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RESUMEN

La ansiedad afecta al 60-92% de los pacientes quirurgicos, manifestdndose como
un estado de tensién y aprension que puede comprometer tanto el bienestar
psicolégico como los resultados quirtrgicos. La comunicacion asertiva por parte
del personal de enfermeria emerge como una intervencion fundamental para
abordar esta problemadtica en el paciente perioperatorio. El objetivo serd determinar
la relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion de la ansiedad del
paciente de centro quirargico. La metodologia sera cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. La muestra estara constituida por 123
pacientes, la técnica seran las encuestas y como instrumento los cuestionarios. Para
medir la comunicacidon asertiva el instrumento disefiado por la investigadora,
validado por 10 expertos y con una confiabilidad de 0.94 mediante Alpha de
Crombach y para medir la ansiedad el instrumento STAI en espafiol, validado por
juicio de 5 expertos y con una confiabilidad de 0.92 mediante Alpha de Crombach.
Los datos seran codificados, procesados y analizados, siendo ingresados a una base
de datos SPS version 26, el analisis descriptivo se presentara mediante graficos y
tablas de frecuencia y el analisis inferencial mediante coeficiente de correlacion de
Pearson o Spearman dependiendo de la normalidad de los datos, comprobando asi

la hipdtesis planteada en este proyecto.

Palabras clave (DeCS): Comunicacion asertiva, ansiedad, paciente de centro

quirurgico.



ABSTRACT

Anxiety affects 60-92% of surgical patients, manifesting as a state of tension and
apprehension that can compromise both psychological well-being and surgical
outcomes. Assertive communication by nursing staff emerges as a fundamental
intervention to address this issue in perioperative patients. The objective will be to
determine the relationship between assertive communication and the reduction of
anxiety in surgical center patients. The methodology will be quantitative,
descriptive, correlational, non-experimental, and cross-sectional. The sample will
consist of 123 patients, the technique will be surveys, and the instrument will be
questionnaires. To measure assertive communication, the instrument designed by
the researcher, validated by 10 experts and with a reliability of 0.94 using
Crombach's alpha, was used. To measure anxiety, the STAI instrument in Spanish
was used, validated by 5 experts and with a reliability of 0.92 using Crombach's
alpha. The data will be coded, processed and analyzed, being entered into an SPS
version 26 database. The descriptive analysis will be presented through graphs and
frequency tables and the inferential analysis using Pearson or Spearman correlation
coefficient depending on the normality of the data, thus verifying the hypothesis

raised in this project.

Keywords (MeSH): Assertive communication, anxiety, surgical center patient.



I. INTRODUCCION

La ansiedad forma parte unica e importante de complicaciones en salud del ambito
quirargico a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (2024), apunta
que cada afio cerca de 320 millones de personas son intervenidos con
procedimientos quirtrgicos, de los cuales entre el 60% y 92% experimentan niveles
ansiosos cuando van a ser sometidos a cirugia (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

Mundialmente la ansiedad afecta al 53 por ciento de los pacientes quirurgicos y
aumenta el riesgo de complicaciones, dolor y hospitalizaciones de mayor duracion
a nivel especial padecen las mujeres (Romero, Efecto de la informacion en la
ansiedad prequirtirgica. Conocimiento Enfermero, 3(10), 30-50., 2020). Se asocia
con signos o sintomas fisicos como, taquicardia e hipertension. La comunicacion
asertiva y psicoeducacion prequiriurgica son posibles intervenciones no
farmacoldgicas prometedoras que reducen de manera significativa, la ansiedad (p =
0,002) y previene (OR = 0,568) la apariciéon de esta (Romero, Efecto de la
informacion en la ansiedad prequirtrgica. Conocimiento Enfermero, 3(10), 30-50.,
2020). Una revision de 13 estudios de la Universidad de Valladolid sostiene que
siempre que la comunicacion es empatica, asertiva y activa aumentan la
satisfaccion, la adherencia y los resultados clinicos. Mientras que en el monitor
todavia hay dificultades como la radio sorda y radios entre dudas. Habilidad de
comunicacion asertiva avanza el riesgo de empleado entrega mejor desempeio

laboral y vida del paciente (Herndndez A. , 2016) .

A nivel de Latinoamérica la ansiedad prevalece en las mujeres adultas jovenes que

muestran grandes alteraciones cardiovasculares, alcanzando su pico exacto en el



momento de la intervencion, lo que hace justificables planes especificos de manejo
(Pifidon, Aportela, Almeida, Pozo, & Correa, 2020). En Colombia 9.2% de
parturientas en pre-cirugia de cesdrea tuvo ansiedad, relacionada con el
desconocimiento de la cirugia o la anestesia (Quintana, Monterrosa, & Beltran,
2020). Una revision de 30 estudios encontrd que, entrevistas motivacionales, apoyo
social, y comunicacion asertiva disminuyen la ansiedad (Lozada, Torres, & Tapia,
2023). En el caso de Brasil dirigio la atencion sobre la comunicacion asertiva, como
que ofrece informacién claramente y el apoyo emocional al paciente junto a sus
familiares (Arias & Jara, 2023). Un estudio ecuatoriano con 463 enfermos
hospitalizados encontrd satisfactoria la comunicacién asertiva de enfermeria,

recomendando capacitacion en habilidad comunicativa (Ramirez, y otros, 2024).

A nivel nacional, el 68% de los pacientes programados a cirugia presentan ansiedad
preoperatoria por falta de informacion adecuada, requiriendo intervenciones
especificas por parte del personal de enfermeria para minimizar esta condicion y
mejorar el bienestar del usuario (Castafieda & Cruz , Ansiedad pre operatoria en
pacientes programados para una intervencion quirtrgica de un hospital nivel III
Lima, 2022, 2022). En hospitales de Lima, estudios recientes reportan que hasta un
setenta y cinco por ciento de personas que seran intervenidas quirdrgicamente
perciben niveles ansiosos con anterioridad al procedimiento (Cruz & Castafieda,
2022). Esta comunicacion asertiva por parte del personal de enfermeria consiste en
explicar de manera clara, la escucha activa, asi como la visita prequirirgica
organizada; se considera una estrategia fundamental para mejorar la satisfaccion y

manejar conflictos, ademés de reducir la ansiedad (Quispe, 2024).



