundidad, observación participante y análisis 

documental. Mediante análisis de contenido cualitativo, se crearon dos 

categorías: Prioridad de la medicación para combatir la ansiedad 

preoperatoria en la atención al paciente y Poca evidencia de que la 

ansiedad preoperatoria. Sistematización del proceso de enfermería.En 

sus conclusiones, argumentaron que las enfermeras institucionales 

priorizaron los aspectos biomédicos de la atención, que estaban lejos de 

la atención humana holística, y que las enfermeras carecían de una 

aplicación sistemática de los procesos de atención debido a diversos 

factores y razones. Carga de trabajo, siga únicamente las instrucciones 

médicas. En última instancia, concluyeron que, las enfermeras 

brindaban atención basada en su propia experiencia y asumían un papel 

convencional y poco científico (17) 

Janett Mercedes, Yanac Díaz; (2021); en Lima, realizo su tesis la cual 

tuvo como objetivo general: describir las tendencias de investigación en 

las percepciones de los pacientes sobre la atención preoperatoria. El 

estudio fue descriptivo y lo realizó mediante la revisión de artículos sobre 

las percepciones de los pacientes sobre el manejo preoperatorio. 

Encontraron un total de 35 artículos, de los cuales 20 fueron identificados 

como artículos de investigación mediante la búsqueda en diversos datos 

electrónicos, a saber: SCIELO 5%, REDALYC 40%, PUBMED 25% y 

SYREN 15%. Empleando operadores boléanos de AND Y OR, con 

palabras clave de (DeCS, Bireme) el 30%. Al final, llego a la conclusión 

de que la percepción del paciente durante el proceso de preparación 

preoperatoria contribuye al proceso de recuperación. Brindar una 
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asistencia humana e integral a través de una comunicación lingüística 

fluida puede ayudar a mejorar la calidad de la atención quirúrgica del 

paciente y reducir el malestar del paciente, dolor, y ayudan a garantizar 

la seguridad durante la cirugía y promover una rápida recuperación 

después de la cirugía (18). 

Quichca Quispe, Zunilda; Guevara Sánchez, Carlett Natali; (2020); 

en Callao, realizó un estudio para demostrar la efectividad de las visitas 

de atención preoperatoria sobre los niveles de ansiedad en pacientes 

quirúrgicos. En la investigación utilizaron métodos cuantitativos, 

explicativos, longitudinales prospectivos, experimentos piloto, modelos 

relacionales, métodos hipotéticos-deductivos; utilizaron una muestra de 

32 pacientes entre 19 y 68 años, y los métodos utilizados fueron 

encuestas, instrumentos de cuestionario y el Peso de Zung-angsten. 

Antes de la visita preoperatoria. En cuanto a resultados de información, 

el 84,4% conocía su cirugía, el 56,3% sabía qué tipo de anestesia 

recibiría y el 78,1% conocía los efectos adversos de la anestesia; el 50% 

dijo que la información era confusa y el 43,8% utilizó un lenguaje tacaño; 

En la visita de atención preoperatoria, el 96,9% de los sujetos entendió 

su condición quirúrgica, el 100% entendió el tipo de anestesia y sus 

efectos secundarios, el 96,9% consideró adecuado el lenguaje utilizado 

por la enfermera y el 84,4% dijo que la anestesia era adecuada. 

información; Asimismo, antes de la visita preoperatoria de los 

profesionales de enfermería, el 59,4% de los pacientes quirúrgicos 

presentaban ansiedad leve o moderada y el 21,9%, ansiedad 

significativa o severa; después de una visita preoperatoria por parte de 

enfermeras profesionales, después del examen, el 90,6% de los sujetos 

mostró una disminución de la ansiedad y el 9,4% mostró el nivel más 

bajo de ansiedad. De esta manera concluyo sobre la efectividad de las 

visitas preoperatorias de la enfermera en el servicio quirúrgico del 

Hospital Regional Mariscal Miguel Ángel Llerena, en la reducción del 

nivel de ansiedad de los pacientes quirúrgicos (p < 0.05). (19) 

Huanca Quispe, Ana Luliana; (2019); en Puno, realizó un estudio para 

determinar la relación entre los niveles de ansiedad preoperatoria y el 
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apoyo social percibido utilizando métodos de investigación cuantitativa 

descriptivos, correlacionales y transversales; Sumando todos los 

pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirúrgico específico 

en el servicio de cirugía, obtuvimos una muestra de 127 pacientes 

durante este tiempo; la técnica utilizada fue la entrevista, y los 

instrumentos fueron: inventario de ansiedad estado-rasgo - STAI 

(inventario de ansiedad estado-rasgo) y encuesta de resultados médicos 

- cuestionario MOS, el análisis estadístico se realizó mediante la prueba 

de chi-cuadrado para determinar la correlación entre variables. con un 

nivel de confianza del 95% (p<0,05). En los resultados evidencio que, el 

nivel de ansiedad preoperatorio (nivel estatal) fue moderado y 

representó el 62,99%; el nivel de ansiedad (signo) preoperatorio también 

fue moderado y representó el 60,63%; En cuanto al apoyo social, el 

70,87% de los pacientes consideró que el apoyo emocional era limitado, 

y en cuanto al apoyo instrumental, en cuanto a la interacción social, el 

60,63% de los pacientes creyó que era suficiente, y en cuanto a la 

interacción social, la mayoría de los pacientes creyó . el apoyo fue 

escaso: 51,97%. % En cuanto al apoyo emocional, el 60,63% dijo que 

era adecuado, y globalmente el 66,93% de los pacientes dijo que el nivel 

de apoyo social era bajo. Finalmente, concluyo que, existe cierta 

significancia entre el apoyo emocional y la ansiedad por abstinencia 

(p=0,002), lo que significa que la mayoría de los pacientes experimentan 

menos apoyo emocional y mayores niveles de ansiedad; las demás 

variables analizadas no tienen correlación estadística (20). 

Gálvez, SR; Mesta, RP. (2019) en Chiclayo, realizó un estudio para 

identificar la comunicación verbal, no verbal y el apoyo emocional en la 

atención a familiares de pacientes críticos en el Hospital Estatal de 

Chiclayo en el año 2019. El enfoque es cuantitativo, no experimental y 

descriptivo. Horizontalmente”. La muestra estuvo compuesta por 93 

familiares directos atendidos en estado crítico en la unidad de cuidados 

intensivos, unidad intermedia y unidad de observación de emergencia 

del Hospital Regional de Lambayeque. Realizaron pruebas previas al 

25% de la muestra y lograron una confiabilidad alfa de Cronbach del 
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92,6%; el procesamiento de los datos se realizó mediante análisis 

estadístico descriptivo en el programa SPSS; finalmente, se aplicaron 

las normas éticas aplicables y el rigor científico. Los resultados 

mostraron que la opinión de los familiares sobre el cuidado de la 

comunicación verbal fue poco importante (47,3%), en la comunicación 

no verbal la opinión de los familiares no fue importante (55,9%), el apoyo 

emocional no fue importante (66,7%), seguido de los desfavorables. (17) 

. 2%). Concluyo que la comunicación verbal en el contexto del cuidado 

de familiares se consideraba irrelevante, por ejemplo, crear un diálogo 

sobre fuentes de información, fluidez y sencillez de las expresiones 

verbales, utilizar silencios o pausas intermedias para expresar 

sentimientos, etc. y sentimientos, todo lo cual resulta del impacto del 

proceso de crisis, donde las enfermeras desempeñan el papel de emisor 

y receptor (21). 

Pejerrey Guerrero, Marco Francisco. 2021, en Chiclayo. Realizaron 

un estudio para determinar el efecto de la comunicación terapéutica de 

las enfermeras sobre la ansiedad preoperatoria del paciente en el 

Hospital Baba Santiago Apóstol de Utecuba. Los métodos utilizados 

fueron cuantitativos, de nivel explicativo y transversales. La población de 

la muestra estuvo compuesta por 40 pacientes programadas para parto 

por cesárea. Para recolectar información utilizó una encuesta validada 

por Condori Taipei en Perú. Los resultados mostraron que antes de la 

terapia del personal de enfermería, el nivel de ansiedad comunicativa 

era mayoritariamente moderado, con un 95% y un 5%, respectivamente, 

en un nivel leve. Después de que realizó la comunicación terapéutica por 

parte del personal de enfermería, estudiaron los niveles de ansiedad. 

Los sujetos eran en su mayoría moderados. Estos porcentajes 

disminuyeron significativamente en el nivel moderado (33%) y 

aumentaron en el nivel leve (67%). De esta manera concluyo que, la 

comunicación terapéutica brindada por las enfermeras tuvo un efecto 

significativo y positivo en la ansiedad de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente en el Hospital Santiago Apóstola de Utecuba. (21). 
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Navarro Enrriquez, Mirta Verónica. (2021) en Lima, realizó un estudio 

para determinar la relación entre la calidad de la atención y la ansiedad 

en la fase preoperatoria entre los pacientes internados de las clínicas 

CIRLAP. El método que utilizo fue cuantitativo utilizando un diseño 

correlacional transversal. Hubo 102 pacientes en la muestra. El método 

de recolección de datos fue una encuesta y los instrumentos fueron el 

Cuestionario de Calidad de Enfermería y la Escala de Ansiedad de Zung. 

Los resultados mostraron que la calidad de la atención de enfermería se 

relacionó significativamente con la ansiedad en pacientes con Covid-19 

en la etapa preoperatoria (p<0,5). Existe correlación significativa entre la 

calidad de la atención en la dimensión de atención humanizada y el nivel 

de ansiedad del paciente en la etapa preoperatoria (p<0,5). se encontró 

(p<0,5). Finalmente, la dimensión interpersonal de la calidad de la 

atención se correlacionó significativamente con la ansiedad 

preoperatoria del paciente (p<0,5). Concluyó que existe una correlación 

significativa entre estas dos variables clave. También encontró una 

correlación significativa entre la calidad de la atención en la dimensión 

humana del cuidado y la ansiedad; finalmente encontró correlación 

significativa entre la calidad de la atención en la dimensión interpersonal 

y la ansiedad del paciente en el período preoperatorio (22). 

Saavedra Chinchayán, María Esther; León Montoya, Gladys 

Bernardita; Dávila Guerrero, Adalia Estefany (2021) en Cajamarca, 

Realizo un estudio para determinar el alcance de la comunicación 

terapéutica entre enfermeras desde la perspectiva de los pacientes 

internados en el Servicio Médico del Hospital General de Jaena, Perú. El 

método fue de enfoque cuantitativo y descriptivo; con análisis estadístico 

observacional, de tipo prospectivo, transversal, univariado. La muestra 

estuvo compuesta por 122 pacientes hospitalizados. Utilizando como 

herramienta el Cuestionario de Comunicación Terapéutica desarrollado 

por Lourdes Guevara Chuquillanqui, los expertos estimaron la validez en 

VC = 2,2 > VT = 1,6449 y la confiabilidad en 0,92. Los resultados 

mostraron que la tasa de aceptación fue del 100% (122 personas), el 

71,3% (87) consideró bajo el nivel de comunicación del tratamiento y el 
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28,7% (35) consideró medio el nivel de comunicación del tratamiento. En 

cuanto a la empatía, el 70,5% (86) valoró el nivel de comunicación 

terapéutica como bajo, el 27% (33) como medio y el 2,5% (3) como nivel 

de comunicación terapéutica alto. En el aspecto de respeto, el 54,9% 

(67) experimentó un nivel de comunicación terapéutica bajo, el 42,6% 

(52) medio y el 2,5% (3) un nivel alto, en la dimensión de escucha 

receptiva el 54,9% (67) lo percibió bajo. nivel. nivel de comunicación 

terapéutica, el 45,1% (55) percibió un nivel moderado, en la dimensión 

de las emociones del paciente, el 57,4% (70) percibió un nivel bajo de 

comunicación terapéutica, el 34,4% (42) un nivel moderado y el 8,2% 

(10) un alto nivel. nivel, en su dimensión de acompañamiento de reflexión 

Medio, el 68% (83) experimentó un nivel de comunicación terapéutica 

bajo, el 68% (83) un nivel bajo, el 25,4% (31) un nivel medio y el 6,6% 

(8) un nivel alto (23). 

Antecedentes Locales  

Diaz Olortegui, Maribel; Durand Suxe, Claudia Alexandra; (2017); en 

Huánuco, realizaron un estudio cuyo objetivo general fue: correlacionar 

factores preoperatorios y niveles de ansiedad en pacientes del servicio 

de cirugía del “Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

en el año 2017. El estudio utilizó un diseño de análisis observacional, 

prospectivo, transversal y correlacional, diseño descriptivo relacional. La 

muestra estuvo compuesta por 89 pacientes de servicios quirúrgicos a 

quienes les aplicó una escala de calificación de ansiedad y un 

cuestionario. Utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas (U, Tau-b, 

X2) para probar las hipótesis a un nivel de significancia de 0,05. Los 

resultados mostraron que, la edad media de los pacientes que recibieron 

servicios quirúrgicos en la muestra fue 40,9 años, ±DE 1,2 años; el 

56,2% eran mujeres y el 43,8% eran hombres. el 60,7% de los pacientes 

preoperatorios tenía un nivel alto de ansiedad, el 28,1% tenía un nivel 

moderado de ansiedad y sólo el 11,2% tenía un nivel bajo de ansiedad. 

