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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, Determinar la relacion entre la comunicacion
terapéutica y el nivel de ansiedad del paciente en centro quirdrgico del Hospital
Lircay, Huancavelica- 2019. Método de estudio descriptivo de tipo cuantitativo con
disefio correlacional y de corte transversal cuya muestra estuvo constituida por 64
pacientes seleccionados a través del muestreo aleatorio simple, la técnica que se
utilizé fue la entrevista y los instrumentos dos cuestionarios uno de comunicacion
terapéutica con 23 items y el otro Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spiellberger con 20 items cuya validez y confiabilidad fue a través de la férmula de
Alfa de Crombach, obteniendo como puntaje 0.8785 que equivale a 0.88. Se realizo
el analisis de la estadistica descriptiva y para la relacién de variables Correlacion de
Spearman. Resultados, el 65.6% de los pacientes encuestados presentan un nivel
de ansiedad media con una comunicacion insuficiente. Donde el 71.9% presenta
ansiedad media y 76.6% comunicacion insuficiente. Concluyendo. Asi una
correlacion significativa entre la comunicacion terapéutica de Enfermeria y en el
nivel de ansiedad del paciente que acude al centro quirdrgico, donde la
comunicacion terapéutica de enfermeria es insuficiente y un nivel de ansiedad

media.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, Nivel de ansiedad, paciente.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between therapeutic
communication and the level of anxiety of the patient in the surgical center of the
Lircay Hospital, Huancavelica- 2019. Method of descriptive study of quantitative type
with correlational and cross-sectional design whose sample was constituted For 64
patients selected through simple random sampling, the technique used was the
interview and the instruments two questionnaires one of therapeutic communication
with 23 items and the other Spiellberger Anxiety Assessment Scale with 20 items
whose validity and reliability was through Crombach's Alpha formula, obtaining as a
score 0.8785 equivalent to 0.88. The analysis of the descriptive statistics and for the
relationship of Spearman correlation variables was performed. Results, 65.6% of the
patients surveyed have a medium level of anxiety with insufficient communication.
Where 71.9% have medium anxiety and 76.6% insufficient communication.
Concluding. Thus a significant correlation between the therapeutic communication
of Nursing and the level of anxiety of the patient who goes to the surgical center,
where the therapeutic communication of nursing is insufficient and a level of average

anxiety.

Keywords: Therapeutic communication, anxiety level, patient



INTRODUCCION

Se tiene que tranquilizar al paciente que serd intervenido en el Hospital
quirdrgicamente, toda vez como es natural al momento de ser intervenido en sala
de operaciones el paciente se encontrard con mucha angustia y tendra ansiedad,

generandole muchas veces mucho miedo de poder perder la vida.

Por lo que se sugiere que en los centros hospitalarios se tiene que llevar a cabo una
revision, planeacién, supervision, la correccion y finalmente la actualizacion de las
vias por que un paciente realiza una consulta durante la hospitalizacién en un
quiréfano, el cual le servird para poder ser disminuido la presencia de la ansiedad,
por lo que serd necesario que el paciente pueda relajarse y tener la plena confianza

de que todo saldra bien.

Indudablemente existe una sensacion de miedo de no despertar, de que la
operacion salga exitosamente, o de tener alguna dependencia fisica, no poder
despertar después de la anestesia, la enfermedad, su recuperacion cuanto tiempo

tardarg, la separacion de la familia durante el momento de ser operado.

Segun estudios pasados donde seflalan que la paciente se prepara
psicolégicamente para ser intervenido quirdrgicamente para ingresar a sala de
operaciones y poder salir exitosamente, donde le enseflan a mantener la
tranquilidad, a mantener la relajacion, eliminar su miedo, donde el estrés es de baja

intensidad, existe una confianza Unica.

Si el paciente tiene mucha ansiedad, perjudicara al trabajo que realizan los médicos,
ya que influye en la respuesta a las drogas anesteésicas, la frecuencia cardiaca y la
arterial, la herida demorara en cicatrizar, su sistema inmunol6gico, pudiendo
presentar muchas veces insomnio, agresividad, no se pueda controlar el dolor que
tiene el paciente, por lo que se tiene que usar excesivos analgésicos para disminuir

el dolor y algunas actitudes negativas del paciente.



El presente trebajo de imvestigacion titulado,” Comunicacion terapautica y el nivel
de ansiedad del paciente en canfro quirtrgico en el hospital Lircay, Huancavelica-
2018 teene por finabdad describir fodos estos problemas que el personal de
enfermena realice una adecusda comunicacion terapéutica para ayudar al paciente
a identificar, explorar v eliminar las emocionas que tenga con respecto a la drugis

y prepararo emocionalments para la misma.