A nivel local los niveles ansiosos de cada paciente varia segun sexo, ademas de la
dimension valorada: en la dimension afectiva, 37,5% de leve ansiedad, con mayor
frecuencia en mujeres (25%) que hombres (12,5%), en la somatica, 15% ansiedad
leve con mayor frecuencia en mujeres (10%) que hombres (5%); mas de la mitad
eran adultos jévenes o de mediana edad (18 a 59 afios) y el 55% eran hombres; estos
resultados del establecimiento Hospitalario Santa Maria del socorro de Ica
refuerzan al necesario papel de la enfermera en el apoyo psicoemocional al buscar
enfrentar la cirugia (Garcia, 2016). En el establecimiento Hospitalario Regional en
Ica (2019) se encontrd a un 45,5% se sentia con baja comunicacion, el 36,9% se

sentia insatisfecho y un 35,2% medianamente insatisfecho (Valencia, 2019).

La presente investigacion se justifica tedricamente por que contribuird a analizar y
comprender mejor el papel esencial de la comunicacion asertiva por parte de las
enfermeras del centro quirurgico. Es sustentado por Hildegard E. Peplau y su Teoria
relacion Interpersonal, quien reconoce que comunicarse asertivamente por parte de
enfermeros(as) es esencial para promocionar tanto la salud como el bienestar
integral de los pacientes quirtirgicos. Esta investigacion permitira a las enfermeras
identificar y aplicar estrategias especificas de comunicacion asertiva para reducir
los estados ansiosos de las personas a intervenirse quirdrgicamente con anterioridad
a su ingreso, mejorando asi su bienestar emocional durante su experiencia en el

proceso quirurgico.

Esta investigacion se justifica metodoldgicamente con el uso del método cientifico
con instrumentos verificados y confiables para medir correlacion por parte de una
comunicacion asertiva de la enfermera con la ansiedad de los pacientes quirurgicos.

Con enfoque cuantitativo, esta investigacion proporciona un analisis detallado y



exacto de los protocolos y practicas de comunicaciéon actuales. El disefo
correlacional demuestra una relacién de asociacion entre dos o mas variables no
manipuladas y proporciona validez y confiabilidad acerca de como influye una

comunicacion asertiva en la ansiedad perioperatoria

Tiene relevancia practica porque contribuird a mejorar la comunicacion asertiva de
enfermeria en el preoperatorio permitiendo que el paciente se sienta menos ansioso,
ademads los resultados brindaran una visiébn mas cercana a la problematica de
estudio de manera que se establezcan estrategias comunicativas de manera oportuna
y lograr cumplir con el enfoque del cuidado humanizado de enfermeria. Los
hallazgos proporcionaran herramientas practicas basadas en evidencia que
potencien las habilidades comunicativas del personal de enfermeria, estableciendo

relaciones terapéuticas mas efectivas con los pacientes quirirgicos.

Es relevante en lo social, dado que mejorara la atencidon quirargica y por
consecuente beneficiard al paciente como a las enfermeras especialistas en los
centros quirdrgicos, considerando que una ansiedad quirurgica se considera
prioridad en el sistema sanitario. Este estudio aborda la preocupaciéon por la
ansiedad preoperatoria y presenta recomendaciones respaldadas por evidencia para
mejorar la comunicacion asertiva prequirtirgica y aliviar la tension emocional en
los usuarios antes de someterse a una operacion. Ademas, esta investigacion resalta
la importancia del rol comunicativo de la enfermera, promoviendo reconocimiento
en su labor en beneficio de la sociedad y fomentando una cultura del cuidado

centrado en la comunicacion efectiva.

Dias et al. (2022) en Suiza, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue "Evaluar

como impacta una comunicacion asertiva por parte de la enfermera de quir6éfano



sobre el estado ansioso de personas intervenidas quirirgicamente". Su metodologia
el ensayo con control y aleatorio con una muestra de 70 pacientes (35 grupo
intervencion, 35 grupo control). Utilizaron el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAL forma Y) junto al cuestionario EORTC In-Patsat32 para recopilar datos. Los
hallazgos fueron que la seleccion grupal intervenidos mostré grados ansiosos bajos
(46.7 £ 15.9) frente al grupo control (53.8 + 16.4). Concluyendo que la
comunicacion asertiva manifestada como didlogo preoperatorio semiestructurado y
centrado en la persona a intervenir, redujo significativamente su estado ansioso con
anterioridad a la intervencion quirurgica (Dias, Clerc, da Rocha , Demartines, &

Hiibner, 2022).

Aydal et al. (2022) en Turquia, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
“evaluar qué efectos hay en visitas preoperatorias y comunicacion asertiva
enfermera en los estados ansiosos y dolor en paciente quirirgico". Su metodologia
fue un ensayo clinico aleatorizado y controlado. Conté como muestra 135 personas
sometidos a cirugia separados por grupos: experimental y control. Se recopilaron
datos mediante evaluacion preoperatoria utilizando el STAI para estados ansiosos.
Cada hallazgo mostré cuando se recibié la visita enfermera presentd una
disminucion significativa en sus estados ansiosos, aunque no se registraron
diferencias postoperatorias en ansiedad o dolor. Concluyendo que incorporar
estrategias de comunicacion asertiva, estructurada, empatica y centrada en el
paciente es esencial en la atencion prequirtrgica enfermera (Aydal, Uslu, & Ulus,

2022).

Mahyuvi et al., (2023), en Indonesia, realizaron un estudio cuyo propésito fue la

evaluacion del resultado al brindar comunicacion asertiva por enfermeros sobre la



ansiedad. Realiz6 un estudio analitico correlacional transversal, con 64 pacientes
preoperatorios utilizando cuestionarios administrados directamente, los autores
encontraron que el 60,9 % de los pacientes percibié una comunicacion clara y
asertiva, y el mismo porcentaje reportd ausencia de ansiedad. Ademads, hallaron una
relacion estadisticamente significativa entre una buena comunicacion terapéutica y
menores niveles de ansiedad. Concluyeron que promover una comunicacion
asertiva, respetuosa y centrada en pacientes contribuye en la disminucioén de los
estados ansiosos previa a su cirugia, sugiere que esta practica deberia incorporarse
sistematicamente en el entorno quirtrgico (Mahyuvi, Masqurotin, & Rumpiati,

2023).