Edad [valor p: 0,000; U: 340,0]; sexo [valor p: 0,000; U: 609,0]; nivel de 

educación [valor p: 0,002; Tau-b: -.449]; historia quirúrgica [valor p: 

0,000; U :565.0], información sobre procedimientos quirúrgicos [valor p: 
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0.000; U: 507,5] e información sobre el manejo del procedimiento 

quirúrgico [valor p: 0,000; U: 378,0] se asoció con los niveles de 

ansiedad. Concluyeron que, existe una correlación estadística entre la 

edad adulta y altos niveles de ansiedad. Las mujeres corren un mayor 

riesgo de desarrollar niveles más altos de ansiedad; niveles más altos 

de educación se asocian con niveles más bajos de ansiedad; el historial 

médico previo es un factor protector para niveles más bajos de ansiedad, 

y la falta de información sobre el procedimiento quirúrgico y su manejo 

se asocia con niveles más altos de ansiedad (24) 

Garcia Peralta, Leonela Yosselin; (2017); en Huánuco, realizo una 

tesis que tuvo como objetivo determinar la relación entre la comunicación 

profesional de las enfermeras y el nivel de ansiedad entre los pacientes 

hospitalizados. El estudio se realizó en 80 pacientes ingresados en el 

año 2017 en el Servicio de Emergencia del Hospital regional. Uso un 

Cuestionario de ansiedad mediante la Escala de Comunicación 

Profesional de Enfermería y la escala William Zung. Utilizó la prueba de 

correlación r de Pearson para el análisis inferencial de los resultados. 

Los resultados de la encuesta mostraron que el 52,5% (42 pacientes) 

informó un nivel moderado de ansiedad y el 55,0% (44 pacientes) 

informó un nivel moderado de comunicación con las enfermeras. Por otro 

lado, la comunicación del cuidador se asoció significativamente con la 

ansiedad del paciente, p≤0,000. Así, el nivel de ansiedad en pacientes 

hospitalizados agudamente se relaciona significativamente con la 

dimensión comunicativa del enfermero en iniciativa (p ≤ 0,000), actitud 

profesional (p ≤ 0,001) y comunicación verbal (p ≤ 0,000). comunicación 

no verbal (p≤0,000) y apoyo emocional (p≤0,008). Concluyo que, la 

comunicación entre enfermeras está asociada con los niveles de 

ansiedad entre los pacientes de urgencias del Hospital Regional. (25) 

Zaquinaula Salazar, Malu Wendy; (2021); en Huánuco, El objetivo 

general del estudio fue determinar el efecto de la musicoterapia sobre el 

nivel de ansiedad en la fase preoperatoria de los pacientes que acuden 

al servicio de cirugía del Hospital Tingo María en el año 2021. Es un 

estudio experimental, longitudinal, prospectivo y analítico. La 
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musicoterapia duró 19 minutos y 43 segundos y los datos se recopilaron 

en las pruebas previas y posteriores; la herramienta fue una Escala de 

Calificación de Ansiedad Adaptada de Spielberg modificada; utilizó la t 

de Student para las pruebas estadísticas. Los resultados de la encuesta 

arrojan que la edad promedio es de 41,63 años; el 23,3% tiene entre 18-

27 y 28-37 años, el 70,0% son hombres, el 50,0% son de zona rural, el 

36,7% no ha recibido educación juvenil; El 43,3% son católicos, el 76,7% 

había operado anteriormente. El nivel promedio de ansiedad general 

antes de la musicoterapia era del 73,3%, después de la musicoterapia el 

nivel de ansiedad disminuyó en un 80,0% ¿Cómo crees que la 

musicoterapia redujo significativamente los niveles de ansiedad? El nivel 

de ansiedad cognitiva antes de la intervención de musicoterapia fue 

Ẍ=18,13, que disminuyó a Ẍ=10,67 después de la intervención; luego de 

la intervención, el nivel de ansiedad psicológica y emocional (ẍ)=76.00 

Ẍ=48.60 y el nivel de ansiedad fisiológica fue Ẍ=16.30. Luego disminuyó 

a Ẍ=10,97; al probar con la prueba T de Student, los resultados 

mostraron diferencias estadísticamente significativas en p=0,000 y 

p≤0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis 

de investigación que demuestra el efecto de la musicoterapia en la 

reducción del nivel de ansiedad preoperatoria (26). 

Castañeda Recinas, Griselda Kimberly; (2016); en Huánuco, Su 

investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre las visitas 

de atención preoperatoria y el estrés en pacientes sometidos a cirugía. 

El estudio hace referencia a 84 pacientes ingresados en el año 2016 en 

el servicio quirúrgico del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano 

de Huánuco. Para la recolección de datos utilizó una guía de entrevista 

y un cuestionario de estrés. En los resultados: el 44,0% (37 pacientes) 

reportó buenas visitas de atención preoperatoria y el 77,4% (65 

pacientes) reportó bajo estrés preoperatorio. Por otro lado, hubo 

correlación significativa entre las visitas de atención preoperatoria y el 

estrés de los pacientes sometidos a cirugía, p≤ 0,000. Además, la 

información de las visitas de enfermería preoperatorias y las sesiones de 

enfermería se asociaron con el estrés preoperatorio, ambos en p≤ 0,05. 
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Finalmente concluyo que, existe una correlación significativa entre las 

visitas de atención preoperatoria y el estrés en pacientes sometidos a 

cirugía en el Servicio de Cirugía - Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano” - Huánuco (27). 

Castillo Aliaga, Luis Alberto; Flores Bravo, Luis Pablo; Sánchez 

Soto, Mery Luz. (2019), en Huánuco. realizaron un estudio con el 

objetivo de determinar la relación entre la interacción terapéutica de las 

enfermeras en el control de la ansiedad en pacientes preoperatorios en 

el servicio quirúrgico del Hospital Tingo María en el año 2019. El enfoque 

tiene un nivel interpretativo y los tipos son prospectivo, analítico, 

transversal y observacional. La muestra estuvo compuesta por 26 

enfermeras que respondieron a una guía de entrevista y una escala de 

ansiedad validada y confiable. El análisis bivariado lo realizó mediante la 

prueba X2  utilizando SPSS V2 1.0. el resultado. Analizando la 

interacción terapéutica entre enfermeros y el control percibido de la 

ansiedad psicológica de los pacientes del estudio, encontró el valor X2 = 

0,117, gl = 2 p>0,05, confirmando su independencia. Por el contrario, un 

análisis de la interacción terapéutica entre enfermeras y el control de la 

ansiedad somática encontró que, existe una independencia significativa 

entre la interacción terapéutica de las enfermeras y el control de la 

ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro de Servicio Quirúrgico 

del Hospital Tingo María (X2 = 0,437, gl = 2 y p = 0,804); por lo que acepta 

la hipótesis nula (28). 
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2.2. Bases Teóricas 

Teoría Psicodinámica de relaciones interpersonales de Hildegard 

Peplau 

Hildegard Peplau, plantea que, en este período, el paciente clarifica su 

primera impresión global del problema y participa en esta fase haciendo 

preguntas, intentando averiguar lo que tiene que saber para sentirse 

seguro y observando la forma en que le responden los profesionales. 

Ella construyó un modelo que ofrece a las enfermeras la posibilidad de 

acercarse a los significados que asignan los pacientes a la enfermedad, 

a los comportamientos y a los sentimientos, para que puedan 

incorporarlos a las acciones de cuidado y para ayudarlos a dirigir sus 

potencialidades hacia formas que les ayuden a sobrellevar sus 

dolencias. (29) 

Define la “Enfermería Psicodinámica” como la capacidad de la enfermera 

para entender su propia conducta para luego ayudar a otras personas a 

identificar cuáles son sus dificultades y buscar las alternativas de 

solución. En este contexto, una buena relación enfermera-paciente 

contribuye con el mantenimiento de la salud, la propuesta de plan de 

cuidados y mejora la actividad de enfermería. En la relación enfermera y 

paciente describe cuatro fases que se aplican a la visita preoperatoria de 

enfermería: (29) 

• Orientación. En esta etapa, el paciente tiene "necesidades 

insatisfechas" y por tanto necesita apoyo profesional. Las 

enfermeras le ayudan a reconocer y comprender sus problemas. 

• Identificación. El paciente establece una conexión e 

identificación con quienes pueden ayudarle. Las enfermeras lo 

ayudan a desarrollar fortalezas positivas para satisfacer sus 

necesidades.  

• Explotación. El paciente intenta sacar el máximo partido a todo 

lo que se le ofrece a través de la relación con la enfermera.  
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• resolución. Los objetivos iniciales cambian gradualmente y, a 

medida que el paciente se vuelve menos dependiente de la 

enfermera, se desprende de la identificación con ella. 

Por tanto, la teoría de Peplau enfatiza la relación enfermera-paciente 

para promover el desarrollo de una relación interpersonal terapéutica. Se 

fundamenta en la enfermería psicodinámica basada en la comprensión 

del propio comportamiento del cuidador, que le permite ayudar a los 

demás a identificar sus problemas. Esencialmente, es una relación 

interpersonal entre paciente y cuidador que pasa por cuatro etapas que 

se manifiestan en cambios en la relación y el papel del terapeuta hasta 

que se satisfacen las necesidades del paciente y se resuelve el problema 

(30). 

Teoría de la adaptación de Callista Roy 

En su trabajo como enfermera, Roy observó la resiliencia y la capacidad 

de adaptación de las personas a importantes cambios físicos y 

psicológicos, y quedó particularmente impresionada por su nivel de 

adaptación. El factor que causa la conducta se llama estímulo focal, que 

es el estímulo interno o externo más inmediato que encuentran las 

personas. Los factores del entorno que se le presentan a la persona los 

denomina estímulos contextuales y los estímulos residuales son 

aquellos que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, 

esencia.  

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos 

automáticos, aunque la gente no piense en ellos. “Toda una vida de 

experiencia ayuda a mostrar respuestas habituales a estímulos 

específicos. El alcance de la práctica enfermera estará relacionado con 

situaciones donde la persona adaptante muestra una respuesta ineficaz, 

guiadas por los cuatro patrones adaptativos de la teoría de Roy, las 

enfermeras pueden encontrar una evaluación del comportamiento que 

causa estrés en una persona (31) 
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Modo fisiológico de adaptación: Los patrones fisiológicos son evidentes 

en las respuestas fisiológicas y de comportamiento que los cuidadores 

observan en personas que experimentan ciertos niveles de estrés. 

Encontrar explicaciones a través del conocimiento teórico puede ayudar 

a las personas que están experimentando estrés a calmarse. Las 

enfermeras pueden intervenir enseñando a los pacientes a reconocer 

sus respuestas a ciertos estímulos e iniciar técnicas para ayudarlos a 

controlar las respuestas del sistema nervioso autónomo a la estimulación 

simpática, como aumento de la respiración, aumento de la frecuencia 

cardíaca, sudoración y aumento de la presión arterial. El estrés puede 

proporcionar una variedad de relajación, respiración profunda y otras 

técnicas que pueden conducir a una mayor agudeza sensorial y pueden 

reducir y neutralizar estas respuestas cuando la respuesta parasimpática 

se activa y crea el equilibrio necesario para mantener un estado de 

equilibrio interno. Estas intervenciones de enfermería pueden ayudar a 

los pacientes a reconocer y gestionar sus respuestas al estrés.  

Modo de adaptación de desempeño de rol: Se centra en los aspectos 

psicológicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, la 

autoimagen de una persona, el concepto de unidad, significado y 

propósito que de alguna manera puede existir en el universo. Refleja 

cómo las personas del grupo se ven y perciben a sí mismas en función 

de sus reacciones ante el entorno, tienen una visión positiva de sí 

mismas, tienen una buena "autoestima" y, por supuesto, cuentan con 

recursos suficientes para afrontar situaciones estresantes. La enfermera 

puede ayudar a reconocer los propios recursos del paciente y centrar 

esencialmente su intervención en fortalecer esos recursos, en lugar de 

ignorar las debilidades y los miedos. Es posible convertir los factores 

estresantes en resultados positivos que le ayuden a crecer.  

Modelo de adaptación al desempeño de roles: este es un modelo de 

adaptación social que se centra en el papel de una persona en la 

sociedad. Necesita conocer su relación con los demás para saber cómo 

actuar. Una enfermera puede determinar dónde se encuentra 

socialmente una persona, si tiene exceso de trabajo, cómo es su vida 
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diaria, lo que Roy llama "comportamiento expresivo", cómo se siente 

ante su situación, sentimientos, gustos, aficiones, factores que inciden 

en su funcionamiento. la situación. role. Al determinar cómo asignan su 

tiempo, priorizan y crean espacios donde pueden trabajar juntos, los 

cuidadores pueden ayudar a los pacientes a identificar qué roles son 

indispensables o necesarios, qué roles son importantes y cuáles están 

sobrecargados (32) 

Modo de adaptación de la interdependencia: la necesidad básica de este 

estado adaptativo es la integridad relacional. Dos relaciones específicas 

forman el núcleo del modelo de codependencia y se derivan de su 

aplicación a la vida de un individuo. Cuando las personas enfrentan 

dificultades, intentan adaptarse y buscar ayuda, apoyo y amor de los 

demás. Las enfermeras deben identificar las dificultades que crean las 

personas y proporcionar sistemas de apoyo desde el ámbito social y 

recursos médicos para resolver los conflictos.  