En las practicas curriculares reslizadas en diversos hospitales del Ferd v de la
localidad se chservd gue el profesional de enfermena no realiza adecuadamente |s
comunicacion terapeutica a los pacientes pre operstorios, debido a la carga laboral,
falta de tiempo v diferente lengusje. Frente = esta problematica identificada se

reglizc el estudio con el objetivo de determinar el efectc de la comunicacion
terapeutica del profesional de Enfermena en el nivel de ansiedad del pacienie en

centro guinirgico del Hospital Lircay, Huancavelica-2018.

El frabajo de investigacicn que se expone a continuacion esta constituido por seis
capftules com los siguientes contenidos: en el Capitule |, == establecio ls
problematica en la que se enmarco la investigacion; se determing v se formuld el
problema, los objefives del estudic v limitantes © en el Capitulo 1l, antecedentes
fundamentos tedricos de la investigacion; en el capitulo I, se establacic la hipotesis
definicion conceptual , operativa de la variable: en el capitulo IV, s2 deferming la
metodologia a seguir en & estudio para slcanzar los objetivos; en 2l Capitulo W se

presentd  los resultados descriptivos e inferenciskes | capitulo V1 discusion de
resultados | finalmente conclusiones | recomendaciones referencias Bibliograficas

W los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La comunicacion terapéutica es mas que comunicarse con el paciente es
hacerle saber sobre el procedimiento que se le va a realizar sino también es
hacerle sentir comodo, relajado y seguro; es ponerse en su lugar respetando
sus creencias y costumbres, sin embargo, ya sea por la premura del tiempo,
falta de recursos humanos no se llega al paciente como deberia de ser se trata

al paciente como objeto de entrega y recepcion.

Si bien es sabido que la ansiedad es un estado por el cual todo ser humano
experimenta en situaciones estresantes, estado totalmente subjetivo, que se
le deberia dar la importancia del caso sin minimizar aquellos que verbalizan
sus necesidades y emociones respecto con los pacientes que no lo

manifiestan verbalmente.

“Se considera gue el personal de enfermeria deberia retomar las bases o los
pilares de la profesion tomando al paciente en forma holistica ya que en la
época en la cual estamos inmersos la batalla parece ser ganada por la
tecnologia dejando de lado la vision humanistica de la cual todos prescindimos
en todos los 6rdenes de la vida y que se agudiza aun mas en un estado de

vulnerabilidad como lo es la falta de la salud”. (1).

‘La gran mayoria de pacientes que van ser operados a causa de una
enfermedad o dolencia, genera una reaccién de miedo y angustia y sobre todo
tiene mucha ansiedad, expresando de esa manera los sentimientos a la hora

de ser intervenido quirurgicamente”. (2).

Desde la trayectoria profesional Enfermeria en su disciplina profesional se
caracteriza por el arte del cuidado pero es habitual observar que en el cuidado

de enfermeria de la clinica quirtrgica se aborda desde una practica puramente
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técnica y mecéanica, descuidando el aspecto emocional que invade al paciente,
olvidando que estas situaciones provocan mayor vulnerabilidad al ser humano
cuando es sometido a procedimientos quirdrgicos programados y de urgencia,
dejando de lado en muchas oportunidades una actitud de escucha para
aguellos pacientes que desean manifestar sus emociones o0 sentimientos que

los aquejan.

Esta angustia e intranquilidad afecta las funciones del organismo, por lo que
es preciso escuchar a la persona, empatizar y disminuir la ansiedad y la
angustia del paciente. Asi pues, el asesoramiento incluye acciones dirigidas a
proporcionar informaciéon y a la ensefianza de técnicas y formas de auto
cuidado, necesidades inmediatas, que ademdas van a satisfacer otras

necesidades fundamentales, como las de comunicacion y seguridad (3).

Flério y Galvao, en su investigacion, identificaron en el periodo preoperatorio
el diagnostico de enfermeria "ansiedad" en el 86,6% de los casos, provocada
por una intervencion quirlrgica que afecta tanto al paciente, como a la
familia.(4) Por otro lado Lancaster refiere que el papel de la enfermera de
quiréfano es "comunicar, comunicar, comunicar". La educaciéon comienza
desde el instante en que el paciente entra por la puerta. A partir de ese
momento la enfermera puede comunicar e impartir educacion informal
simultaneamente. Con la informacién se pueden aclarar dudas, creencias
erréneas, temores a lo desconocido, etc. Al verbalizar sus emociones y dudas
respecto al procedimiento, se podra mejorar la compresion y minimizar el

estrés.