Agiiero et al. (2023), en Espaia, ejecutaron un estudio que tenia por proposito la
evaluacion de cuan eficaz son las intervenciones no farmacoldgicas, entre ellas
comunicacion asertiva, para disminuir estados ansiosos. Su metodologia fue
revision sistematica de metaandlisis. La muestra incluyd 864 pacientes y para
recopilar datos utilizaron la Escala STAI y otras escalas de ansiedad como
instrumentos de medicion. Los hallazgos evidenciaron una reduccién de -5.5 puntos
en la ansiedad medida con la escala STAI. Concluyeron que la comunicacion
asertiva debe ser clara, adaptada al tiempo disponible, enfocada en reducir la
incertidumbre y desarrollada como parte de un abordaje integral no farmacolégico,
siendo eficaz para ayudar a los pacientes a sentirse mas preparados y confiados

(Agtiero, Abajas, & Ortego, 2023).

Giirsoy et al. (2020) en Turquia, desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue la
evaluacion de los efectos de una intervencidbn en comunicacion asertiva de

enfermeria quirtirgica en los estados ansiosos en personas intervenidas



quirargicamente. Su metodologia fue un estudio cuasiexperimental. Como muestra
tiene 120 pacientes (60 grupo intervencion y 60 de control). Se aplicdé comunicacion
asertiva de enfermeria como técnica principal, utilizando la Escala de Estrés
Percibido y medicion de signos vitales como instrumentos de evaluacion. Los
hallazgos demostraron que el grupo de intervencion presentd niveles
significativamente menores de estrés preoperatorio y mejor estabilidad
hemodindmica, donde el 73.3% del grupo intervencidon reportd sentirse "muy
calmado" comparado con 26.7% del grupo control. Concluyeron que la
comunicacion asertiva debe ser informativa, anticipada, empatica, transmitida con

un enfoque de acompafiamiento (Giirsoy, Candas, Gliner, & Yilmaz, 2020).

Pejerrey (2020) ejecutd un estudio en Pert cuyo proposito fue la evaluar el efecto
de la comunicacion de enfermeria en el estado ansioso de una persona
prequirurgica. Su metodologia fue disefio cuasiexperimental con pre y post prueba.
La muestra incluy6 40 pacientes y se recopilaron datos mediante la aplicacion de
cuestionarios, utilizando un instrumento de comunicacion terapéuticay el STAI que
permite la medicion de cada nivel de estado ansioso. Los hallazgos evidenciaron
que la ansiedad moderada disminuy6 significativamente de 95% a 33%, mientras
que la ansiedad leve aumento6 a 67%. Concluy6 que la comunicacion asertiva debe
implicar escucha activa, lenguaje sencillo, tono de voz calmado y mensajes
positivos, acompafiados de una actitud de disponibilidad y respeto hacia el paciente

(Pejerrey, 2021).

Ramirez y Zanabria (2021) en Pert desarrollaron una investigacion, cuyo proposito
fue evaluar el alcance que las orientaciones y comunicaciones preoperatoria sobre

el grado de estado ansioso en pacientes quirirgicos. Su metodologia fue un estudio



cuasiexperimental con disefio pre y post intervenciéon. La muestra incluyd 52
pacientes prequirurgicos; se recopilaron datos utilizando la Escala de Ansiedad de
Spielberg como instrumento de mediciéon aplicado antes y después de la
intervencion comunicativa. Los hallazgos evidenciaron que antes de la orientacion
el 63,4% de los pacientes presentaba ansiedad alta, mientras que después de la
intervencion el mismo porcentaje (63,4%) present6 ansiedad baja. Concluyeron que
la comunicacion asertiva debe ser detallada, comprensible y estructurada,

brindando informacion clara y oportuna (Ramirez & Zanabria, 2021).

Castaneda y Cruz (2022) en Lima, Perq, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue "Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria y la necesidad de comunicacion
en pacientes programados para cirugia". Su metodologia fue un estudio descriptivo
transversal de enfoque cuantitativo. La muestra incluyé 100 pacientes
seleccionados por conveniencia. Se recopilaron datos mediante la técnica de la
encuesta, utilizando el cuestionario Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale como instrumento. Los hallazgos evidenciaron que el 68% de los
pacientes presentaron ansiedad preoperatoria y el 50% manifestaron una alta
necesidad de comunicacion asertiva. Concluyeron que la comunicacion asertiva
debe ser proactiva, informativa y oportuna (Castafieda & Cruz, Ansiedad pre
operatoria en pacientes programados para una intervencion quirurgica de un

hospital nivel III Lima, 2022).

Valera (2024) en Pert, desarrolld6 un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento comunicativo y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos”. El disefio fue correlacional transversal, con

una muestra de 80 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico. Se



utilizaron la Escala de Ansiedad de Hamilton y el cuestionario COPE-28, Los
resultados mostraron una correlacion inversa significativa (rho=—0,820; p<0,001),
evidenciando que mayores estrategias de afrontamiento comunicativo se asociaron
con menores niveles de ansiedad. Concluyd que la comunicacion asertiva debe
incluir apoyo emocional, claridad en la informacion y establecimiento de

expectativas realistas, para reducir la ansiedad preoperatoria (Valera, 2023).

Linares (2023) en Cajamarca Perti, realizo un estudio cuyo objetivo fue
"Determinar la relacion entre apoyo emocional a través de comunicacion asertiva
de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirirgicos". Su metodologia fue un
estudio cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra incluy6 87 pacientes
prequirurgicos. Utiliz6 la encuesta para recopilar datos y el Formulario de apoyo
emocional y la Escala de ansiedad de Zung como instrumentos. Los hallazgos
evidenciaron que el 50.6% presentd ansiedad moderada, el 26.4% ansiedad severa
y el 18.4% recibié apoyo emocional deficiente por parte del personal de enfermeria.
Concluy6 que existe una relacion negativa altamente significativa entre el apoyo
emocional de enfermeria a través de la comunicacion asertiva y la ansiedad del

paciente prequirdrgico (Linares, 2023).

La comunicacion es el proceso de transferir mensaje de un individuo hacia otro
individuo, mediante un codigo también comun; en el campo organizacional, facilita
alinear a los integrantes de acuerdo a sus valores, ya que facilita el trabajo conjunto
entre todos los seres humanos para lograr objetivos comunes, volviéndose una

herramienta estratégica de muy buen progreso y funcionamiento (Murillo, 2018).