En general, el modelo de Roy se puede generalizar a todos los ámbitos 

asistenciales, independientemente de la causa del malestar. El papel de 

los familiares es decisivo para reducir el estrés, sin descuidar otras 

formas de tratamiento más específicas que contribuirán a la consecución 

del objetivo principal, que es el concepto de adaptación principalmente a 

la persona y su entorno” (33) 

Teoría tridimensionalidad de la Ansiedad 

Según Peter Lang, citado en 2014 por Álvarez quien propuso su teoría 

tridimensional de la ansiedad, también afirmó que la ansiedad es la 

respuesta emocional de un individuo ante una situación que percibe o 

interpreta como amenazante o peligrosa; Esto incluye el alcance. 

Manifestaciones divididas en tres categorías: cognitivas, fisiológicas y 

conductuales: (34) 

a) Nivel cognitivo: Este nivel trata de pensamientos, ideas o imágenes 

de carácter subjetivo y su influencia en el funcionamiento superior. 

Entre ellos tenemos:  
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• Preocupaciones 

• Miedo o pavor 

• Inseguridad: Personas con altos niveles de ansiedad y 

pensamientos negativos. 

• Ansiedad: una respuesta de miedo físico 

• Pensamientos negativos: baja autoestima, incompetencia, 

anticipación de peligro o amenaza. 

• dificultad para concentrarse 

• Dificultad para tomar decisiones 

• Sensación general de confusión o colapso: pérdida de control 

sobre las circunstancias. 

b) Nivel fisiológico: Son el resultado de la actividad de varios sistemas 

orgánicos del cuerpo humano. Podemos encontrar las siguientes 

actuaciones:  

• Sistema cardiovascular: palpitaciones, pulso rápido, aumento de 

la presión arterial, sobrecalentamiento 

• Síntomas del sistema respiratorio: asfixia, asfixia, respiración 

rápida y superficial, opresión en el pecho. 

• Síntomas gastrointestinales: vómitos, náuseas, diarrea, 

aerofagia, indigestión. 

• Síntomas del sistema genitourinario: micción frecuente, 

enuresis, eyaculación precoz, frigidez, impotencia. 

• Síntomas neuromusculares: tensión muscular, temblores de 

hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatiga excesiva. 

• Síntomas autonómicos: boca seca, sudoración excesiva, 

mareos y aumento de grasa. 

c) Nivel conductual: Algunos autores también lo llaman sistema motor. 

Son estos comportamientos observables. Entre nosotros están:  

• TDAH 

• Parálisis motora 

• Acciones repetitivas 

• Los movimientos son torpes y desorganizados. 
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• Tartamudez y otras dificultades del habla 

• Comportamiento de evitación. (35) 
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2.3. Bases Conceptuales 

Definición de comunicación 

La comunicación es el intercambio de información que se produce entre 

dos o más individuos con el objetivo de aportar información y recibirla. 

En este proceso intervienen un emisor y un receptor, además del 

mensaje que se pone de manifiesto. (36) 

El proceso comunicativo es esencial para la vida en sociedad: permite 

que los seres humanos se expresen y compartan información entre sí, 

establezcan relaciones, lleguen a acuerdos y sean capaces de 

organizarse. La comunicación, además, pue 

.de llevarse a cabo de diferentes maneras: verbal, utilizando un lenguaje 

o idioma, o no verbal, valiéndose de gestos, lenguaje corporal o signos 

no lingüísticos (37). 

Comunicación de enfermería 

Para mejorar el entendimiento familia y profesional se puede utilizar la 

técnica conocida como “Circulo Interactivo de Comunicación” que es 

pedirle al familiar que repita lo que se le ha dicho para saber lo que ha 

entendido, esto para evaluar al familiar, mejorar la comunicación y 

remarcar el mensaje. Para atraer la atención del familiar paciente hay 

que considerar el nivel intelectual, su padecimiento, conflictos 

emocionales etc. Se necesita cautivar a la persona pues mientras más 

interesada este más fácil podrá convencerla y persuadirla (38). 

La comunicación de enfermería es un proceso interactivo y recíproco por 

el que la enfermera y el paciente se benefician, es elemento clave de la 

relación con el paciente, sin ella es imposible manifestar al paciente 

nuestra intención de ayuda y el tipo de cuidados que le vamos a ofrecer, 

la esencia de enfermería son las relaciones interpersonales. Por lo tanto, 

la comunicación es un elemento fundamental en la preparación 

profesional de las enfermeras. La buena comunicación entre las 

enfermeras y los pacientes es importante tanto para el bienestar del 
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paciente como para el éxito del tratamiento. Los pacientes necesitan 

entender lo que les explicamos mientras están en el hospital y en el 

momento del alta. El éxito de la comunicación entre enfermera y paciente 

es una calle de dos vías: por un lado, la enfermera obtiene la información 

del paciente y por el otro suministra información médica relevante para 

él. Cada paciente tiene una forma diferente de interpretar los mensajes; 

sin embargo, se debe establecer una relación de ayuda para que el 

mensaje sea entendido en su totalidad. Siendo la comunicación una 

necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al 

paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su 

enfermedad. Una comunicación plenamente humana entre enfermera y 

paciente requiere tiempo, incluye información, comunicación, 

comprensión y trato digno; sin embargo, para algunos profesionales su 

desempeño laboral podría significar la realización de procedimientos, sin 

importar lo que siente o necesita el paciente (39). 

Las enfermeras y enfermeros son el profesional sanitario que más 

tiempo pasa con los pacientes. Por lo tanto, cómo es la comunicación 

del equipo de enfermería es clave durante el proceso asistencial. En este 

sentido, la incorporación de técnicas de comunicación de enfermería es 

imprescindible a la hora de lograr una asistencia sanitaria de calidad y 

centrada en el paciente. Una adecuada comunicación en el ámbito de la 

enfermería es fundamental al explicar los aspectos terapéuticos y 

preventivos, así como a la hora de educar en salud a los pacientes. 

Además, las técnicas de comunicación en enfermería fortalecen la 

relación entre el paciente y el profesional sanitario y esto puede influir en 

una mayor eficacia en el diagnóstico y seguimiento de un tratamiento. 

Favorecer este ámbito representa una estrategia clave para una mayor 

calidad en la atención de la enfermería, pero también para que los 

pacientes queden más satisfechos y tengan confianza en el profesional 

sanitario que les atiende (40). 

Para el estudio la comunicación de enfermería se dimensiona en: 

lenguaje cognitivo, situación comunicativa y Nivel sociocultural. 
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Lenguaje cognitivo 

El lenguaje es la capacidad humana de expresarse y 

comunicarse a través de un sistema de símbolos hablados, 

escritos o gestuales, todos están diseñados para facilitar la 

comunicación humana, de hecho, existen otros factores que 

afectan el tiempo que se tarda en comunicarse a través del 

lenguaje, particularmente funciones como la inteligencia y la 

memoria verbal. El lenguaje es una función mental superior, de 

naturaleza social, que consta de estructuras de signos y 

símbolos externos e internos. Decimos que es una función 

cognitiva muy importante porque desempeña varias funciones 

en la vida humana: función comunicativa, función intermedia, 

función reguladora, función cognitiva y función emocional como 

función principal (41). 

Las capacidades cognitivas como la memoria, la atención, el 

lenguaje, la percepción, la resolución de problemas, la 

inteligencia y la planificación implican funciones cerebrales 

complejas y únicas. Además, incluyen procesos de control, como 

los que se utilizan para alcanzar los objetivos, y se deben evitar 

las diferencias del ser humano (42). 

La cognición es algo que pertenece o se relaciona con el 

conocimiento o con conocer. Se trata nuevamente de la 

acumulación de información obtenida a través del aprendizaje o 

la experiencia. Actualmente, la psicología responsable de la 

cognición es la psicología cognitiva, que analiza el proceso de 

pensamiento asociado al conocimiento. El objetivo es explorar 

los mecanismos implicados en la creación de conocimiento, 

desde los más simples hasta los más complejos (43). 

Situación comunicativa 

Una situación comunicativa o contexto situacional se refiere a un 

conjunto específico de circunstancias que determinan el 
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comportamiento comunicativo. Es decir, se relaciona con los 

diferentes métodos que utilizan los hablantes para expresar 

ideas e incluye todos los factores involucrados en la 

comunicación (44).  

Se denomina situación comunicativa al conjunto de elementos 

que intervienen en la conducta comunicativa: el emisor, el 

receptor, el mensaje, el lugar y momento en que se produce la 

conducta, etc. La teoría de la comunicación sugiere que en el 

comportamiento comunicativo, el remitente es responsable de 

enviar mensajes a uno o más receptores. El mensaje pasa por 

el canal y puede entenderse cuando el emisor y el receptor 

comparten un código. También es importante que el destinatario 

conozca la referencia del mensaje para poder comprender su 

contenido (45). 

Por tanto, la situación comunicativa está relacionada con un 

lugar concreto y un momento concreto en el que todos estos 

elementos entran en vigor y se relacionan entre sí. Es importante 

señalar que, en una comunicación fluida, el intercambio de roles 

se produce de forma continua: la persona que envió el primer 

mensaje se convierte en destinatario después de recibir una 

respuesta de la otra parte, luego vuelve a asumir el rol de 

remitente y luego continúa. Además, no podemos ignorar el 

hecho de que, en toda situación de comunicación, el entorno que 

rodea al emisor y al receptor juega un papel importante. Ya que 

pueden afectar positiva o negativamente este proceso de 

comunicación dependiendo de la situación (45). 

Nivel sociocultural 

El concepto de sociocultura consta de dos términos diferentes. 

Uno se refiere a una comunidad o sociedad, un grupo de 

personas en un lugar, el otro se refiere a una cultura. En otras 

palabras, la sociocultura se refiere a todo lo relacionado con el 
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estado o las características culturales de una sociedad o grupo 

de personas. Los aspectos socioculturales forman parte de la 

vida social. 

Las características socioculturales de cada sociedad son 

diferentes y específicas. Instituciones, normas, formas de 

comportamiento, arte, etc. hace que cada sociedad sea diferente 

de otras sociedades. Asimismo, el espacio geográfico y otras 

cuestiones como la política y la economía también afectan las 

cuestiones sociales y culturales. Diversas disciplinas participan 

en el estudio de los aspectos socioculturales. Los estudios de 

sociología, psicología y antropología se centran en el análisis de 

aspectos de la sociedad y la relación entre las personas y su 

entorno, mientras que otras ciencias como la historia, la literatura 

y la arqueología buscan comprender el cambio cultural y su 

progreso a lo largo del tiempo. (46) 

Cuando el adjetivo sociocultural se aplica a un fenómeno o 

proceso, se refiere a una realidad creada por el hombre que 

puede referirse a cómo las personas interactúan consigo 

mismas, con el medio ambiente y con otras sociedades. En este 

sentido, el progreso sociocultural, o la creación del hombre 

desde los primeros días de la existencia humana, puede 

caracterizarse por diversas formas de organización y jerarquía 

social, diversas expresiones artísticas, instituciones cuyo 

propósito es regular la vida en comunidad, la instauración de 

pautas morales de comportamiento, el desarrollo de las 

religiones y estructuras de pensamiento, la creación de sistemas 

educativos, etc. (47) 

 

 

Ansiedad  
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La ansiedad se define como un estado o condición mental caracterizado 

por sentimientos de malestar, ansiedad, miedo y preocupación que no 

son característicos del individuo y que generalmente ocurren en 

respuesta a situaciones o estímulos estresantes. La ansiedad es una 

condición psicológica común en los pacientes quirúrgicos y puede 

explicarse por muchas razones, como la muerte o quedar con secuelas 

que conducen a un deterioro funcional. Pero el cuidado que brindan 

profesionales de salud les dará más confianza y capacidad para 

adaptarse en un entorno desconocido. (48) 

La ansiedad “es una respuesta normal y saludable que se desencadena 

ante una amenaza o peligro. La ansiedad se convierte en un trastorno 

de ansiedad cuando esta respuesta se activa o persiste en situaciones 

normalmente inofensivas/peligrosas hasta el punto de interferir 

significativamente con la vida diaria. La ansiedad es una emoción que 

todo el mundo experimenta en un momento u otro y ayuda a preparar el 

cuerpo para algo importante. La ansiedad crea una respuesta 

psicofisiológica que activa fuertemente el sistema nervioso central y todo 

el organismo. Ocurre cuando hay que actuar en una situación que 

requiere un esfuerzo intenso o prolongado y se utiliza para activar y 

afrontar una amenaza o peligro que está ocurriendo actualmente o 

puede ocurrir en el futuro”. (49). 

Por tanto, la ansiedad provoca cambios en diferentes sistemas del 

cuerpo (los activa), nos prepara para la acción y nos ayuda a reaccionar 

rápidamente. “En la mayoría de los casos, la ansiedad es una reacción 

normal y saludable. Por ejemplo, puede resultar útil si se acerca una 

entrevista de trabajo o un examen, ya que le mantiene alerta. Es posible 

que notes algunas sensaciones físicas, como palpitaciones o sequedad 

en la boca, que desaparecerán durante la entrevista o el examen. Incluso 

antes de la entrevista o el examen, es posible que sienta estos 

sentimientos y piense que el entrevistador puede ser muy difícil o que 

las preguntas pueden ser muy difíciles”. Recordar que la ansiedad es un 

sentimiento normal es un aspecto importante para quienes la padecen, 
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porque el objetivo no es prevenirla, sino aprender a tolerarla y 

gestionarla. (49). 