En la actualidad, encontramos a las personas sometidas a un ritmo de vida
sumamente acelerado, donde las exigencias de las areas individuales,
sociales y laborales son elevadas. El profesional de enfermeria que labora en
centro Quirdrgico no es ajeno a dicha realidad pues diariamente debe
enfrentarse a situaciones muy complejas, derivadas de la responsabilidad en

el trabajo, condiciones fisicas que exige el entorno, las relaciones
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interpersonales con los otros miembros del equipo de salud, los familiares y
el mas importante el paciente lo que en muchos casos los lleva solo a
preocuparse del aspecto fisiopatologico dejando de lado la parte emocional,
espiritual y social estos ultimos causantes de muchos problemas durante el
acto operatorio el miedo y la ansiedad producen cambios en la homeostasis,
incluyendo hiperventilacion, taquicardia, hiper o hipotension y sincope

vasopresor.

Sin duda alguna estamos inmersos en una batalla que parece ser ganada por
la tecnologia siendo desplegada el lado humano de la cual todos prescindimos
en todos los érdenes de la vida y que se agudiza ain mas en un estado de
vulnerabilidad como lo es la falta de la salud y frente a la incertidumbre de si
se saldra bien del acto quirdrgico pues muchas veces los pacientes llegan a
sala con muchas dudas incertidumbres y miedos los mismos que no son

capaces de manifestarlos ya que la apertura a ello es muy poco (5,6).
Por todo lo expuesto, se formularon las siguientes interrogantes.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

,Cudl es la relacibn entre la comunicacion terapéutica de
Enfermeria y el nivel de ansiedad del paciente en centro quirargico
del Hospital Lircay, Huancavelica- 2019?

1.2.2 Problemas especificos

e ;COmo es la comunicacion terapéutica verbal del profesional
enfermeria del Hospital Lircay Huancavelica- 2019?
e COmo es la comunicacién terapéutica no verbal del profesional

enfermeria del Hospital Lircay Huancavelica- 20197

12



e ¢ Cual es el nivel de ansiedad del paciente que acude al centro
quirargico?

e (/COmo es la relacion de la comunicacion terapéutica del
profesional enfermeria y el nivel de ansiedad del paciente en

centro quirdrgico del Hospital Lircay Huancavelica- 2019?

1.3 Objetivos:
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre la comunicacion terapéutica y el nivel
de ansiedad del paciente en centro quirtrgico en el Hospital Lircay,
Huancavelica- 20109.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la comunicacion terapéutica verbal del profesional de
enfermeria hacia el paciente del centro quirargico.

e Describir la comunicacion terapéutica no verbal del profesional
de enfermeria hacia el paciente del centro quirargico.

o Identificar el nivel de ansiedad de pacientes de centro
quirdrgico.

e Describir la relacion de la comunicacion terapéutica y el nivel de

ansiedad de pacientes en centro quirdrgico.

1.4 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1.4.1 limitante teorico
No se encontraron limitantes teéricos respecto trabajo ya es y ha
sido investigado en diferentes unidades de hospitalizacion y nivel

internacional y nacional.
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1.4.2 limitante temporal
El factor tiempo siempre es uno de los inconvenientes para la toma
de las encuestas por lo que se tomaron como estrategia llamar al
paciente al centro quirargico con tiempo de espera prudencial, la
toma del instrumento fue de corte transversal ya que las tomas de
datos se desarrollaron en un solo momento y espacio dado

1.4.3 Limitante espacial

El lugar donde se desarroll6 la investigacion fue en el centro
quirdargico del Hospital Lircay en la provincia de Angaraes y
departamento de Huancavelica contando con la autorizacion y

apoyo del personal de la Institucion de salud de la institucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 ANTECEDENTE INTERNACIONAL
GAONA RENTERIA, Diana Carolina/ CONTENTO FIERRO Balbina,
En su estudio “Ansiedad pre operatoria en pacientes quirurgicos en el
area de cirugia del Hospital Isidro Ayora Ecuador 2017”. Persiguié como
objetivo determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio;
se trabajé con un universo y muestra de 75 pacientes pre quirdrgicos,
que fueron ingresados en el area de la cirugia para poder realizar
intervenciones quirtrgicas que fueron programadas de diciembre del
2016 y el mes de enero 2017, para la obtencion de la informacion se
utilizé como técnica la entrevista, el instrumento la escala de ansiedad de
Hamilton. Los resultados demuestran que de la mitad del grupo
investigado fue afectado por un nivel de ansiedad leve, una tercera parte
de la poblacion presento niveles de ansiedad moderados, y un porcentaje
significativo no presento ningun nivel de ansiedad; las manifestaciones
psiquicas que predominaron fueron: tension, miedo, e insomnio y las
somaticas los sintomas musculares, cardiovasculares y respiratorios. En
conclusién, los pacientes pre quirdrgicos en el area de cirugia
presentaron un alto porcentaje de ansiedad en diferentes niveles siendo

el nivel leve el més significativo con un porcentaje del 50,7% (7)