La comunicacion en las instituciones de salud estda enmarcada dentro de la

comunicacion organizacional, y lo podemos considerar, como es un constructo



joven y controvertido, ya que aunque la comunicacion interpersonal en salud tiene
una larga tradicion, la conceptualizacion de la comunicacidon organizacional como
disciplina especifica en este sector comenzo a desarrollarse de manera sistematica
recién a finales del siglo XX, incorporando elementos de la gestion, la psicologia
organizacional y la teoria de sistemas, se han propuesto muchas analogias para que
nos hagamos una diferencia de la situacion (Nakamura, Yoshinaga, & Tanoue,

2017).

En el campo de la comunicacion organizacional, considera que la comunicacion
funciona como el sistema nervioso de la organizacion, ya que conecta los distintos
departamentos (RR.HH., finanzas, usuarios entre otros), facilitando la coordinacion
interna y externa, y actuando de manera discreta hasta que surge una crisis o

mensaje critico donde se vuelve vital (Almenara, 2005).

Comunicacion Asertiva es uno de los factores mas importantes para lograr un
trabajo positivo y eficaz en las organizaciones. Esto se debe a que comunicar no es
solo transmitir informacion, sino que también implica que esta se reciba e intérprete
de manera correcta (Omura, Maguire, Levett, & Stone, The effectiveness of
assertiveness communication training programs for healthcare professionals and
students: A systematic review. Int J Nurs Stud. 2017;76:120-128., 2017). La
efectividad es una prioridad, mas todo para los trabajadores de salud, ya que sin
métodos eficaces de comunicacion se corren diferentes riesgos (Lamothe, Sylvain,

Savard, & Rousseau, 2023).

La comunicacion asertiva se trata de una habilidad social y aptitud comunicativa

para atender situaciones y conflictos de manera efectiva y, manifestar sentimientos,
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pensamientos y emociones sin lesionar o transgredir los derechos del otro, postura

de una actitud de escuchar y ser escuchado (Lesmes, Barrientos, & Cordero, 2020).

La comunicacion asertiva es la capacidad para emitir y dar recepcion a mensajes,
sentimientos, creencias y opiniones propios o ajenas, oportuna y respetuosamente
con el fin de lograr una comunicacion que nos permita obtener lo que queremos sin
perjudicare a terceros, tratando de generar empatia y asi practicar la empatia (

Egustiza, 2000).

En las relaciones internas de las Instituciones de Salud, la comunicacion asertiva
con los miembros del equipo de salud significa que los profesionales del sector den
su opinién y las inquietudes que puedan tener con relacion al cuidado de un
paciente, incluso los que estén en posiciones de autoridad (Omura, Maguire, Levett,
& Stone, La efectividad de los programas de formacién en comunicacion asertiva
para profesionales de la salud y estudiantes: una revision sistemdtica. J. Nurs.

Semental. 2017; 76: p. 120 - 128.,2017) .

El asertividad es decir lo que en verdad queremos decir, lo que en verdad queremos
sentir y lo que efectivamente necesita decirse, de manera clara, completa y
respetuosa; es muy importante en instituciones de salud porque ayuda bastante en
las relaciones con los pacientes y con toda la gente que labora y asi se evita
conflictos muy grandes entre ellos y se logra un clima de confianza. La
comunicacion asertiva mejora la toma de decisiones compartidas y la calidad de la
relacion terapéutica. Ademas, es diferente de la comunicacion pasiva o agresiva
porque intenta equilibrar el respeto por uno mismo y el respeto hacia el otro (Maza,

Motta, Motta, & Jarquin, 2022).
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En la comunicacion asertiva, el individuo manifiesta lo piensa, siente, necesita en
una forma clara teniendo en cuenta los derechos, los sentimientos y los valores de
los demés (Chavin , Herrera, & Mantilla, 2013). En este tipo de comunicacién no
necesariamente el individuo expresa algo razonable, lo importante es que lo hace

sin agresividad en el contexto donde se encuentra (De la Cruz , 2014).

La comunicacion asertiva permite expresar ideas y necesidades de forma clara,
objetiva y honesta, fomentando el respeto y mejorando la capacidad de expresion.
En el centro quirtirgico, esta habilidad es esencial para que la enfermera establezca
una relacion de confianza con el paciente, identifique sus inquietudes y brinde
cuidados integrales de calidad. Su implementacion efectiva contribuye a resolver
controversias constructivamente y mejorar la experiencia perioperatoria. Sin
embargo, la falta de tiempo o entrenamiento puede deteriorar este proceso,

afectando la atencion y la experiencia del paciente (José, 2013).

Las dimensiones de la comunicacion asertiva son la comunicacion verbal y la

comunicacién no verbal.

Comunicacion verbal, constituye el medio fundamental a través del cual se
transmiten mensajes en la interaccion enfermera-paciente, representando un
componente esencial de la competencia comunicativa del profesional de
enfermeria. En el ambito hospitalario, la comunicacion verbal efectiva permite
establecer relaciones terapéuticas significativas, facilitando la transmision de
informacion clara y comprensible que contribuye a la calidad del cuidado. La
evidencia cientifica demuestra que los pacientes valoran positivamente la

comunicacion verbal cuando esta se caracteriza por un lenguaje sencillo, empatico
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y respetuoso, fortaleciendo la relacion interpersonal enfermera-paciente (Ramirez,

y otros, 2024)

Los Indicadores de la comunicacion verbal son: la simplicidad implica adaptar el
mensaje al nivel de comprension del paciente, usando un lenguaje claro y accesible.
La claridad requiere expresarse sin ambigiiedades, de forma facil de recordar y sin
doble sentido. La pertinencia supone priorizar las necesidades del paciente y ajustar
la informacion segun sus sefales fisicas o emocionales. La credibilidad se transmite
con seguridad y confianza, respaldadas por la experiencia y el conocimiento

profesional (Ernstmeyer & Christman, 2021).