Fase preoperatoria 

Establece que el período preoperatorio incluye el examen del paciente y 

la preparación para la operación real y/o intervención quirúrgica. 

Nuevamente comenzar con la entrevista con el equipo quirúrgico es uno 

de los momentos estratégicos en la relación enfermera-paciente. El 

período preoperatorio finaliza cuando se inicia la anestesia en el 

quirófano, tras lo cual comienza el período transoperatorio. (50) 

Ansiedad preoperatoria 

Los cambios importantes en la vida son un factor que puede causar 

ansiedad y la cirugía es uno de ellos. La ansiedad preoperatoria es una 

preocupación real para muchos pacientes sometidos a anestesia y 

cirugía. 

La ansiedad preoperatoria es causada por dificultades como la 

imposibilidad de encontrar un acceso intravenoso, retraso en la 

relajación de la mandíbula, tos durante la anestesia, fluctuaciones 

autonómicas y la necesidad de administrar dosis anestésicas. También 

se asocia con un aumento del dolor posoperatorio, náuseas y vómitos, 

retraso en la recuperación y riesgo de infección. (22) 

Ansiedad de los familiares 

La familia es considerada uno de los sistemas más importantes para 

promover la salud y mejorar la calidad de vida. Las personas con 

problemas psicológicos familiares suelen acudir a las consultas médicas. 

Por otro lado, así como no hay dos personas iguales, tampoco se puede 

decir que dos familias sean iguales, aunque estructuralmente sean del 

mismo tipo. 

Es importante crear una asociación terapéutica que brinde a las familias 

una sensación real de control y facilite la movilización de la capacidad 
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del sistema para promover la mejora. La idea es que los sistemas 

deberían mostrar apertura y la idea de que hay formas más eficientes de 

hacer las cosas que antes. (51) 

Ansiedad - estado 

La ansiedad - estado, es un estado emocional instantáneo, que 

puede cambiar en el tiempo, y se caracteriza por una 

combinación única de emociones como la depresión, 

nerviosismo, miedo, preocupación y/o pensamientos molestos, 

unidos a variaciones fisiológicas. Por si sola, la ansiedad-rasgo 

se refiere a las diferencias relativamente estables de la ansiedad 

de cada individuo, siendo una disposición, rasgo o tendencia. La 

ansiedad preoperatoria es un estado de ansiedad; que el 

paciente experimenta como una condición emocional temporal 

en la etapa preoperatoria y que resulta ignoto. También, lo 

describen como una tensión secundaria o malestar un estado 

desagradable de malestar provocado por una enfermedad, 

cirugía, hospitalización y anestesia o simplemente a lo ignoto 

(52). 

Ansiedad estado es la segunda forma de ansiedad no clínica es 

una reacción que se basa por un estímulo amenazante o un 

hecho que tiene perdurabilidad limitada y de intensidad variable. 

Solo cuando en dichas condiciones se tornan persistentes 

alterando la actividad diaria de la persona, pueden constituir una 

ansiedad patológica o ansiedad clínica, es en este tipo de 

ansiedad donde las situaciones ocurren de manera fortuitas 

convirtiéndose un obstáculo para la conducta (53). 

En el preoperatorio la ansiedad está asociada con frecuencia a 

los accidentes anestésicos, mayor fragilidad a las infecciones, 

mayor estadía hospitalaria, y mayores niveles de dolor 

posoperatorio considerado también un mecanismo adaptativo de 

manera natural que va a permitir ponernos alertas ante 
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acontecimientos comprometidos. En cierto grado la ansiedad 

nos hace que nos pongamos alertas ante algún suceso; una 

ansiedad moderada nos mantiene concentrados y ayuda a 

afrontar ciertos retos que tenemos que lidiar (54). 

2.4. Bases epistemológicas, filosóficas y antropológicas. 

Watson define la salud como la unidad armoniosa de alma, mente y 

cuerpo; tiene que ver con el grado de alineación entre sus experiencias 

y sus autoconceptos. Con esto en mente, explica las ideas principales 

que componen los aspectos espirituales de los individuos, la integración 

de sus valores y creencias que se aplican a la vida humana, por ejemplo: 

los sentimientos y pensamientos son ventanas al alma, el cuerpo 

humano es encerrado en el espacio. Y el tiempo, pero el alma y el 

espíritu no están aprisionados en el universo (55). 

Desde un punto de vista científico, la enfermería tiene el concepto de 

autocuidado, pero desde un punto de vista epistemológico, apoyado en 

el paradigma social, podemos conjugar los procesos subjetivos de 

conciencia con la dimensión comunitaria del buen vivir. El análisis 

epistemológico transformó los paradigmas biomédicos, redefinió el papel 

y la contribución de la enfermería en el ámbito comunitario y abrió 

nuevas perspectivas profesionales centradas no solo en la salud del 

paciente, sino también en la política de salud pública. Agregar 

componentes epistemológicos a los conceptos científicos nos permite 

identificar nuevos indicadores empíricos que se ajustan mejor a las 

nuevas definiciones teóricas (56).  

Dado que la enfermería es el fundamento del comportamiento de la 

profesión enfermera y la relación terapéutica es la mejor arma para lograr 

la empatía con los pacientes, se utiliza para apoyar una adecuada 

relación terapéutica. La enfermería se basa en una relación terapéutica, 

utilizando amplios conocimientos y desarrollando habilidades con el foco 

puesto en lograr el bienestar del paciente (57). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano fue el entorno en el que se llevó a cabo y desarrolló esta 

investigación, dicha institución está ubicado en el Jr. Hermilio Valdizán 

Nº 950, en la provincia y departamento de Huánuco. El hospital en 

mención es una institución pública prestadora de servicio de salud 

perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) el cual en la actualidad 

cuenta con una infraestructura moderna de 5 niveles y cuenta con una 

categoría II-2. Cuenta con los servicios básicos de Hospitalización 

(Medicina, Cirugia, Pediatria); por su capacidad resolutiva y su nivel de 

complejidad, es un Hospital referencial para las distintas provincias del 

departamento de Huánuco. En ello cuenta con una cartera de servicios 

el cual brinda atención en Laboratorio especializado, Diagnóstico por 

imágenes, Consulta externa en medicina general, medicina interna, 

medicina familiar, neurología, psiquiatría, pediatría, enfermería, 

psicología, odontología, nutricionista, atención en emergencias, 

emergencias obstétricas, atención inmediata del recién nacido, 

alojamiento conjunto, unidad de cuidaos intensivos adulto y neonatal, 

fisioterapia y rehabilitación; entre otros. 

3.2. Población 

La población del presente trabajo de investigación estuvo conformada 

por aproximadamente 300 familiares de pacientes que ingresaron a sala 

de operaciones durante el mes en el servicio de centro quirúrgico del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán. 

3.3. Muestra 

Para definir el tamaño de la muestra a estudiar se utilizó el método 

probabilístico, muestreo aleatorio simple aplicando la fórmula para 

población finita y conocida, donde al resolver la ecuación se obtuvo un 

total de 95 familiares que conformaran la muestra de la investigación.  
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Fórmula: 

𝑛 =
𝑍𝛼2. N. p. q

𝑖2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2. 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

n: Es el tamaño de la muestra que se va a tomar en cuenta para el 

presente estudio de investigación, es la variable que se desea 

determinar. n=95  

N: El total de la población: familiares del paciente pre operatorio, 

considerando solamente aquellas que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. N=300 

Z: Valor correspondiente a distribución gauss: Zα= 0,05 = 1,96 

p: Prevalencia esperada del parámetro a evaluar: 95% = 0,95 

q: 1 – p (si p = 95 %, q = 5%) = 0,10 

i: Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05 

𝑛 =
1,962 ∗ 300 ∗ 0,95 ∗ 0,05

 0.052(300 − 1) + 1,962 ∗ 0,95 ∗ 0,05
 

𝑛 =
102.88

1.09
= 94.35 

𝑛 = 95 𝑓𝑎𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑒𝑠 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de Inclusión 

- Familiares de pacientes que aceptaron participar en el 

estudio firmando el consentimiento informado. 

- Familiares de pacientes que tenian más de 18 años 

- Familiares de pacientes que contestaron todas las preguntas 

planteadas en los instrumentos. 
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Criterios de Exclusión 

- Familiares indirectos de los pacientes preoperatorios 

- Familiares de pacientes preoperatorios provenientes del 

servicio de pediatría o emergencias pediátricas. 

- Familiares de pacientes que tenian más de 65 años. 

3.4. Nivel y Tipo de estudio 

Nivel de estudio 

De acuerdo con Fonseca, el estudio se clasificó como de naturaleza 

analítica relacional porque pretende vincular dos variables 

(Comunicación y ansiedad) a fin de establecer relación o asociación, 

partiendo desde el análisis de tipo de comunicación que tiene el 

profesional de enfermería y como consecuencia o efecto de evaluar el 

nivel de ansiedad de los familiares. (58) 

Tipo de estudio 

- Cuantitativo: de acuerdo con la orientación del estudio, puesto a 

que los instrumentos que arrojaron datos cuantificables, y estos 

datos fueron luego analizados mediante estadística descriptiva e 

inferencial. 

- Básica: de acuerdo con la finalidad del estudio, ya que se buscó 

nuevos conocimientos a partir de la investigación de dos variables, 

sirviendo los hallazgos como guía para futuras investigaciones. 

- No experimental: porque no se realizó manipulación alguna de las 

variables que se pretenden estudiar y solo se observó los hechos 

tal como ocurren en la naturaleza. 

- Prospectivo: ya que se realizó en el futuro y la recolección de 

datos se realizó mediante el uso de fuentes primarias. 
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- Transversal: debido a que los instrumentos que se aplicaron a la 

muestra se completaron en un solo momento, y las variables solo 

se medieron una vez. 

3.5. Diseño de investigación 

El diseño que se empleó en la presente investigación fue el correlacional, 

puesto a que se determinó la relación o asociación entre la variable 

comunicación y ansiedad, el mencionado diseño se expresa según la 

siguiente ilustración. 

 

nA = Familiares de pacientes preoperatorios  

X = Comunicación de enfermería 

Y = Ansiedad en el familiar 

r = Relación de las variables en estudio 

3.6. Métodos, técnicas e Instrumentos 

Métodos 

Método inductivo: Esta estrategia comienza con los casos específicos y 

avanza hacia los genéricos. Para llegar a conclusiones, se inició con el 

estudio de los casos o elementos individuales mediante el manejo de 

datos de cada familiar en estudio, para que luego llegar a conclusiones 

generales. (59). 
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Técnica 

En el presente estudio se hizo uso de la técnica de la encuesta, ya que 

para el proceso de recolección de datos se plantearon tres cuestionarios, 

los cuales permitió caracterizar los datos sociodemográficos, así también 

un cuestionario para la comunicación de enfermería y para medir la 

ansiedad un cuestionario de ansiedad de Spielberg. 

Instrumentos 

Cuestionario de las características generales. Este instrumento el 

cual cuenta con 5 ítems, fue creado para poder describir los datos de las 

características sociodemográficas de los familiares pacientes 

preoperatorios donde se detallará la edad, sexo, procedencia, estado 

civil y religión. 

Cuestionario de comunicación de enfermería. El instrumento en 

mención fue creado por Trinidad y Soria en el 2020, el cual se modificó 

y adapto para su empleo en la investigación adecuando a la muestra a 

estudiar, donde se formularon 24 ítems los cuales evalúan la 

comunicación distribuida en 3 dimensiones: cognitivo, comunicativa y 

sociocultural; donde estos ítems tendrán respuesta dicotómica y darán 

como respuesta afirmativa (Si) al que se le asigna el puntaje de 1 y la 

respuesta negativa (NO) se asignara el puntaje de 0; donde se realizó 

con la sumatoria de puntajes mediante la valoración mediante el 

siguiente recuadro. 

General Ítems Deficiente Regular Buena 

Comunicación 
de enfermería 

1-24 0 a 8 pts 9 a 15 pts 16 a 24 pts 

Específicos Ítems Deficiente Regular Buena 

Cognitivo 1-8 0 a 2 pts 3 a 5 pts 6 a 8 pts 

Comunicativa 9-16 0 a 2 pts 3 a 5 pts 6 a 8 pts 

Sociocultural 16-24 0 a 2 pts 3 a 5 pts 6 a 8 pts 

Cuestionario de ansiedad de Spielberger: El instrumento en cuestión 

también denominado como test de Spielberger se empleará para medir 

el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes preoperatorios, 
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donde se considerará 20 ítems los cuales se distribuyen en dos 

dimensiones que evalúan el estado negativo y positivo de la ansiedad; 

estos serán evaluados por una escala de Likert, donde se asignan 

puntajes de 0 a 3 (0= Nada, 1= Algo. 2= Bastante, 3 Mucho), donde se 

realizó con la sumatoria de puntajes mediante la valoración mediante el 

siguiente recuadro. 

General Ítems Bajo Medio Alto 

Ansiedad del 
familiar 

1-20 0 a 20 pts 21 a 40 pts 41 a 60 pts 

Específicos Ítems Bajo Medio Alto 

Ansiedad estado 
positivo 

1-10 0 a 10 pts 11 a 20 pts 21 a 30 pts 

Ansiedad estado 
negativo 

11-20 0 a 10 pts 11 a 20 pts 21 a 30 pts 

3.7. Validación y confiabilidad de instrumentos 

Validación de los instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a diferentes 

procesos de procesos de validación, a través de los cuales dichos 

instrumentos quedaron aptos para ser empleados en el presente estudio. 