PRADO REYES, Diana. ROJAS ROJAS, Amarilis “Comunicacion
terapéutica enfermera(o) paciente. Servicio de oncologia pediatrica,

unidad oncoldgica Centro Virgen del Valle Venezuela 2012”.
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Mencionando que en la mayoria de encuestados que son enfermeras,
quienes manifiestan que el procedimiento tienen un procedimiento clinico
y administrativo, asimismo el 35% no cuentan con disposicion para poder
brindar informacién, donde el médico tiene toda la responsabilidad para
que pueda realizar un trabajo especifico, donde se pueda realizar el
trabajo con mucha mas precision, mientras que el 68% de enfermeras si
permiten que los padres puedan acompafiar a sus nifios durante la

intervencion quirargica(8).

COELBO DAMASCENOI, Marta Maria / LUCIA ZANETTI, Maria /
CAMPPOS DE CARVALHO, Emilia / DE SOUZA TEIXEIRA Carla
Regina / MOURA DE ARAUJO, Marcio Flavio / GARCIA ALENCAR,
Ana Maria, “La comunicacion terapéutica entre profesionales y
pacientes en la atencién en diabetes mellitus Ceara- Brasil”2010 .

Donde el objetivo del presente trabajo de investigacion fue: analizar las
técnicas de comunicacion terapéuticas que utilizan los profesionales de
la salud, pacientes que recibieron atencion en diabetes millitus, los cuales
tienen equipos de video y observacion directa. Asimismo se mostraron
que las técnicas del grupo de expresibn mas utilizada: se realizo
preguntas de tipo entrevista, se uso frases descriptivas. Se pudo
contratar un grupo de clarificacion, donde se solicite al paciente el agente
de la accion. Concluyendo que a pesar del uso de las técnicas diversas
de comunicacion por aquellos profesionales, los cuales en su mayoria no

son efectivos, ya que no existe una buena comunicacién. (9)

2.1.2 ANTECEDENTE NACIONAL
CHILLIN ROJAS, Noelia Giovanna. En su estudio “Comunicacion y
apoyo emocional de enfermeria en percepcion del familiar del paciente

critico internado en el Hospital Naval Bellavista — Peru 20177, dicha
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investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion fue
del tipo no experimental, de nivel basica y de corte transversal. El
muestreo fue no probabilistico, donde la muestra en estudio estuvo
conformado por 62 familias. El instrumento de investigacion se realizo
con el enfoque tipo Licker el cual nos permiti6 medir las dos variables,
tanto el apoyo emocional y la comunicacion, pudiendo ser validado y
comprobado su confiabilidad. El estadigrafo de prueba fue el Rho
Spearman, donde se pudo conocer la relacibn que tienen ambas
variables, con un nivel de significancia p=0.000>0.05 Y RHO=0.822(10).

MAMANI CHIGUAY, Lucero Danitza/ MAMANI CUTIPA Tania Brenda,
Comunicacion Terapéutica y Nivel de Ansiedad en pacientes pre-
operatorios. Servicio de Cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado.
Arequipa 2017. Donde se pudo apreciar que el objetivo fue determinar la
relacion entre la comunicacién terapéutica y el nivel de ansiedad de los
pacientes pre-operatorios en el servicio de cirugia, y donde el resultados
se conocid que el 86.5% de los pacientes pudieron calificar un nivel de
comunicacién terapéutica de la enfermera, el cual se encuentra en un
nivel medio, pero en los resultados de las dimensiones se conocié que
tuvieron un nivel bajo de ansiedad. Asi mismo se conoci6 que el 86.5%
de los pacientes fueron intervenidos en el area pre-operatorios donde se
conocié que se encuentran en un nivel medio. Mientras que el nivel en
las dimensiones de comunicacion sobre la modulacion de la voz y el
contacto visual fueron de nivel bajo. Concluyendo que existe una relacién
significativa entre las dos variables, por lo que a mayor comunicacion

terapéutica menor seran los niveles de ansiedad (11).