La comunicacion no verbal constituye un elemento fundamental en la interaccion
enfermera-paciente, transmitiendo informacion significativa a través de sefales
corporales que complementan el mensaje verbal. En enfermeria, esta comunicacion
frecuentemente aporta tanto o mas informacién sobre el estado real del paciente que
sus respuestas verbales (Abarca, Tapia, & Pari, La comunicacion no verbal en el

proceso de atencion de salud. Atencion Primaria, 55(12), 102777, 2023)

Los indicadores de la comunicacion no verbal incluyen: expresion facial (sonrisas,
contacto visual), gestos y postura corporal (movimientos de manos, posicion del
cuerpo), proximidad fisica (distancia interpersonal), contacto tactil (toques
terapéuticos), y sefiales paraverbales (tono de voz, ritmo). La observacion de estos
indicadores permite al profesional de enfermeria interpretar necesidades no
expresadas, identificar estados emocionales como ansiedad o malestar, y adaptar su
intervencion terapéutica de manera mas efectiva (Abarca, Tapia, & Pari, La
comunicacion no verbal en el proceso de atenciéon de salud. Aten Primaria

[Internet], 2023).
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La ansiedad se define como un estado emocional desagradable que experimentan
los pacientes que estan esperando ser intervenidos quirdrgicamente como
consecuencia del inminente procedimiento. Este estado se caracteriza por
sentimientos de tension, aprension y preocupacion que surgen ante la perspectiva
de someterse a un procedimiento quirtrgico, manifestindose a través de
componentes tanto de estado (situacional) como de rasgo (caracteristica personal),
segun el modelo conceptual establecido (Romero, Efecto de la informacion en la

ansiedad prequirargica. Conocimiento Enfermero [Internet]., 2020)

La ansiedad en centro quirurgico es muy comun y puede llegar a expresarse en
forma de temor, preocupacion y nerviosismo en la hora previa a una intervencion
quirtrgica; este miedo tiene efecto psicoldgico como fisioldgico, y pueden influir
en el procedimiento quirtrgico y la recuperacion (Romero, Efecto de la informacion
en la ansiedad prequirurgica. Vol. 3 Num. 10: Octubre 2020. Conocimiento

Enfermero, 2020).

La ansiedad estd causada por el desconocimiento del acto quirtrgico, miedo a
complicaciones y efectos secundarios, la incertidumbre; esta ansiedad provoca
reacciones fisioldgicas negativas como hipertension, enfermedades inmunologicas

que interfieren con la recuperacion (Amini , Alihossaini, & Ghahreman, 2019) .

Dimensiones de la ansiedad son ansiedad estado y ansiedad rasgo (Ramirez, Torres,

& Gonzélez, 2022).

Ansiedad Estado, se refiere a los sentimientos transitorios de tension, nerviosismo,
preocupacion y activacion del sistema nervioso autonomo que varian en intensidad

y fluctan en el tiempo. En el contexto quirurgico, representa la respuesta
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emocional inmediata del paciente ante la situacion especifica de la cirugia, siendo
sus indicadores cognitivos, emocionales y fisiologicos que a continuaciéon se
detallan. Sus indicadores son; presencia de estado de tension, alteracion,
preocupacion, angustia, opresion, y sobreexcitado; Presencia de estado de calma,

seguridad, comodidad, confianza, confort, satisfaccion y alegria (Guilera, 2022).

Ansiedad Rasgo, Se entiende como una disposicion estable a centrar la atencidon en
emociones negativas como miedo, preocupacion y ansiedad ante diversas
situaciones. Forma parte del neuroticismo y se vincula a la estabilidad emocional.
La ansiedad de rasgo se caracteriza por interpretar de manera constante ciertos
estimulos como amenazantes, generando respuestas de ansiedad de estado que no
suelen presentarse en personas sin esta predisposicion. Sus indicadores son: Rasgo
de cansancio, tristeza, falta de decision, preocupacion, falta de confianza; Rasgo de

tranquilidad, serenidad, felicidad, seguridad y estabilidad (Muro , 2020).

Los resultados que se obtengan a partir del presente estudio seran utilizados con el
propodsito de optimizar los procesos de comunicacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente en el servicio de centro quirtrgico. Dichos hallazgos
permitiran identificar de manera precisa las fortalezas y debilidades existentes en la
interaccion enfermera—usuario, aportando evidencia para la toma de decisiones

fundamentadas.

Asimismo, los resultados seran socializados con la Jefatura de Enfermeria, a fin de
que esta instancia pueda implementar estrategias de mejora orientadas a reforzar los
aspectos deficitarios detectados en la practica comunicacional. De esta manera, se
busca garantizar una relacion terapéutica mas efectiva, incrementar la calidad del

cuidado brindado y, en consecuencia, elevar los niveles de satisfaccion de los
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pacientes respecto a la atencion de enfermeria recibida. En términos institucionales,
la aplicacion de las medidas derivadas de este analisis contribuird no solo al
perfeccionamiento de las competencias comunicativas del personal de enfermeria,
sino también al fortalecimiento de los estandares de calidad en el servicio,
promoviendo una atencion centrada en el paciente y coherente con los principios de

humanizacién del cuidado en salud.

Por lo mencionado anteriormente se formula la siguiente pregunta: ;Cual es la
relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion de la ansiedad del paciente

de centro quirargico Chincha, 2025?
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Determinar como es la relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion
de la ansiedad del paciente de centro quirtrgico - Chincha, 2025.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre la comunicacion asertiva verbal y la disminucion de
la ansiedad del paciente de centro quirtrgico.

e Identificar la relacion entre la comunicacion asertiva no verbal y la disminucion

de la ansiedad del paciente de centro quirargico.
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III. MATERIAL Y METODOS
3.1 Disefio del Estudio
La presente investigacion adoptara un disefio cuantitativo, descriptivo-

correlacional, no experimental de corte transversal.

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, ya que mide de manera objetiva las
variables mediante instrumentos estandarizados y genera datos numéricos que seran

analizados estadisticamente (Hernandez & Mendoza, 2018).

Es descriptivo correlacional porque, buscara describir las caracteristicas de ambas
variables en la poblacion de estudio y determinar el grado de asociacion entre la
comunicacion asertiva del personal de enfermeria y los niveles de ansiedad
preoperatoria, sin establecer relaciones causales. Es descriptivo porque caracteriza
las dimensiones de la comunicacidn asertiva y los niveles de ansiedad tal como se
presentan naturalmente en el contexto quirtrgico. Es correlacional porque
determina la fuerza y direccion de la relacion estadistica entre ambas variables
mediante coeficientes de correlacion, permitiendo identificar el grado de asociacion

sin manipular ninguna de ellas (Ato, Lopez, & Benavente, 2013).

Es no experimental por qué; las variables se observan y miden en su contexto
natural sin manipulacion, intervencion o control por parte del investigador. Es no
experimental porque tanto la comunicacion asertiva como la ansiedad se evaluan
tal como se presentan espontdneamente en la practica clinica habitual del centro
quirtrgico, observando y midiendo la comunicacion asertiva del personal de
enfermeria y los niveles de ansiedad en pacientes programados para cirugia sin

implementar intervenciones que alteren su estado natural (Kerlinger & Lee, 2002).
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El estudio es transversal porque la recoleccion de datos se efectuard en un tnico
momento, especificamente en el periodo preoperatorio inmediato, lo que permite
obtener una “fotografia” de la relacion entre comunicacion asertiva y ansiedad en
un instante determinado (Manterola, Quiroz, Salazar, & Garcia, 2019).