Validez racional 

Para asegurar la mejor representatividad de los ítems de los 

instrumentos de recolección de datos, se realizó la revisión de 

documentos técnicos y de diversos antecedentes de investigación 

referidos a las variables en estudio. 

Validación de contenido 

Se realizó la revisión por expertos y jueces quienes evaluaron de manera 

independiente cada ítem considerado en los instrumentos de medición, 

para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios: relevancia, 

coherencia, suficiencia y claridad. 

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados según el dominio 

de la temática en estudio.  
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Se les entregara la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de 

instrucciones, los instrumentos de recolección de datos, formato de la 

constancia de validación para la validación respectiva. 

Jueces o expertos que validarán los instrumentos 

N° Nombre del experto Especialidad 

01 M.C. Raul Orlando Lau Alarcón Médico Internista 

02 M.C. Edinho Rolando Segama Fabian Médico Cirujano 

03 Lic. Enf. Wadner Irribarren Calderon Centro Quirúrgico 

04 Lic. Enf Stiveneens Manuel Ayala Arbildo Centro Quirúrgico 

05 Lic. Enf. Melania Yalico Trujillo Centro Quirúrgico 

Prueba piloto 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a una prueba 

piloto, para el cual se eligió una pequeña de 10 familiares de pacientes 

del Hospital de Tingo María, con la finalidad de identificar si los 

instrumentos son adecuados para una buena comprensión de las 

mismas por parte de los encuestados. 

Confiabilidad de los instrumentos 

Con los resultados a obtener en la prueba piloto se procedió a realizar la 

prueba de confiabilidad, para el Cuestionario de comunicación de 

enfermería se empleó la prueba estadística de Kuder de Richarson 

KR20, puesto a que los ítems de los instrumentos fueron evaluados de 

modo dicotómico, donde se obtuvo un valor de 0.83 demostrando que el 

instrumento presenta una confiabilidad alta. 

𝐾𝑅 − 20 = (
𝐾

𝐾 − 1
)(1 −

𝛴 𝑝 ∗ 𝑞

𝑉𝑡
) 

𝐾𝑅 − 20 = (
24

24 − 1
)(1 −

4.65

22.97
) 

𝐾𝑅 − 20 = (1.043)(1 − 0.202) 

𝐾𝑅 − 20 = (1.043 ∗ 0.797) 

𝐾𝑅 − 20 = 0.831 
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En tanto para el Cuestionario de ansiedad de Spielberger, se empleó el 

coeficiente de Alfa de Cronbach en donde se obtuvo un valor de 0.81 

demostrando que el instrumento presenta una confiabilidad alta. 

Alfa de Cronbach N° de items 

0.814 20 

Nota. SPSS Versión 23 

3.8. Procedimientos 

Permisos y solicitudes 

- Se solicitó permiso mediante un oficio al director del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán para la recolección de datos. 

- Se solicitó permiso mediante un oficio a la jefatura de 

enfermería del servicio de Centro Quirúrgico para la recolección 

de datos. 

Logística y Capacitación 

- Se realizó la capacitación a los encuestadores para la 

realización del trabajo de campo. 

- Se llevó a cabo la gestión de la logística para el trabajo de 

campo. 

Proceso de recolección de datos 

- Se llevó a cabo la firma del consentimiento informado por de los 

sujetos en estudio. 

- Para recolectar datos de las variables en estudio se realizó la 

recolección de daros mediante el empleo de las encuestas. 

- Se realizó el control de calidad de los instrumentos rellenados 

para poder seleccionar los que contengan los datos de acuerdo 

a los criterios de inclusión y exclusión. 
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Preparación y procesamiento de datos 

- Se realizó la selección, tabulación y evaluación de datos. 

- Se realizó la elaboración de tablas y gráficos para su posterior 

análisis e interpretación de los datos obtenidos. 

Interpretación de datos 

- Se realizó la interpretación de los resultados confrontando con 

otros antecedentes y teorías. 

- Se realizó las conclusiones según los resultados obtenidos. 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Plan de Tabulación. 

Exploración de los datos. Se examinó en forma crítica el instrumento 

de recolección de datos que se utilizó y al mismo tiempo se realizó el 

control de calidad de datos a fin de hacer las descripciones necesarias. 

Categorización de los datos. Se realizó la codificación en la etapa de 

recolección de datos, transformándose en códigos numéricos de 

acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos respectos, 

según las variables del estudio. 

Ordenamiento de los datos. Se ejecutó de acuerdo a las variables de 

nuestra investigación. 

Análisis de datos 

Análisis descriptivo. Para las variables cualitativas, se calcularan 

frecuencias absolutas y porcentuales, los cuales se presentaran en 

tablas y figuras. 

Análisis inferencial. Para la relación de datos de ambas variables. Se 

empleó la prueba paramétrica de correlación de Spearman, para ello se 

determinara la distribución mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov, 

asumiendo un nivel de confianza del 95% y un límite de error p ≤ 0.05 

para establecer la significancia. 
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3.10. Consideraciones éticas 

Para la ejecución del presente estudio se tuvo en cuenta los siguientes 

principios éticos donde se consideraron en el Código de Ética y 

Deontológico del Colegio de Enfermeros del Perú, del mismo modo el 

consentimiento informado a emplear fue tomado del modelo 

estandarizado del Instituto Nacional de Salud; el mencionado 

consentimiento informado y las consideraciones éticas serán aprobadas 

por el comité de ética de la Facultad de Enfermería. 

En segundo lugar se debe mencionar la Declaración de Helsinki (1964, 

2008). El cual fue adoptada por la Asociación Médica Mundial, según las 

cuales los intereses de los participantes humanos involucrados en la 

investigación tendrán prioridad en todo momento de la investigación. 

(60) 

Así mismo se consideró los principios del Código de Núremberg el cual 

refiere que los participantes deben recibir el mejor trato disponible y que 

en las instituciones deben crearse comités de ética que regulen la 

producción científica en el aspecto ético de manera independiente. (61) 

Por último se tomó en cuenta el Pacto Internacional de Derechos Civiles 

y Políticos (1966, 1976) adoptado por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas. El cual garantiza el respeto irrestricto por los Derechos 

Humanos que, consecuentemente, debe ser resguardado también por 

parte de los investigadores científicos. (62). 

Las consideraciones éticas que se tuvieron, fueron de acuerdo a la 

propuesta de los siete requisitos éticos de Ezekiel J. Emanuel los que se 

detallan a continuación. (63) 

1. Valor: La investigación evalúa una intervención que conduce a 

mejorar la salud y su bienestar, por lo que el estudio es de gran 

valor por que los resultados que se obtendrán mejoraran la 

calidad de atención brindada por el profesional de enfermería 

hacia los familiares, conllevando a lograr un bienestar emocional. 
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2. Validez científica: El estudio fue una investigación valida puesto 

a que fue viable y fue posible si realización; así mismo el estudio 

plantea objetivos claros, donde se emplea principios y métodos 

científicos con los que se realizó un análisis de datos para la 

obtención de datos. 

3. Selección equitativa del sujeto: Los familiares de los pacientes 

preoperatorios que participaron en el estudio fueron 

seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión anteriormente mencionados, con la finalidad que sea 

homogénea y que todos los sujetos en estudio puedan salir 

beneficiados. 

4. Proporción favorable de riesgo-beneficio: Se informó a los 

familiares de los pacientes preoperatorios sobre los beneficios 

que tuvo el estudio al ser realizado a corto y largo plazo, así 

mismo se les informó que no se puso en riesgo la integridad física 

ni mental, para ello se asegurara el anonimato de los que 

participaran en el estudio. 

5. Evaluación independiente: El estudio de efectuó de manera 

independiente, puesto a que las investigadoras que desarrollan el 

estudio fueron las únicos que financiaran el estudio; evitando 

crear conflictos de intereses, así mismo se garantizó que el 

estudio se encuentra dentro de los lineamientos legales. 

6. Consentimiento informado: Para el estudio se elaboró un 

formato de consentimiento informado, el cual fue tomado como 

referencia el modelo emitido por el Instituto Nacional de Salud, 

donde en ello figuran los nombres completos de los 

investigadores, la institución patrocinadora del estudio y del 

objetivo del estudio; del mismo modo se señala las 

consideraciones a tener durante su participación asegurando el 

anonimato y la confidencialidad, del mismo modo se consigna el 

número de teléfono de las investigadoras. Todo ello con el fin de 
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que los participantes tengan conocimientos suficientes de lo que 

trata el estudio, de los hechos pertinentes y de las consecuencias 

de su participación, y haya tenido suficiente oportunidad de 

considerarla. 

7. Respeto por los sujetos inscritos: Se brindó seguridad en 

cuanto al respeto a la dignidad, la protección de los derechos y el 

bienestar de los familiares de los pacientes preoperatorios; donde 

estos tuvieron el derecho de retirarse del estudio en cualquier 

momento sin perjuicio alguno, así como se les informó que los 

datos proporcionados fueron de uso exclusivo para el estudio y 

que se entregó un informe a la institución donde se realizara el 

estudio, salvaguardando su información brindada. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 01. Características sociodemográficas de los familiares de los 
pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

Características sociodemográficas 
n=95 

N° % 

Edad   
Menor a 25 años 5 5.3 
26 a 35 años 18 18.9 
36 a 45 años 49 51.6 
46 a 55 años 23 24.2 

Sexo   
Hombre 42 44.2 
Mujer 53 55.8 

Zona de procedencia   
Urbano 31 32.6 
Rural 64 67.4 

Estado civil   
Soltero/a 31 32.6 
Casado/a 18 18.9 
Conviviente 42 44.2 
Viudo/a 3 3.2 
Divorciado/a 1 1.1 

Religión   
Católico 58 61.1 
Evangélico 28 29.5 
Mormón 2 2.1 
Ateo 7 7.4 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de características generales. 

Análisis e interpretación  

En la tabla 01, referente a las características sociodemográficas de los 

familiares de los pacientes preoperatorios en el “Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, se aprecia que del 100%(95) de participantes, más de la mitad 

tenían entre 36 a 45 años [51.6%(49)] y solo el 5.3%(5) eran menores de 25 

años; donde más de la mitad eran féminas [55.8%(53)]; en tanto en su mayoría 

procedían de zona rural [67.4%(64)], en cuanto al estado civil en mayor 

cantidad eran conviviente [44.2%(42)] y solo el 1.1%(1) era divorciado, 

finalmente la mayoría profesaban la religión católica [61.1%(58)] y el 2.1% 

morón.  
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Figura 01. Descripción gráfica de la edad de los familiares de los 
pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

 
Figura 02. Descripción gráfica del sexo de los familiares de los pacientes 
preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 
2022. 
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Figura 03. Descripción gráfica de la zona de procedencia de los 
familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

 

Figura 04. Descripción gráfica del estado civil de los familiares de los 
pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 
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Figura 05. Descripción gráfica de la religión de los familiares de los 
pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

.  
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Tabla 02. Comunicación de enfermería en la dimensión cognitiva 
percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión cognitiva 

n=95 

N° % 

Deficiente 23 24.2 
Regular 31 32.6 
Buena 41 43.2 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 02, concerniente a la comunicación de enfermería en la dimensión 

cognitiva percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán, se observó que del 100%(95) de 

participantes, en mayor cantidad manifestaron que era buena [43.2%(41)], 

seguido de casi un tercio como regular [32.6%(31)] y el 24.2%(23) deficiente; 

mostrando que es su mayoría comprendían las indicaciones brindadas, 

recibieron información necesaria sobre la intervención quirúrgica, afirman que 

las enfermeras comprendieron con claridad las preguntas y las respondieron, 

recibieron explicación detallada de la cirugía, percibieron confianza, 

entendimiento y comprensión por el profesional de enfermería. 

 
Figura 06. Descripción gráfica de la comunicación de enfermería en la 
dimensión cognitiva percibida por los familiares de los pacientes 
preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 
2022.  
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Tabla 03. Comunicación de enfermería en la dimensión comunicativa 
percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión comunicativa 

n=95 

N° % 

Deficiente 25 26.3 
Regular 39 41.1 
Buena 31 32.6 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 03, respecto a la comunicación de enfermería en la dimensión 

comunicativa percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán, se evidenció que del 100%(95) de 

participantes, en mayor proporción manifestaron que era regular [41.1%(39)], 

seguido de casi un tercio como buena [32.6%(31)] y el 26.3%(25) deficiente; 

mostrando que es su mayoría manifiesta que el profesional la observa al 

comunicarse, fue tratable, empático, comprensibles, comunicación con tono 

adecuado, respeto y expresión de sentimientos. 

 
Figura 07. Descripción gráfica de la comunicación de enfermería en la 
dimensión comunicativa percibida por los familiares de los pacientes 
preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 
2022.  
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Tabla 04. Comunicación de enfermería en la dimensión sociocultural 
percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión sociocultural 

n=95 

N° % 

Deficiente 24 25.3 
Regular 31 32.6 
Buena 40 42.1 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 04, respecto a la comunicación de enfermería en la dimensión 

sociocultural percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán, se observó que del 100%(95) de 

participantes, en mayor proporción manifestaron que era buena [42.1%(40)], 

seguido de casi un tercio como regular [32.6%(31)] y el 25.3%(42) deficiente; 

mostrando que la mayoría afirmaban que los profesionales de enfermería 

tomaron en cuenta su opinión, recibieron explicación comprensible, 

interacción amable, uso lenguaje adecuado, atención necesaria, sensibilidad 

ante la preocupación y percibieron apoyo en la recuperación. 