DELGADILLO, YARANGA, Gladys Lidia. En su estudio “Nivel de

ansiedad del paciente en el pre quirdrgico en el servicio de cirugia de
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emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho — Peru 2016”. Estudio que tuvo por objetivo determinar el nivel
de ansiedad de pacientes en periodo pre quirdrgico de cirugia. Estudio
descriptivo de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 40
pacientes programados para cirugia. Utiliz6 como instrumento la escala
de ansiedad de Zung. Obtuvo como resultado que el 45% presentaron
ansiedad de nivel marcado, el 35% presentaron nivel intenso y el 20%

nivel minimo (12).

AREVALO ALVA Lisbeth Vanessa, en su estudio “Nivel de ansiedad en
pacientes pre operatorios del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria
Perd 2016”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en
pacientes pre operatorio del servicio de Cirugia. Estudio de tipo
observacional, prospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada
por 180 pacientes. Utiliz6 como instrumento la escala de valoracion
IDARE. Cuyo resultado fue que el 62% manifestaron sentirse tristes
previo a la intervencion quirdrgica y el 38 %manifestaron sentirse

oprimidos previo a la intervencion quirdrgica (13).

PALERMO ALEGRIA, Dayana Flor Gisvel; QUISPE CONDORI, Liz
Milagros en su estudio “Comunicacion terapéutica de la enfermera y la
satisfaccion de la persona colecistectomizada. Servicio de cirugia.
Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa, Perld 2016”. Estudio
descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo
constituida por 171 pacientes. Utiliz6 como instrumento dos cuestionarios
del nivel de comunicacion terapéutica y del nivel de satisfaccion del
paciente. Teniendo como resultado que el 41.52% de las enfermeras no

se comunica cuando realiza los procedimientos (14).
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2.1.3 ANTECEDENTE LOCAL

CONDORI TAIPE, Irayda/ ESCOBAR QUISPE, Aymme, en su estudio
“‘Efecto de la comunicacion terapeutica de enfermeria en el nivel de
ansiedad de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia, hospital
departamental de Huancavelica Pera — 2014”. La investigacion fue de
tipo aplicada, el nivel de investigacion fue explicativo, el disefio fue
experimental especificamente pre experimental, donde se realizaron una
prueba de entrada y otra prueba de salida. La poblacién estuvo
conformado por 20 pacientes que fueron hospitalizados en el cirugia del
Hospital de Huancavelica, y estos fueron intervenidos quirdrgicamente.
Donde se pudo conocer que el 75% de pacientes antes de ser operados
tuvieron mucha ansiedad y mientras que los pacientes que recibieron
comunicaciéon terapéutica al momento de la intervencion quirdrgica
presentaron ansiedad leve. Concluyendo que el 70% del personal de
enfermeria si aplicaron la estrategia de la comunicacion terapéutica de
forma ineficaz y mientras que solo el 30% aplicaron la estrategia
comunicacion terapéutica eficaz. (15).

Garay Huaman, Mallma; en su estudio "Comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria y ansiedad de pacientes post operados
mediatos del servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica, Peri 2011". El abordaje de la investigacion fue
cuantitativo, el disefio fue correlacional, el tipo es no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 10 enfermeras y 20
pacientes que fueron operados. Mientras tanto en los instrumentos solo
se aplicaron a 13, se aplico la guia de observacion de comunicacion
terapéutica a toso el personal de enfermeria y la escala de ansiedad se

adapto de Hamilton a los pacientes que ya fueron operados. (16).
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2.2. BASES TEORICAS

Relacion Enfermera - Paciente.

Segun la Teoria de Hildegard Peplau, donde la particularidad se encuentra en
la relacion de la parte humana y la persona enferma, necesita de una
enfermera capacitada para la recuperacion del paciente. Esta teoria sirvio de
guia al profesional de enfermeria, permitiendo brindar una atencion
personalizada de sentido humanitario al paciente quirdrgico, considerandolo
como un ser Biopsicosocial que esta en desarrollo o cambio constante, quien
a través de las relaciones interpersonales tendra la capacidad de comprender
su situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva permitiéndolo
responder a sus necesidades. Peplau describié cuatro fases en la relaciéon

enfermera- paciente:

Orientacién: En esta fase se marca la relaciéon de la enfermera-paciente, el
individuo experimenta una necesidad sentida y busca asistencia profesional.
Se inicia desde el momento que el paciente ingresa al servicio de centro
quirargico y la enfermera se presenta poniéndose a disposicion de él para
brindarle una buena atencion y ayudarlo emocionalmente, lo ayudara a

reconocer y comprender su problema e identificar sus necesidades.