3.2 Poblacion

Estara conformada por los pacientes que seran intervenidos de manera programada
en un hospital de Chincha, siendo un total de 200 pacientes mensuales sometidos a
cirugia.

3.3 Muestra

El disefio muestral sera probabilistico aleatorio simple utilizando la formula para

una poblacion finita.

N.z%. pq
[(N—1).e?2+ z%2.p.q

n=

200. (1.96)2. (0.5)(0.5)
[(200 — 1).(0.05)% + (1.96)2.(0.5)(0.5)

n =

n = 132 pacientes

Donde:

e N =200 (poblacion)

e z=1.96 (nivel de confianza 95%)

e p=0.5 (probabilidad de éxito)

e q=0.5 (probabilidad de fracaso)

e ¢=0.05 (error muestral)

La muestra estara conformada por 132 pacientes del centro quirtrgico
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Criterios de Inclusion

Pacientes adultos > 18 afios

Pacientes programados para cirugia electiva o emergencia.

Pacientes con capacidad de comunicacion verbal

Paciente con consentimiento informado firmado

Criterios de Exclusion
e Pacientes con alteraciones cognitivas o conductuales
e Pacientes que no deseen participar en la investigacion

3.4 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Comunicacion asertiva

Es la habilidad de expresar pensamientos, sentimientos y percepciones de manera
directa, clara y respetuosa, sin afectar al interlocutor, validando lo que siente y
piensa. Implica la capacidad de transmitir un mensaje de forma empatica,
propiciando un clima positivo que fomenta el respeto tanto por los demas como por
uno mismo, siendo fundamental en la interaccion enfermera-paciente para mejorar
la calidad del cuidado y fortalecer la relacion terapéutica (Mejia , Cuello, Morillo,

& Donoso, 2022).
Variable 2: Ansiedad

Es un estado caracterizado por preocupacion excesiva y persistente, dificil de
controlar para el paciente. En el contexto preoperatorio, se define como aquel estado

de insatisfaccion o malestar secundario al proceso de la cirugia, hospitalizacion y
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anestesia, que puede alterar la evolucion perioperatoria y afectar significativamente
el estilo de vida del paciente, manifestandose a través de componentes tanto
cognitivos como fisioldgico (Ferreira, y otros, 2020).

3.5 Procedimientos y Técnicas

La técnica que se utilizara para ambas variables seran las encuestas y los

instrumentos seran los cuestionarios,

Instrumento para medir la variable comunicacion asertiva

Se aplicara el instrumento disefiado por la investigadora. En base al instrumento de
Palacios (2017) en la investigacion cuyo objetivo fue, “Determinar las
caracteristicas de la comunicacioén enfermera paciente y satisfaccion con el cuidado
de enfermeria en el servicio de cirugia especialidades del Hospital Regional de Ica

febrero 2017 (Palacios, 2017).

El instrumento esta consta de 12 items que evalta las dimensiones:

Comunicacién verbal constituida por 6 items (pregunta 1 a la pregunta 6) que mide

los siguientes indicadores: simplicidad, claridad, pertinencia, credibilidad.

Comunicacién no verbal constituida por 6 items (pregunta 7 a la pregunta 12) que
mide los siguientes indicadores: expresion facial, gestos y postura corporal,

proximidad fisica, contacto tactil, sefiales para verbales.

Se medird mediante la escala dicotomica: Si (1 punto), No (0 puntos)

Los resultados se interpretaran utilizando la escala de estatones, clasificando la

comunicacion asertiva segun la puntuacion obtenida:
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e Comunicacion Asertiva Alta :9-12 puntos
e Comunicacion Asertiva Moderada :5-8 puntos

e Comunicacion Asertiva Baja :0-4 puntos

La validacion se realizo por diez jueces expertos.

Se determind el nivel de confiabilidad aplicando el alfa de Cronbach, y se obtuvo

un coeficiente=0.943, que significa de alta confiabilidad.

Instrumento para medir la variable “ansiedad”

Se utilizara el cuestionario del STAI adaptada a la version espafiola. La primera
version se trabajo en el afio 1970 por Spielberger, Gorshuch y Lushene, adaptada y
validada a la version espafiola por Vera P. Celis K. Cordova R. Buela G. y
Spielberger en el afio 2007, aplicado por Maguiiia et al. (2018) en su investigacion
cuyo objetivo fue: “Determinar los factores que influyen en el nivel de ansiedad en
pacientes adultos sometidos a cirugia general en fase preoperatoria en el Hospital

Cayetano Heredia, mayo 2018 (Maguifia , Sullca, & Verde, 2023).

Esta conformado por 40 items, 20 items que evalta la subescala de ansiedad estado
(como me siento ahora) y 20 items que evalua la subescala ansiedad rasgo (como

me siento generalmente).

Para la investigacion se aplicara la subescala de ansiedad estado constituida por 20
items siendo sus indicadores de medicion: tensién actual, nerviosismo,
preocupacion inmediata, inquietud, alteracion emocional, malestar presente,

angustia situacional, desasosiego, intranquilidad, aprension momentanea.
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Las respuestas se mediran mediante la escala de Likert: Nada (1 punto), Algo (2

puntos), Bastante (3 puntos) y Mucho (4 puntos).

En cuanto a la interpretacion de los puntajes, cada dimension se clasifica en tres

niveles:

e Ansiedad baja :20 a 39 puntos
e Ansiedad moderada :40 a 59 puntos

e Ansiedad alta :60 a 80 puntos
La validacion se realizo por cinco jueces expertos.

Es altamente confiable especificamente para la escala ansiedad estado con un valor
de 0.92 mediante alpha de crombach.

3.6 Aspectos Eticos del Estudio

Autonomia: Los pacientes intervenidos que participardn en la presente

investigacion lo haran de forma voluntaria con su consentimiento informado.

Beneficencia: Se pretende destacar la relevancia de los resultados analizando la

comunicacion asertiva y ansiedad preoperatoria en pacientes del area quirurgica.

Justicia: La recoleccion de datos se realizard con respeto y profesionalismo,

manteniendo la igualdad entre los participantes del estudio.