 
Figura 08. Descripción gráfica de la comunicación de enfermería en la 
dimensión sociocultural percibida por los familiares de los pacientes 
preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 
2022.  
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Tabla 05. Comunicación de enfermería percibida por los familiares de los 
pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

Comunicación de enfermería 
n=95 

N° % 

Deficiente 24 25.3 
Regular 33 34.7 
Buena 38 40.0 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 05, respecto a la comunicación de enfermería percibida por los 

familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, se observó que del 100%(95) de participantes, en mayor porcentaje 

manifestaron que era buena [40.0%(38)], seguido de más de un tercio como 

regular [34.7%(33)] y el 25.3%(24) deficiente; mostrando que la mayoría 

afirmaban que la comunicación de enfermería era buena en el aspecto 

cognitivo y sociocultural, y regular en la dimensión comunicativa. 

 
Figura 09. Descripción gráfica de la comunicación de enfermería 
percibida por los familiares de los pacientes preoperatorios en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022.  
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Tabla 06. Ansiedad en la dimensión estado negativo de los familiares de 
los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

Ansiedad en la dimensión estado negativo 
n=95 

N° % 

Bajo 41 43.2 
Medio 34 35.8 
Alto 20 21.1 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de ansiedad de Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 06, referente a la ansiedad en la dimensión estado negativo de los 

familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, se observó que del 100%(95) de participantes, en mayor proporción 

presentaban ansiedad de nivel bajo [43.2%(41)], seguido de más de un tercio 

de nivel medio [35.8%(34)] y el 21.1%(20) alto; mostrando que la mayoría 

presentaba con menor frecuencia síntomas como: estar tenso, contrariado 

(molesto/a), alterado, preocupado, angustiado, nervioso, desasosegado, 

oprimido, triste y/o aturdido. 

 
Figura 10. Descripción gráfica de la ansiedad en la dimensión estado 
negativo de los familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022.  
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Tabla 07. Ansiedad en la dimensión estado positivo de los familiares de 
los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022. 

Ansiedad en la dimensión estado positivo 
n=95 

N° % 

Bajo 39 41.1 
Medio 29 30.5 
Alto 27 28.4 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de ansiedad de Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 07, en razón a la ansiedad en la dimensión estado positivo de los 

familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, se observó que del 100%(95) de participantes, en mayor proporción 

manifestaron ansiedad de nivel bajo [41.1%(39)], seguido de casi un tercio de 

nivel medio [35.8%(34)] y el 28.4%(27) alto; mostrando que la mayoría con 

mayor frecuencia presentaba síntomas como: sensación de descansado, 

cómodo, confortable, confianza en mí mismo, calmado, seguro, relajado, 

satisfecho, alegre, sensación de bienestar. 

 
Figura 11. Descripción gráfica de la ansiedad en la dimensión estado 
positiva de los familiares de los pacientes preoperatorios en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022.  
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Tabla 08. Ansiedad de los familiares de los pacientes preoperatorios en 
el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Ansiedad 
n=95 

N° % 

Bajo 38 40.0 
Medio 33 34.7 
Alto 24 25.3 

Total 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de ansiedad de Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 08, en razón a la ansiedad de los familiares de los pacientes 

preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, se observó que del 

100%(95) de participantes, en mayor proporción manifestaron ansiedad de 

nivel bajo [40.0%(38)], seguido de casi un tercio de nivel medio [34.7%(33)] y 

el 25.3%(24) alto; mostrando que la mayoría con menor frecuencia 

presentaban síntomas negativos y con mayor frecuencia síntomas positivos. 

 
Figura 12. Descripción gráfica de la ansiedad percibida por los familiares 
de los pacientes preoperatorios en el Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco - 2022.  
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Tabla 09. Comunicación de enfermería en la dimensión cognitiva y 
ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Comunicación de 
enfermería en la 

dimensión cognitiva 

Ansiedad 
Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0 3 3.2 20 21.1 23 24.2 
Regular 3 3.0 12 12.6 16 16.8 31 32.6 
Buena 21 22.1 18 18.9 2 2.1 41 43.2 

Total 24 25.3 33 34.7 38 40.0 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería y Cuestionario de ansiedad de 
Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 09, al describir la Comunicación de enfermería en la dimensión 

cognitiva y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, se observó que del 100%(95) de participantes, en 

mayor cantidad manifestaban una buena comunicación de enfermería y 

presentaban ansiedad de nivel bajo [22.1%(21)], por otro lado el 21.1%(20) 

quienes percibían comunicación deficiente presentaban ansiedad de nivel 

alto; en tanto ninguno que manifestó comunicación deficiente presento 

ansiedad baja; demostrando que cuanto mejor sea la comunicación de 

enfermería menor será los niveles de ansiedad. 

  



81 

Tabla 10. Comunicación de enfermería en la dimensión comunicativa y 
ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Comunicación de 
enfermería en la 

dimensión 
comunicativa 

Ansiedad 
Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0 3 3.2 22 23.2 25 26.3 
Regular 5 5.3 18 18.9 16 26.8 39 41.1 
Buena 19 20.0 12 12.6 0 0.0 31 32.6 

Total 24 25.3 33 34.7 38 40.0 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería y Cuestionario de ansiedad de 
Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 10, al describir la comunicación de enfermería en la dimensión 

comunicativa y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, se observó que del 100%(95) de participantes, en 

mayor cantidad manifestaban una comunicación deficiente presentaban 

ansiedad de nivel alto [23.2%(22)], por otro lado el 20.0%(19) quienes 

percibían buena comunicación de enfermería y presentaban ansiedad de nivel 

bajo; en tanto ninguno que manifestó comunicación deficiente presento 

ansiedad baja y ninguno comunicación baja y ansiedad de nivel alto; 

demostrando que cuanto mejor sea la comunicación de enfermería menor 

será los niveles de ansiedad. 
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Tabla 11. Comunicación de enfermería en la dimensión sociocultural y 
ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Comunicación de 
enfermería en la 

dimensión 
sociocultural 

Ansiedad 
Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0 3 3.2 21 22.1 24 25.3 
Regular 3 3.2 13 13.2 15 15.8 31 32.6 
Buena 21 22.1 17 17.9 2 2.1 40 42.1 

Total 24 25.3 33 34.7 38 40.0 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería y Cuestionario de ansiedad de 
Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 11, al describir la comunicación de enfermería en la dimensión 

sociocultural y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, se evidenció que del 100%(95) de participantes, 

en mayor cantidad manifestaban una buena comunicación de enfermería y 

presentaban ansiedad de nivel bajo [22.1%(21)], así mismo en igual 

proporción percibían comunicación deficiente presentaban ansiedad de nivel 

alto; en tanto ninguno que manifestó comunicación deficiente presento 

ansiedad baja; demostrando que cuanto mejor sea la comunicación de 

enfermería menor será los niveles de ansiedad. 
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Tabla 12. Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Comunicación de 
enfermería  

Ansiedad 
Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0 3 3.2 21 22.1 24 25.3 
Regular 3 3.2 14 14.7 16 16.8 33 34.7 
Buena 21 22.1 16 16.8 1 1.1 38 40.0 

Total 24 25.3 33 34.7 38 40.0 95 100.0 

Fuente. Cuestionario de comunicación de enfermería y Cuestionario de ansiedad de 
Spielberger. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 12, al describir la comunicación de enfermería y ansiedad de los 

familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, se 

evidenció que del 100%(95) de participantes, en mayor cantidad manifestaban 

una buena comunicación de enfermería y presentaban ansiedad de nivel bajo 

[22.1%(21)], así mismo en igual cantidad percibían comunicación deficiente 

presentaban ansiedad de nivel alto; en tanto ninguno que manifestó 

comunicación deficiente presento ansiedad baja; demostrando que cuanto 

mejor sea la comunicación de enfermería menor será los niveles de ansiedad. 
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Análisis inferencial 

Tabla 13. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en las 
variables: Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en 
el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 
2022. 

Estadísticas 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov 

Comunicación de 
enfermería 

Ansiedad 

Muestra 95 95 

Media 2.15 2.17 

Desviación Estándar 0.799 0.808 

Estadístico 0.257 0.269 

Significancia 0.000 0.000 

Fuente: SPSS v.23 

Análisis. 

En la tabla 13, se analiza la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov en las 

variables; comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán”, en donde al analizar 

la variable comunicación de enfermería se obtuvo un valor estadístico fue de 

0.257, en tanto al analizar la variable estrés laboral se obtuvo un valor 

estadístico de 0.269, obteniendo en ambas variables una significancia de 

0.000 estando por debajo de 0.05, indica que la distribución de las variables 

analizadas no son igual a la distribución normal; por lo tanto teniendo en 

cuenta que las variables son de tipo categóricas, se opta por emplear la 

prueba no paramétrica de Correlación de Spearman para contrastar las 

hipótesis planteadas. 
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Tabla 14. Prueba de correlación de Spearman en las variables: 
Comunicación de enfermería en la dimensión cognitiva y ansiedad de los 
familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco – 2022. 

Variables de correlación Rho Significancia 
p valor 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión cognitiva 

Ansiedad 

-0.707 0.000 

Fuente. SPSS V.25 

Análisis e interpretación 

En la tabla 14, al comprobar la primera hipótesis especifica planteada se 

analiza la relación entre la comunicación de enfermería en la dimensión 

cognitiva y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, mediante el coeficiente de Correlación 

de Spearman, se obtuvo un valor Rho= -0.707 con una significancia o p= 

0.000, lo que indica que existe relación entre la comunicación de enfermería 

en la dimensión cognitiva con la ansiedad de los familiares y considerando el 

valor Rho= -0.71 indica que el grado de relación entre las variables es 

significativamente alta, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, demostrando que “Existe relación entre la 

comunicación de enfermería en la dimensión cognitiva con la ansiedad de los 

familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022” 
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Tabla 15. Prueba de correlación de Spearman en las variables: 
Comunicación de enfermería en la dimensión comunicativa y ansiedad 
de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 2022. 

Variables de correlación Rho Significancia 
p valor 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión comunicativa 

Ansiedad 

-0.732 0.000 

Fuente. SPSS V.25 

Análisis e interpretación 

En la tabla 15, al comprobar la segunda hipótesis especifica planteada ese 

analiza la relación entre la comunicación de enfermería en la dimensión 

comunicativa y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, mediante el coeficiente de Correlación 

de Spearman, se obtuvo un valor Rho= -0.732 con una significancia o p= 

0.000, lo que indica que existe relación entre la comunicación de enfermería 

en la dimensión comunicativa con la ansiedad de los familiares y considerando 

el valor Rho= -0.73 indica que el grado de relación entre las variables es 

significativamente alta, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, demostrando que “Existe relación entre la 

comunicación de enfermería en la dimensión comunicativa con la ansiedad de 

los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022” 
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Tabla 16. Prueba de correlación de Spearman en las variables: 
Comunicación de enfermería en la dimensión sociocultural y ansiedad 
de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 2022. 

Variables de correlación Rho Significancia 
p valor 

Comunicación de enfermería en la 
dimensión sociocultural 

Ansiedad 

-0.712 0.000 

Fuente. SPSS V.25 

Análisis e interpretación 

En la tabla 16, al comprobar la tercera hipótesis especifica planteada ese 

analiza la relación entre la comunicación de enfermería en la dimensión 

sociocultural y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, mediante el coeficiente de Correlación 

de Spearman, se obtuvo un valor Rho= -0.712 con una significancia o p= 

0.000, lo que indica que existe relación entre la comunicación de enfermería 

en la dimensión sociocultural con la ansiedad de los familiares y considerando 

el valor Rho= -0.71 indica que el grado de relación entre las variables es 

significativamente alta, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, demostrando que “Existe relación entre la 

comunicación de enfermería en la dimensión sociocultural con la ansiedad de 

los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2022” 
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Tabla 17. Prueba de correlación de Spearman en las variables: 
Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. 

Variables de correlación Rho Significancia 
p valor 

Comunicación de enfermería 

Ansiedad 
-0.735 0.000 

Fuente. SPSS V.25 

Análisis e interpretación 

En la tabla 17, al comprobar hipótesis general planteada ese analiza la 

relación entre la comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en 

el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, mediante 

el coeficiente de Correlación de Spearman, se obtuvo un valor Rho= -0.735 

con una significancia o p= 0.000, lo que indica que existe relación entre la 

comunicación de enfermería con la ansiedad de los familiares y considerando 

el valor Rho= -0.74 indica que el grado de relación entre las variables es 

significativamente alta, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, demostrando que “Existe relación entre la 

comunicación de enfermería con la ansiedad de los familiares en el 

preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022” 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

El estudio demuestra que, Existe relación entre la comunicación de enfermería 

con la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. Puesto que al correlacionar las variables 

se hallaron datos significativos (p=0.000) para dar mayor realce al estudio se 

realizó la contrastación de los resultados con los resultados de otros autores.  