Identificacidn: En esta fase el paciente se identifica con la enfermera que le
brinda ayuda y establece una relacion. La enfermera facilita la exploracién de
preguntas, dudas, emociones para ayudar al paciente a sobrellevar el proceso
pre quirdrgico, reforzando sus mecanismos de adaptacion, aceptacion y le

proporcione satisfaccion.

Aprovechamiento: En esta partes importante aprovechar el mayor beneficio
gue ofrece la enfermera a sus pacientes. La enfermera ya logré la confianza
del paciente quirdrgico, quién sabe cudles son sus funciones en sala de

operaciones. La enfermera usa la confianza para incentivar la independencia
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del paciente buscando soluciones y fomentar el autocuidado en el
postoperatorio del paciente quirdrgico.

Resolucion: Esta fase se caracteriza por abandonar en forma gradual los
antiguos objetivos y se producen nuevos objetivos. En este proceso, el
paciente se libera de la identificacion con la enfermera. El paciente es
autosuficiente, tiene conocimientos y esta informado sobre la intervencién
quirdrgica que se le realizo. En el presente proyecto de investigacion se

evaluara la relacion enfermera-paciente.

Determino también los aspectos cambiantes de la relacion enfermera paciente,
como son:

Los principales conceptos y las definiciones, la teoria de las relaciones entre
las personas siendo estos:

El rol que realiza la persona: Donde la enfermera y el paciente no se conoce,
es ahi donde el trabajo tiene que se con mucha cortesia y amabilidad.

El rol docente: siendo la combinacion de todos los roles, originandose del
conocimiento que tiene el paciente y el desarrollo de la capacidad de
informacién que cuenta la enfermera.

El rol de liderazgo: la enfermera apoya al paciente para su recuperacion, cubre
las necesidades que pueda tener el paciente y poder lograr la satisfaccion,
donde ambos se interrelacionan existe cooperacion y participacion activa.

El rol de asesoramiento: se da cuando la enfermera ayuda al paciente a
comprender en que situacion se encuentra y que es lo que debe hacer para
poder controlar su ansiedad.

Para Peplau quien le da mayor importancia al trabajo de enfermeria
psiquiatrica. Sefialando también que existen dos postulados:

El aprendizaje de cada paciente, cuando recibe la asistencia realizando un
trabajo sustancial diferente a la enfermera.

También tenemos a la estimulacion del desarrollo de la personalidad, que

pudiera ser la enfermera. Donde el profesional de enfermeria se encuentra
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calificado y capacitado para realizar dicho trabajo, por lo tanto es la relacion
que pudiera existir entre el paciente y la enfermera, donde dure cuatro fases y
se pueda evidenciar en los cambios de relacion y pueda ver reflejado entre los
roles de desempefio de la enfermera, hasta la necesidad del paciente y llegar

a la resolucion del problema.

Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee

El modelo de Travelbbe propone que la enfermeria se lleva a cabo a través de
la relacion persona-persona, donde una es la enfermera y la otra al paciente,
dado que considera que existe una buena relacion entre dos personas toda
vez que existe cuidado y receptor, para Travelbee las personas necesitan

asistencia.

Siendo el principal caracteristica que la atencién de las enfermeras satisfacen
las necesidad de los pacientes y sus familiares. Esta teoria considera que, en
las situaciones de enfermeria, la relacion enfermera-paciente constituye el
modo de lograr el objetivo de la enfermeria. La relacion se establece cuando
la enfermera y el paciente alcanzan una fase maxima de relacion después de
haber pasado primero por la fase de encuentro original, que progresa a través
de fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos de empatia y
posteriormente simpatia, compasion, hasta que la enfermera y el paciente

consiguen la compenetracion en la ultima fase.

Encuentro original: se caracteriza por las primeras impresiones que recibe la
enfermera del paciente, y viceversa. Ambos se perciben mutuamente segun

sus roles estereotipados

Revelacion de identidades: la enfermera y el paciente empiezan a verse
mutuamente como individuos Unicos. A partir de ella se establece un vinculo

que dara lugar a la relacion.
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Empatia: Se distingue por la capacidad de compartir la experiencia de la otra
persona. El resultado de este proceso de empatia, es la capacidad de predecir

la conducta de la persona con la que se mantiene esta forma de relacion.