No maleficencia: Los pacientes que participen en la investigaciéon no sufriran
ningun dafio, los resultados obtenidos seran confidenciales y se respetard la

individualidad de cada persona.
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3.7 Plan de Procesamiento y Analisis de los Datos

El proyecto se registrara en el SIDISI correspondiente y se presentara al area de
investigacion para su posterior revision y aprobacion por el Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En segundo lugar, se establecera coordinacion con las jefaturas de enfermeria del
hospital de Chincha el dia 01 de otubre del 2025, para desarrollar la aplicacion de
los instrumentos correspondientes, tras seleccionar a los participantes segun

criterios de exclusidn e inclusion.

En tercera instancia, la aplicacion del instrumento se llevard a cabo con pacientes
quirtrgicos los dias lunes, miércoles y viernes, a partir del mes de octubre, con una
duracion total de tres meses. Se explicara al paciente el proposito de este estudio, y
una vez resueltas sus dudas sobre la investigacion, se le proporcionard el
consentimiento informado para que pueda leerlo cuidadosamente. Posteriormente,
se procedera a aplicar el instrumento, el cual tendra una duracion de 20 min, desde

que el paciente ingrese al servicio de centro quirdrgico.

Posteriormente, los datos obtenidos se registraran en una hoja de calculo y se
exportaran al programa SPSS 26 para su andlisis, permitiendo asi gestionar y

examinar la informacion recopilada.

El andlisis descriptivo se llevara a cabo por medio de tablas y graficos de frecuencia
en porcentajes, la cual se evaluard mediante las escalas descritas en la

operacionalizacion de variables.

El andlisis inferencial sera desarrollado para establecer la relacion entre las

variables, para lo cual se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson.
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Formula de correlacion de Pearson:
r=3(xi— X )(yi— ¥ ) / VE (xi— X )2Z(yi— § )?
Donde:

r: coeficiente de correlacion entre variables
xi: variable de comunicacién asertiva

yi: variable de ansiedad

X ¢ §: valores medios de ambas variables

Interpretacion estadistica:

Si r = 0 se acepta la hipotesis nula, por lo que no existe relaciéon entre ambas

variables.

Sir# a0 se rechaza la hipotesis nula, existiendo relacion entre ambas variables.
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5.1. Presupuesto detallado

V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

26

VALOR
Ne DESCRIPCION ]I)JEN ;]/I)l?ll)) CANTIDAD PREC. TOTAL
) UNITARIO
RECURSOS Asesor estadistico Hrs. 04 S/500.00 2000.00
HUMANOS | pigjtador Hrs. 04 S/100.00 400.00
Sub total 2400.00
Material de escritorio | Doc. 04 36 144.00
Material de impresion | UM. 04 45 180.00
RECURSO USB ud. 01 35 35.00
MATERIAL Lapiceros Doc. 02 7 14.00
Folder Doc. 02 10.00
Hojas bond UM. 04 13 52.00
Sub total 435.00
Movilidad Pasaje 10 11 110.00
Servicio de impresion | Hoja 110 1 110.00
GASTO POR e met Hora 1200 1 1200.00
SERVICIOS . i
Fotocopiado Hoja 300 0.20 60.00
Energia eléctrica Kwh 1100 0.68 748.00
Sub total 2228.00
EQUIPOS Laptop Hp Ud. 01 2500.00 2500.00
Sub total 2500.00
OTROS Imprewstos/contmge - - - 300.00
ncias
Sub total 300.00
Total 7863.00
5.2. Presupuesto global
N° items Costo
1 Rr.Hh 2400.00
2 Rec. Materiales 435.00
3 Gasto Por Serv. 2228.00
4 Equip. 2500.00
5 Otros 300.00
Total 7863.00




5.3 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Jul.

Ago.

Set

Oct

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Planteamiento y formulacion del problema

Justificacion

Marco tedrico (antecedentes y base tedrica)

Objetivos (general y especificos)

Hipotesis

Metodologia de la investigacion

Poblacién y muestra

Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnica

Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

Referencias bibliograficas

Anexos

Aprobacion del proyecto de investigacion

Inscripcion al SIDISI

Sustentacion del proyecto de investigacion

Inscripcion al repositorio

Actividades realizadas
Actividades por realizar
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “comunicacién asertiva y disminucion de la
ansiedad del paciente de centro quirrgico”, un estudio desarrollado por la alumna de enfermeria en
Centro quirrgico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion de la ansiedad del paciente de
centro quirirgico, y en base a los resultados se podra mejorar y fortalecer la comunicacion asertiva en el
ambito quirargico, con el fin de disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes y fortalecer la relacion
terapéutica entre el personal de enfermeria y el paciente.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara llenar una encuesta para marcar el enunciado que
corresponda a su realidad.

RIESGOS:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
BENEFICIOS:

Usted se beneficiara ya que se obtendra informacion importante para su mejor quehacer diario y bienestar
personal.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de una
problematica en su servicio.

CONFIDENCIALIDAD:

Se guardara la informacion por codigos mas no por su nombre, si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita

la identificacion de las personas que participan en este estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la
investigadora del estudio. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:
Investigador

Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Comunicacion asertiva y la disminucion de la ansiedad del paciente de centro quirargico de un hospital Chincha, 2025.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema principal

Objetivo general

(Cual es la relacion entre la
comunicacion asertiva y la
disminucion de la ansiedad
del paciente de centro
quirurgico de un hospital de
Chincha, 2025?

Determinar como es la relacion
entre la comunicacion asertiva
y la disminucion de la ansiedad
del paciente de centro
quirdrgico de wun hospital
Chincha, 2025.

HIPOTESIS
Hipadtesis general
HI: Existe relacion
estadisticamente significativa

entre la comunicacion asertiva y la
disminucion de la ansiedad del
paciente de centro quirdirgico.

HO:
estadisticamente

relacion
significativa

No existe

entre la comunicacion asertiva y la
disminuciéon de la ansiedad del
paciente de centro quirdrgico.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

1.

(Cual es la relacion entre
la comunicacién asertiva
y la disminucién de la
ansiedad del paciente de
centro quirdrgico segun
la dimension ansiedad de
estado?

(Cual es la relacion entre
la comunicacion asertiva
y la disminucién de la
ansiedad del paciente de
centro quirdrgico segun
la dimension ansiedad de
rasgo?

1. Identificar la relacién entre
la comunicacion asertiva
verbal y la disminucion de la
ansiedad del paciente de
centro quirargico.