Entre hallazgos congruentes tenemos a, Montiel Lévaro, Jorge Alberto (9) 

identificó que en los familiares de los pacientes, La mayoría estaba 

preocupada por el uso de anestésicos y cirugía. Utilizando la escala de 

Hamilton preoperatoria, el 22% tenía ansiedad leve, el 44,4% tenía ansiedad 

moderada y el 33% tenía ansiedad severa. Después de la cirugía, el 65,4% 

presentó ansiedad leve y ansiedad moderada 22,2%, ansiedad severa 12,3%, 

la reducción postoperatoria fue estadísticamente significativa (p<0,05) por ello 

afirmo que, los familiares que padecieron ansiedad son más aprehensivos. 

Asimismo, Jiménez Mata, Graciela María; Navarro Elizondo, Eduardo Felipe. 

(10) mencionaron que la implementación de la comunicación del enfermero 

antes de la cirugía con las  familias de los pacientes que fueron puestos bajo 

una operación quirúrgica, es necesario, y debe estandarizarse mediante un 

lenguaje taxonómico, sin embargo debe hacerse según la personalidad de 

cada persona; para que se adapte lo mejor posible a su vida cotidiana y lo 

primordial debería ser que la comunicación de enfermería en estas unidades, 

sean dirigidas por un experto especialista en enfermería quirúrgica. En la 

misma línea, Álvarez Pelegino, Annia; Miguel Vázquez, Yaniet; Aguirre Raya, 

Dalila Aida; Hernández Navas, Myder (11) señalaron que luego de la 

intervención de la comunicación de enfermería los familiares redujeron con el 

36,6 %(p=0,000) a la ansiedad, y depresión con el 72,7% (p=0,000). El 

conocimiento aumentó hasta el 76,1% (p=0,037) y la capacidad de 

afrontamiento y adaptación aumentó en 0,11 puntos. La comunicación 

profesional de enfermería alteró positivamente la ansiedad y la depresión y 

optimiza la capacidad de adaptación y afrontamiento. De igual manera, Díaz 

Heredia, Luz Patricia; Ballesteros Pinzón, Gersson Andrés (13) explico que, la 

comunicación de enfermería debe tener características como amabilidad, 

cordialidad, empatía, reconocimiento y lenguaje entendible. Para la 
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comunicación con los familiares de los pacientes para la reducción de los 

niveles de ansiedad de estos. 

De igual manera Aguirre Raya, Dalila Aida; Elers Mastrapa, Yenny; Oria 

Saavedra, Michel; Pascual Cuesta, Yadira. (14) Señala a la comunicación 

como elemento esencial del cuidado, puesto que una buena comunicación de 

enfermería, disminuye los niveles de ansiedad en los familiares de los 

pacientes intervenidos. Asimismo, Díaz Oviedo, Aracely; Villanueva Delgado, 

Ivonne Amanecer; Martínez Licona, José Francisco (15) mencionaron que, el 

60% de los profesionales de enfermería mencionaron en cuanto a la 

comunicación de enfermería, la capacidad de empatía y comunicación del 

personal de enfermería se encuentra en un nivel medio, y el 63,3% de los 

pacientes las considera en un nivel alto. Cuando se calificaron el respeto, la 

comprensión y la amabilidad en una escala similar, se encontró que las 

puntuaciones medias oscilaban entre 8,73 y 9,03 en una escala de 0 a 10. El 

97,4% de los familiares quieren ser entendidos y aditidos para disminución de 

la ansiedad. En la misma línea, Leal Costa, C; Tirado González, S; Ramos 

Morcillo, AJ; Díaz Agea, JL; Ruzafa Martínez, M; Hofstadt Román, CJ (16) 

evidenciaron que las habilidades de comunicación de enfermería, son ideales 

para la comunicación en situaciones difíciles. De igual forma, Janett 

Mercedes, Yanac Díaz (18) señala que, la percepción de los familiares del 

paciente contribuye en el proceso de disminución de la ansiedad. por ello el 

profesional de enfermería debe brindar una atención humanizada e integral 

para favorecer en una mejor atención de calidad a los pacientes quirúrgicos y 

sus familiares mediante la comunicación fluida en un lenguaje simple y fácil 

de entender para reducir la ansiedad y la angustia del paciente.  

Otros estudios congruentes con el estudio es el de, Quichca Quispe, Zunilda; 

Guevara Sánchez, Carlett Natali (19) mencionan en cuanto a la comunicación 

de enfermería, luego de la visita de atención preoperatoria, el 96,9% entendía 

la finalidad de su cirugía, el 100% entendió el tipo de anestesia y sus efectos 

secundarios, el 96,9% reconoció que el lenguaje utilizado por el profesional 

enfermero fue el correcto y el 84,4% dijo que la forma de recibir la información 

fue suficiente; El 59,4% de los pacientes quirúrgicos presentó ansiedad leve 

o moderada antes de la visita preoperatoria del profesional enfermero y el 
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21,9% experimentó ansiedad significativa o severa; luego de la comunicación 

de enfermería en la visita antes de la operación ejecutado por el profesional 

enfermero el nivel de ansiedad del 90,6% de los pacientes disminuyó y solo 

el 9,4% de los pacientes tuvo el nivel de ansiedad. En esta misma línea, 

Huanca Quispe, Ana Luliana (20) señala que, antes de la intervención de la 

comunicación de enfermería en el nivel cognitivo comunicativo y sociocultural, 

el nivel de ansiedad preoperatoria en los familiares de los pacientes fue 

moderada con 62.99%, la ansiedad preoperatoria también fue moderada con 

60.63%. por ello afirma que, existe un nivel de significancia (p=0.002), para la 

comunicación de enfermería y la ansiedad, significando que la mayoría de 

familiares de los pacientes percibe, que a menor información e indicaciones 

mayor es el nivel de ansiedad. Asimismo, Gálvez, SR; Mesta, RP (64) refieren 

que, la opinión de los familiares sobre la comunicación verbal de la enfermera 

es indiferente (47,3%); en comunicación no verbal, las opiniones de los 

familiares tuvieron poca importancia (55,9%) y por último las opiniones de 

apoyo emocional (66,7%), seguidas de la perspectiva desfavorable (17,2%). 

Por tanto, dice que se considera no imprescindible la comunicación verbal en 

el cuidado de los familiares, como el diálogo sobre fuentes de información, la 

fluidez y sencillez de las expresiones lingüísticas, el uso del silencio o pausas 

intermedias, etc. En cuanto a la manifestación de sentimientos y emociones, 

todos surgen bajo la influencia del proceso de crisis, en el que la enfermera 

cumple el papel de emisor y receptor. 

Así también tenemos a, Pejerrey Guerrero, Marco Francisco (21) mostraron 

que antes de la comunicación terapéutica de los enfermeros(as), el nivel de 

ansiedad de los familiares de los pacientes en el estudio era mayoritariamente 

moderado, 95% y 5%, respectivamente. Después de la comunicación 

terapéutica del personal de enfermería, su nivel de ansiedad fue de Nivel leve 

Entre los profesionales, estas proporciones disminuyeron significativamente 

en promedio (33%) y aumentaron en el nivel leve (67%). Por lo tanto, se 

sostiene que la comunicación terapéutica brindada por enfermeras tiene un 

efecto significativo y positivo sobre la ansiedad. Asimismo, Saavedra 

Chinchayán, María Esther; León Montoya, Gladys Bernardita; Dávila 

Guerrero, Adalia Estefany (23) Señalaron que el 100% (122) de los pacientes 
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hospitalizados; el 71,3% (87) valoró la comunicación terapéutica como baja y 

el 28,7% (35) como moderada. Por dimensiones: en la dimensión cognitiva el 

70,5% (86) percibió la comunicación terapéutica como nivel bajo, el 27% (33) 

como nivel medio, el 2,5% (3) como nivel alto y en la dimensión comunicativa 

el 54,9% (67) percibió la comunicación terapéutica. en un nivel bajo en la 

dimensión sociocultural, el 42,6% (52) se encuentra en un nivel medio, el 2,5% 

(3) se encuentra en un nivel alto en la dimensión emocional del paciente, el 

54,9% (67) cree que el nivel terapéutico es la comunicación es relativamente 

alto Bajo, el 45,1% (55) se encontraba en un nivel medio, el 57,4% (70) creía 

que la comunicación terapéutica estaba en un nivel bajo, el 34,4% (42) creía 

que la comunicación terapéutica estaba en un nivel medio y el 8,2% (10) Creía 

que la comunicación terapéutica se encuentra en un nivel alto y bajo. De igual 

manera, Diaz Olortegui, Maribel; Durand Suxe, Claudia Alexandra (24) mostró 

que el 60,7% de los familiares de los pacientes tenían mucha ansiedad antes 

de la cirugía, el 28,1% tenían ansiedad moderada y sólo el 11,2% tenían 

ansiedad baja. Asimismo, después de la comunicación de enfermería afirma 

que la información sobre procedimientos quirúrgicos [valor p: 0,000; U: 507,5] 

e información sobre manejo de procedimientos quirúrgicos [valor p: 0,000; U: 

378.0] está asociado a un nivel de alarma. Por estos motivos, señaló que la 

comunicación de enfermería es fundamental para el manejo de la ansiedad. 

   



93 

CONCLUSIONES 

PRIMERO: De acuerdo al objetivo general planteado se halló que el 

22.1%(21) de familiares en estudio manifestaban una buena comunicación de 

enfermería y presentaban ansiedad de nivel bajo, así mismo en igual cantidad 

percibían comunicación deficiente presentaban ansiedad de nivel alto; 

mostrando que la mayoría afirmaban que la comunicación de enfermería era 

buena en el aspecto cognitivo y sociocultural, y regular en la dimensión 

comunicativa; demostrando que cuanto mejor sea la comunicación de 

enfermería menor será los niveles de ansiedad, al contrastar las variables 

mediante la Correlación de Spearman se obtuvo un valor Rho= -0.707 y p= 

0.000, lo que indica que existe relación entre la comunicación de enfermería 

con la ansiedad de los familiares y considerando el valor Rho= -0.74 indica 

que el grado de relación entre las variables es significativamente alta. 

SEGUNDO: Según el primer objetivo específico planteado se encontró que 

el 22.1%(21) de familiares en estudio manifestaban una buena comunicación 

de enfermería y presentaban ansiedad de nivel bajo, por otro lado el 

21.1%(20) quienes percibían comunicación deficiente presentaban ansiedad 

de nivel alto; mostrando que es su mayoría comprendían las indicaciones 

brindadas, recibieron información necesaria sobre la intervención quirúrgica, 

afirman que las enfermeras comprendieron con claridad las preguntas y las 

respondieron, recibieron explicación detallada de la cirugía, percibieron 

confianza, entendimiento y comprensión por el profesional de enfermería; 

demostrando que cuanto mejor sea la comunicación de enfermería menor 

será los niveles de ansiedad; al contrastar las variables mediante la 

Correlación de Spearman se obtuvo un valor Rho= -0.707 y p= 0.000, lo que 

indica que existe relación entre la comunicación de enfermería en la 

dimensión cognitiva con la ansiedad de los familiares y considerando el valor 

Rho= -0.71 indica que el grado de relación entre las variables es 

significativamente alta 

TERCERO: De acuerdo al segundo objetivo específico planteado se halló 

que el 23.2%(22) de familiares en estudio manifestaban una comunicación 

deficiente presentaban ansiedad de nivel alto, por otro lado el 20.0%(19) 
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quienes percibían buena comunicación de enfermería y presentaban ansiedad 

de nivel bajo; mostrando que es su mayoría manifiesta que el profesional la 

observa al comunicarse, fue tratable, empático, comprensibles, comunicación 

con tono adecuado, respeto y expresión de sentimientos; demostrando que 

cuanto mejor sea la comunicación de enfermería menor será los niveles de 

ansiedad, al contrastar las variables mediante la Correlación de Spearman se 

obtuvo un valor Rho= -0.732 y p= 0.000, lo que indica que existe relación entre 

la comunicación de enfermería en la dimensión comunicativa con la ansiedad 

de los familiares y considerando el valor Rho= -0.73 indica que el grado de 

relación entre las variables es significativamente alta. 

CUARTO: Según el tercer objetivo específico planteado se encontró que el 

22.1%(21) de familiares en estudio manifestaban una buena comunicación de 

enfermería y presentaban ansiedad de nivel bajo, así mismo en igual 

proporción percibían comunicación deficiente presentaban ansiedad de nivel 

alto; mostrando que la mayoría afirmaban que los profesionales de enfermería 

tomaron en cuenta su opinión, recibieron explicación comprensible, 

interacción amable, uso lenguaje adecuado, atención necesaria, sensibilidad 

ante la preocupación y percibieron apoyo en la recuperación; demostrando 

que cuanto mejor sea la comunicación de enfermería menor será los niveles 

de ansiedad, al contrastar las variables mediante la Correlación de Spearman 

se obtuvo un valor Rho= -0.712 y p= 0.000, lo que indica que existe relación 

entre la comunicación de enfermería en la dimensión sociocultural con la 

ansiedad de los familiares y considerando el valor Rho= -0.71 indica que el 

grado de relación entre las variables es significativamente alta. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

Al Hospital Regional Hermilio Valdizán 

- Al jefe de servicio de centro quirúrgico, gestionar capacitaciones para 

fortalecer las técnicas de comunicación del profesional de enfermería para 

con los familiares de los pacientes. 