Simpatia: Esta va mas alla de la empatia y se produce cuando la enfermera
desea aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento del paciente, se
adquiere una implicacion personal que permite tomar decisiones eficaces, lo
qgue conlleva a utilizar la propia personalidad de forma consciente, para tratar

de establecer relaciones y estructurar la intervencion de enfermeria.

Compenetracién: Esta fase de determina por acciones de enfermeria que
mitigan el sufrimiento del enfermo. La enfermera y el paciente se relacionan
como seres humanos y este Ultimo deposita su confianza, su fe en aquél. Por
ello la enfermera se encuentra capacitada y preparada intelectualmente y
pueda atender a los pacientes, ademas de tener la capacidad de percibir,
responder y apreciar la individualidad del paciente.

El énfasis de Travelbee en el cuidado es la empatia, la compenetracion y los
aspectos emocionales de la enfermeria (17). Que para ser considerada

relacion de ayuda se deben tener en cuenta los siguientes aspectos.

Es un trabajo planificado, deliberado y consciente entre la persona que
necesita ayuda y otra persona que esta capacitada para proporcionarla.

Es un proceso que se da por etapas que van sucediendo a medida que se da

relacion.

Por lo tanto, es una relacidon que provoca cambios en ambos participantes del

proceso.

El contenido de lo que se dialoga es conveniente, destacado a la situacion de

vida de la persona en el aqui y ahora.
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Es el encuentro interpersonal una experiencia que se va construyendo.

La persona que apoya tiene que haber evolucionado capacidad de lectura

intrapersonal en especial de lo que vive frente a los otros.

A de tener conocimiento y un marco tedrico que le permita hacer sus
interpretaciones de lo que vive el consultante, fundadas en conocimiento

cientifico, ético, estético y personal.

Abrir un espacio interpersonal que aprueba la coexistencia de problemas y
sentimientos opuestos sin caer en la necesidad de ahorrarse molestias

buscando un término prematuro o el “acuerdo” inmediato de los problemas.

Es permitir el acercamiento corriendo el riesgo de preocuparse por otro

pasando por las limitaciones personales que pueden aparecer en el proceso.
Es temporal, determinado en el tiempo.
Se reconoce al otro como persona.

A través de la relacién de ayuda Travelbee pretende llegar a conseguir una

serie de objetivos:
Ayudar a la persona consultante a enfrentarse a sus problemas actuales.

No esté interesado por destapar el contenido inconsciente o la relacion de los
problemas con el pasado, en primera prioridad. Puede ser util s6lo avanzada
la relacion y si el terapeuta sabe qué hacer con esa informaciéon. Ayudar a

conceptualizar sus problemas.

Se trata de establecer e ir precisando y enfocando lo que mas le afecta'y como

lo afecta, a través de preguntas exploratorias.

Ayuda a notar su participacion en sus experiencias.
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Es interesante que la persona se vea reflejada en su vida de una manera activa

y Su acontecer.

La persona identifica qué tipo de comportamiento tiene que emite frente a
determinadas situaciones 0 personas o0 explorar otros tipos de
comportamiento. En definitiva, empoderar a la persona en dar soluciones a

sus problemas.
Ayudar a enfrentar de forma realista los problemas surgentes.

Al verbalizar y explorar con el terapeuta los problemas se van haciendo

conscientes.
Ayudar a encontrar un sentido a lo que vive.

Las personas ponen en practica medidas conocidas para solucionar los
problemas, sin embargo, a veces no son las mejores. Es necesario ayudar a
la persona a explorar otras elecciones que no es capaz de ver por si mismo.
Generalmente hay mas de una solucion para un problema. Ayudar a discernir

alternativas de solucion a sus problemas emergentes.

Con el terapeuta va ensayando y aprendiendo nuevas formas de comunicarse.

Ayudar a la persona a ensayar nuevas lineas de comportamiento.

Estimular a decidirse, poner nombre a lo que siente o expresarse de forma

clara, directa y congruente entre lo verbal y expresivo.

Ayudar a comunicarse. Disfrutar del contacto con otro (enfermera) puede ser

la clave para atreverse a correr el riesgo en nuevas relaciones.
Ayudar a socializar.

Sentido es la razon conferida a una experiencia determinada de la vida por el

individuo que la vive (V. Frankl). Cuando la persona se culpa o busca culpar a
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otra persona, se evidencia el intento de encontrar sentido a su enfermedad o
de describir razones para su sufrimiento. Es una balla enorme y se debe ayuda

a superar 'y vencer.