2. Identificar la relacion entre

la comunicacioén asertiva no
verbal y la disminucion de la
ansiedad del paciente de
centro quirurgico.

1.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la comunicacion asertiva
verbal y la disminucion de la
ansiedad del paciente de centro
quirurgico.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la comunicacion asertiva
no verbal y la disminucion de
la ansiedad del paciente de
centro quirurgico.

Variable 1:
Comunicacion Asertiva

Dimensiones
D1: Comunicacion verbal

D2: Comunicacion no
verbal

Variable 2: Ansiedad

Dimensiones
D1: Ansiedad estado
D2: Ansiedad rasgo

Meétodo:
Cuantitativo, descriptivo, transversal de
disefio no experimental.

Muestra: 132 pacientes quirtirgicos

Técnica: Encuesta

Instrumentos: cuestionarios

Comunicacion Asertiva: disefiado por
la investigadora

Ansiedad:

Se utilizara el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger,
adaptado por Tapia (2023)

Plan de procesamiento
Programa estadistico SPSS version 26
Analisis de los datos

Estadistica descriptiva con tablas y
graficos de frecuencia.

Estadistica  inferencial ~ Pearson o
Spearman dependiendo de la normalidad
de los datos.




ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores tems Esca‘la‘ fle Escala valorativa
Medicion
e Simplicidad
Es la capacidad para ., ° Clar} dad } 1,2,3,4,
emitir y dar recepcién a Comunicacion verbal ° Pertlpep.01a 5.6
mensajes, sentimientos, ¢ Credibilidad
creencias y opiniones
propios 0 ajenas,
oportuna y
.. | respetuosamente con el Alta: 9-12 ptos
Comu.mcaclon fin de lograr wuna Ordinal | Moderada: 5-8 ptos
Asertiva comunicacion que nos e Expresion facial Baja: 0-4 ptos
permita obtener lo que e Gestos y Postura i
queremos sin . corporal
perjudicare a terceros, Comunicacién no Prg))(imidad fisica | 522 10,
verbal 11,12

tratando de  generar
empatia y asi practicar la
empatia.

e Contacto tactil
e Senales
paraverbales




Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala de Escala Valorativa
Medicion
e Tension actual
e Nerviosismo
e Preocupacién inmediata
Ansiedad Estado | ¢ Inquietud 1,2,3,4,5,6,7,
e Alteraciéon emocional 8,9,10,11, 12,
Estado emocional e Malestar presente 13, 14, 15, 16, 17,
. e Angustia situacional 18, 19, 20.
temporal caracterizado por i
sentimientos de tension, ¢ Desas051.ego
aprension, inquietud y * [Intranquilidad Alta - 60-80 ptos
preocupacion que e Aprension momentanea : p
Ansiedad experimenta el paciente . _ Ordinal Moderada: 40-59 ptos
antes de someterse a un Tendencia ansiosa Baja : 20-39 ptos
procedimiento quirtrgico, Propension a la ansiedad
manifestdndose a través de Patrén de respuesta
sintomas cognitivos, Caracteristica personal 21,22,23,24, 25,
somaticos y conductuales. Ansiedad Rasgo Predisposicion emocional | 26, 27, 28, 29, 30,

Estilo de afrontamiento
Vulnerabilidad al estrés
Reactividad ansiosa

Sensibilidad emocional
Temperamento ansioso

31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40.




ANEXO 4: Instrumentos para medir la comunicacion asertiva

INTRODUCCION

Estimado paciente soy la Lic. Martha Huarancca Villanueva, de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, especialidad en centro quirtrgico. Estoy realizando una investigacion con el
objetivo de determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion de la

ansiedad del paciente de centro quirurgico.

DATOS GENERALES

Edad:(_ ) Sexo: Femenino (__ ) Masculino (_ )

Intervencion: Programada ()  Emergencia (_ )

Cirugias Anteriores: Si(__)No ()

INSTRUCCIONES

Marque con una "X" la respuesta que mejor describa la relacion con la enfermera de centro

quirtrgico.
Escala
N° Items evaluables valorativa
Si No

Comunicacion verbal

1 | Le salud6 en el primer contacto llamandolo por su nombre

2 | La enfermera se presento refiriéndole su nombre

3 | Le explico los procedimientos que realizara con palabras sencillas y
entendibles

4 | Fue claray precisa en sus indicaciones con respecto a los
procedimientos que le realizaran.
Le habl6 con respeto en todo momento

6 | La enfermera le transmiti6 seguridad y confianza mientras le habla.

Comunicacion no verbal

7 | Le dirigi6 la mirada mientras le habla
Le sonridé cuando se dirige a usted

9 | Le mostrd gestos amables al acercarse a usted

10 | Se acerco a usted para hablarle

11 | Ha tenido contacto fisico como darle un apretén de manos, tocarle el
hombro

12 | Fue capaz de trasmitirle tranquilidad y confianza mediante su tono de

VOZ.




ANEXO 5: Instrumento para medir la ansiedad
INTRODUCCION

Estimado paciente soy la Lic. Martha Huarancca Villanueva, de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, especialidad en centro quirtrgico. Estoy realizando una investigacion con el
objetivo de determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y la disminucion de la
ansiedad del paciente de centro quirurgico.

DATOS GENERALES

Edad:(_ ) Sexo: Femenino () Masculino (_ )

Intervencion: Programada () Emergencia ()  Cirugias Anteriores: Si(_ ) No ()
INSTRUCCIONES

Marque con una x la respuesta que describa como se siente en este momento

Nada | Algo | Bastante | Mucho

N° AFIRMACIONES a | @ (3) (C))

Me siento calmado(a)

Me siento seguro(a)

Estoy tenso(a)

Estoy contraido(a)

Me siento comodo(a)

Me siento alterado(a)

Estoy preocupado(a) por posibles
desgracias futuras

8 | Me siento descansado(a)

9 | Me siento angustiado(a)

10 | Me siento confortable

11 | Tengo confianza en mi mismo(a)
12 | Me siento nervioso(a)

13 | Estoy desasosegado(a)

14 | Me siento muy "atado(a)" (como oprimido)
15 | Estoy relajado(a)

16 | Me siento satisfecho(a)

17 | Estoy preocupado(a)

18 | Me siento aturdido(a) y sobreexcitado(a)
19 | Me siento alegre

20 | En este momento me siento bien

N[N N[ [WIN|—