- Al jefe de servicio de centro quirúrgico, realizar un trabajo articulado con 

los profesionales de psicología, así como con los internos de psicología 

para que estos puedan reforzar la comunicación con los familiares de los 

pacientes disminuyendo su la ansiedad. 

- Al jefe de servicio de centro quirúrgico, sensibilizar para que puedan 

mejorar los aspectos comunicativos como trato, comprensión, empatía, 

tono de voz para mejorar la comunicación con los familiares de los 

pacientes. 

A la comunidad científica 

- Realizar estudios en otras áreas del hospital en estudio, a fin de comparar 

los resultados con los de este estudio. 

- Realizar investigaciones con poblaciones más granes a fin de conseguir 

resultados significativos que puedan reforzar los de este estudio. 

- Realizar investigaciones de nivel experimental que permitan crear 

intervenciones o acciones a fin de mejorar la comunicación de enfermería 

para disminuir los niveles de ansiedad. 
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ANEXO 01  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 
 

TITULO: “Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco - 2022” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema 
general 
¿Cómo se 
relaciona la 
comunicación 
de enfermería 
con la 
ansiedad de 
los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 

Objetivo 
general 
Determinar la 
relación entre 
la 
comunicación 
de enfermería 
con la 
ansiedad de 
los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería con la 
ansiedad de los familiares 
en el preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 2022. 
H0: No existe relación 
la comunicación de 
enfermería con la 
ansiedad de los familiares 
en el preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 2022. 

Variable 
independiente 
Comunicación 
de enfermería  
Dimensiones  
- Cognitivo 
- Comunicativa 
- Sociocultural 
Valor 
- Buena 
- Regular 
- Deficiente  
Variable 
dependiente 
Ansiedad del 
familiar 

Ámbito 
El servicio de 
Centro 
Quirúrgico del 
Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán 
Medrano será el 
entorno en el 
que se llevará a 
cabo y 
desarrollará este 
proyecto de 
investigación, 
dicha institución 

NIVEL 
Analitico – 
Relacional 
DISEÑO 

 
nA = Familiares de 
pacientes 
preoperatorios  
X = Comunicación 
de enfermería 

TÉCNICA 
Encuestas 
validada por 
expertos  
 
INSTRUMENTO 
Cuestionario de 
las 
características 
generales.  
Cuestionario de 
comunicación de 
enfermería 
Cuestionario de 
ansiedad de 
Spielberger: 
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Huánuco – 
2022? 

Huánuco – 
2022. 

Dimensiones 
- Ansiedad 
estado positivo 
- Ansiedad 
estado negativo 
Valor 
- Bajo 
- Medio 
- Alto 

está ubicado en 
el Jr. Hermilio 
Valdizán Nº 950, 
en la provincia y 
departamento 
de Huánuco. 
Población 
300 familiares 
de pacientes 
ingresará a sala 
de operaciones 
durante el mes 
en el servicio de 
centro quirúrgico 
del Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán.. 
Muestra 
95 familiares de 
pacientes 
ingresará a sala 
de operaciones 
durante el mes 
en el servicio de 
centro quirúrgico 
del Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán. 
Criterios de 
Inclusión 

Y = Ansiedad en el 
familiar 
r = Relación de las 
variables en 
estudio 
Tipo 
 
- La recolección de 
datos seguirá un 
enfoque 
cuantitativo, de 
acuerdo con el 
proceso que se 
utilizará 
- Esta será una 
investigación 
básica  
- Según la 
participación del 
investigador será 
no experimental. 
- Por el 
marco temporal en 
el que se 
desarrollará el 
estudio, éste tendrá 
un carácter 
prospectivo, ya que 
se realizará en el 
futuro y la 
recolección de 
datos se realizará 

PROCESAMIEN
TO 
Se utilizará el 
Programa 
estadístico SPSS 
V25 Excel para el 
procesamiento 
de los datos, para 
el procesamiento 
de los datos. 
 

Problemas 
específicos  
¿Cómo se 
relaciona la 
comunicación 
de enfermería 
con la 
dimensión 
cognitiva de la 
familia con la 
ansiedad en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 

Objetivo 
específicos 
Identificar la 
relación entre 
la 
comunicación 
de enfermería 
en la 
dimensión 
cognitiva con 
la ansiedad de 
los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 

Hipótesis especifica 
Hi1: Existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión cognitiva con la 
ansiedad de los familiares 
en el preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 
2022. 
H01: No existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión cognitiva con la 
ansiedad de los familiares 
en el preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 



112 

Huánuco – 
2022? 
¿De qué 
manera se 
relaciona la 
comunicación 
de enfermería 
en la 
dimensión 
comunicativa 
con la 
ansiedad de 
los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 
Huánuco – 
2022? 
¿De forma 
relaciona la 
comunicación 
de enfermería 
en la 
dimensión 
sociocultural 
con la 
ansiedad de 
los familiares 
en el 

Valdizán, 
Huánuco – 
2022. 
Hallar la 
relación entre 
la 
comunicación 
de enfermería 
en la 
dimensión 
comunicativa 
con la 
ansiedad de 
los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 
Huánuco – 
2022. 
Contrastar la 
relación entre 
la 
comunicación 
de enfermería 
en la 
dimensión 
sociocultural 
con la 
ansiedad de 

Valdizán, Huánuco – 
2022. 
Hi2: Existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión comunicativa 
con la ansiedad de los 
familiares en el 
preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 
2022. 
H02: No existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión comunicativa 
con la ansiedad de los 
familiares en el 
preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 
2022. 
Hi3: Existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión sociocultural 
con la ansiedad de los 
familiares en el 
preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 
2022. 

- Familiares de 
pacientes que 
acepten 
participar en el 
estudio. 
- Familiares de 
pacientes que 
tengan más de 
18 años 
- Familiares de 
pacientes que 
contestes todas 
las preguntas. 
Criterios de 
Exclusión 
- Familiares 
indirectos de los 
pacientes 
preoperatorios 
- Familiares de 
pacientes 
preoperatorios 
provenientes del 
servicio de 
pediatría. 

mediante el uso de 
fuentes primarias. 
- Se clasifica 
como transversal 
en función del 
número de veces 
que se medirán las 
variables. Esto se 
debe a que los 
instrumentos que 
se aplicarán a la 
muestra se 
completarán en un 
solo momento, y las 
variables solo se 
medirán una vez. 
- Según la cantidad 
de variables a 
estudiar, será de 
tipo analítico  
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preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 
Huánuco – 
2022? 

los familiares 
en el 
preoperatorio 
en el Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizán, 
Huánuco – 
2022. 

H03: No existe relación 
entre la comunicación de 
enfermería en la 
dimensión sociocultural 
con la ansiedad de los 
familiares en el 
preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio 
Valdizán, Huánuco – 
2022. 
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ANEXO 02  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Título de la investigación: Comunicación de enfermería y ansiedad de los 
familiares en el preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, 
Huánuco – 2022. 

La presente investigación es conducida por las Licenciadas en Enfermería 
Karla Paola Espinoza Ortega, Yoangela Meliza Nuñez Orihuela y Ana Lourdes 
Pino Ortega, estudiantes de la segunda especialidad de enfermería en centro 
quirúrgico de la Facultad de Enfermería de la Universidad Hermilio Valdizán – 
Huánuco.  

Estimado/a colaborador/a, en esta oportunidad estoy realizando esta 
investigación con el objetivo de determinar la relación entre la comunicación 
de enfermería con la ansiedad de los familiares en el preoperatorio en el 
Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder dos 
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 20 a 30 minutos de su tiempo. 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. La información 
recopilada se mantendrá confidencial y no se utilizará para ningún otro 
propósito que no sea esta investigación. Sus respuestas se cifrarán con una 
identificación y, por lo tanto, permanecerán anónimas. 

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, puede hacerla en cualquier 
momento durante su participación. Asimismo, puede retirarse del proyecto en 
cualquier momento sin verse afectado de ninguna manera. 

Desde ya agradecemos su participación. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por las 
Licenciadas en Enfermería Karla Paola Espinoza Ortega, Yoangela Meliza 
Nuñez Orihuela y Ana Lourdes Pino Ortega. He sido informado(a) del objetivo 
de estudio. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. De tener 
preguntas sobre mi participación en este estudio puedo contactar al 
investigador, al teléfono 920474169. 

 

_______________________ _____________________  ____/____/____ 

 Nombre del participante  Firma del participante  Fecha  
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ANEXO 03  

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Título: Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022 

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

Muchas gracias 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuántos años tiene? 

a) Menor a 25 años 
b) 26 a 35 años 
c) 36 a 45 años 
d) 46 a 55 años 
e) 56 a 65 años 
f) Más de 65 años 

2. ¿A qué sexo pertenece? 

a) Hombre b) Mujer 

3. ¿De qué zona proviene? 

a) Urbano b) Rural 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltero/a 
Casado/a 
Conviviente 

Viudo/a 
Divorciada 

5. ¿Qué religión profesa? 

a) Católico 
b) Evangélico 
c) Mormón 
d) Ateo 
e) Otro__________
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO DE COMUNICACIÓN DE ENFERMERÍA 

Título: Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Instrucciones: Apreciado colaborador, se está realizando para evaluar la 
comunicación del profesional de enfermería 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 
continuación .Recuerde que este cuestionario es anónimo. 

Muchas gracias 

N° Ítems SI NO 

COGNITIVO 

1.  ¿Comprende usted las indicaciones que le brindó el 

profesional de enfermería? 

  

2.  ¿El personal el profesional de enfermería le brindó la 

información necesaria sobre la intervención quirúrgica? 

  

3.  ¿Comprendió usted con claridad las preguntas que le 

realizó el profesional de enfermería? 

  

4.  ¿El profesional de enfermería respondió a sus preguntas 

cuando tuvo dudas? 

  

5.  ¿El profesional de enfermería le explica de manera 

detallada la cirugía que se le practicara a su familiar y los 

cuidados que debe de tener posteriormente 

  

6.  ¿Le expresó confianza en la información que le brindó el 

profesional de enfermería? 

  

7.  ¿El profesional de enfermería se muestra comprometido 

con la intervención que se le practicara a su familiar? 

  

8.  ¿El profesional de enfermería entiende y comprende su 

estado de preocupación? 

  

COMUNICATIVA 

9.  ¿El profesional de enfermería le observa al momento de 

comunicarse con usted? 

  

10.  ¿El profesional de enfermería que lo atendió es tratable?   

11.  ¿El profesional de enfermería comprende como esta y se 

pone en su lugar? 

  

12.  ¿El profesional de enfermería le da ejemplos o casos para 

que usted se sienta más tranquila(o)? 

  

13.  ¿El profesional de enfermería que lo atendió, tiene un tono 

de voz adecuado? 

  

14.  ¿El profesional de enfermería lo saludó y se presentó ante 

usted? 
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15.  ¿El profesional de enfermería respetó a los otros familiares 

que estaban en la espera de su paciente?  

  

16.  ¿El profesional de enfermería le permite expresar sus 

sentimientos sobre su familiar en sala de operaciones? 

  

SOCIOCULTURAL 

17.  ¿El profesional de enfermería tomó en cuenta su opinión 

durante la conversación que tuvo con usted? 

  

18.  ¿El profesional de enfermería le explicó de manera 

comprensible los cuidados que deben tener con su familiar 

después de la cirugía? 

  

19.  ¿El profesional de enfermería interactúa con los familiares 

de los pacientes de manera amable y respetuosamente sin 

ningún prejuicio? 

  

20.  ¿El profesional de enfermería incentivó para tener una 

conversación tranquila en la relación a la cirugía de su 

familiar? 

  

21.  ¿El profesional de enfermería utilizó un lenguaje adecuado 

según la circunstancia y nivel cultural y/o educativo de los 

familiares? 

  

22.  ¿El profesional de enfermería, le brindó la atención 

necesaria al momento del dialogo 

  

23.  ¿El profesional de enfermería valora las intenciones, 

actitudes y estados de ánimo de los familiares promoviendo 

la tranquilidad y la calma? 

  

24.  ¿El profesional de enfermería valora e incentiva el apoyo 

familiar en la recuperación del paciente? 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER 

Título: Comunicación de enfermería y ansiedad de los familiares en el 
preoperatorio en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco - 2022. 

Instrucciones: Estimado colaborador, se está realizando un estudio para lo 
cual es de gran importancia que usted responda cada ítem del cuestionario 
marcando con un aspa (X) la alternativa que usted crea que es la correcta, 
cabe mencionar que por cada ítem hay una sola respuesta. Recuerde que 
este cuestionario es anónimo. 

0 Nada 

1 Algo 

2 Bastante 

3 Mucho 

 

N° Ítems 0 1 2 3 

ANSIEDAD ESTADO NEGATIVO 

1.  Estoy tenso     

2.  Estoy contrariado (molesto/a)     

3.  Me siento alterado     

4.  Estoy preocupado     

5.  Me siento angustiado     

6.  Me siento nervioso     

7.  Estoy desasosegado     

8.  Me siento oprimido     

9.  Me siento triste     

10.  Me siento aturdido     

ANSIEDAD ESTADO POSITIVO 

11.  Me siento descansado     

12.  Me siento cómodo     

13.  Me siento confortable     

14.  Tengo confianza en mí 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  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUECES 
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ANEXO 05  

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 06  

GALERÍA FOTOGRÁFICA 
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ANEXO 07  
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ANEXO 08  
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ANEXO 09  
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ANEXO 10  
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