2.3. BASES CONCEPTUALES

2.3.1. COMUNICACION

La comunicacion es el elemento principal de la interaccion entre los
seres humanos, proceso por medio del cual una persona se pone en
contacto con otra por medio de ideas, hechos, pensamientos, buscando
una reaccion al comunicado que se ha enviado, permitiendo a los
individuos establecer, mantener y mejorar sus relaciones con los demas
(18).

Esto nos conduce a decir que, comunicar consiste en la transmision de
aguello que se quiere decir, algo que le da un significado concreto y
donde el receptor capte e interiorice el mensaje dandole un significado
parecido al emisor. Este es el gran objeto de la comunicacion, que
ambos comprendan un significado parecido, llegando a la conclusion de
que estan hablando lo mismo.

Segun Mejia Lopera, es aquel proceso que se da de forma constante y
gue puede ser afectado por el lenguaje oral o escrito. Esto significa que
es tan importante aquello que se trasmite, no solamente con el empleo
de palabras o la emision de sonidos, sino también mediante el uso de
indicadores no verbales como son los gestos, miradas, expresiones
faciales, lenguaje corporal, espacio posturas, y otros simbolos, ademas
de los silencios que aparentemente no dicen nada pero que también

comunican (19).
2.3.2. COMUNICACION TERAPEUTICA

La comunicacion terapéutica, es cuando el paciente y la enfermera

establece una relacion, donde la enfermera tiene que ayudar al paciente
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para su recuperacion, donde esta relacion es muy favorable para la
expresion emocional del paciente, para que asi se pueda conocer
cuales son sus miedos, temores o algunas dudas que pudiera identificar

y poder ofrecer el apoyo emocional. (20).

Segun Clara Valverde (2007), sefiala que existe una comunicacion
terapéutica y pueda brindarse un cuidado de parte de los enfermeros a
los pacientes y se pueda concretar el rol de escucha, ayuda y
conversacion que se pueda dar con el paciente y se pueda incluir la
narrativa, compartir el sufrimiento y su enfermedad que padece el
paciente.

Hildegard Peplau, ve la interaccion enfermera- paciente como el centro
de la enfermeria mediada por una comunicacion de caracter linglistico
y una relacion terapéutica en la cual pueden conocerse y respetarse
como personas semejantes quienes se unen para la solucién de
problemas. Esta interaccion, es fructifera cuando el método de
comunicacién se identifica y usa significados comunes en el trabajo de
la situacion.

Para los pacientes se debe hacer que el paciente se sienta comodo por
recibir la atencion debida y se pueda aliviar su dolor, sea escuchado,
gue perciba que en todo el proceso de la enfermedad cuenta con la
ayuda de la enfermera, donde ella perciba que su sufrimiento (fisico y
emocional) es tomado en serio, sintiéndose acompafado, desarrollando
su sentido de la vida en una situacibn nueva (enfermedad,

discapacidad, etc.).

El profesional de enfermeria crea una relacion terapéutica mas cercana
con su paciente y esto pueda aumentar la eficacia, la satisfaccion y su
desarrollo “teniendo un saber profesional’” gracias al pensamiento

terapéutico recibido, aceptar que el sufrimiento es un tema central en

27



enfermeria, por lo que debe disminuir su propia frustraciéon por la
situacién en que se encuentre el paciente, aumentando su interés y
conocimientos en los cuidados respecto a la complejidad del paciente
(21).

TIPOS DE COMUNICACION TERAPEUTICA

Segun Joyce Travelbee, la comunicacion verbal y no verbal es también
el medio de interaccion enfermera-paciente, una influencia reciproca
donde es indispensable conocer los recursos comunicativos tanto
verbales como no verbales que existen, teniendo en cuenta que estos
altimos constituyen el instrumento mas idéneo para crear un clima de
cordialidad y confianza mutua en la relacién terapéutica, asi como para
obtener informacion de gran valor sobre el paciente y ayudar a validar
y clarificar el lenguaje verbal (22).

a. Componente Verbal

Es la relacion que establece la enfermera con el paciente mediante la
expresion hablada y sirve para conocer sus necesidades. Hablar
siempre implica pensar, por eso el emisor debe tener conocimientos:
sobre el tema, conciencia de lo que dice, utilizar el lenguaje adecuado
y demostrar una personalidad congruente con lo que se dice (23).

El profesional de enfermeria se encuentra con pacientes de culturas
diversas que utilizan muchos lenguajes diferentes, ademas algunos
pacientes explicacién no es entendido correctamente por el paciente o
sus familiares, por lo que la informacion que se recibe ha de ser:

e Individualizada: para cada familia y conjunta con sus pacientes.

e Confidente: no delante de otras personas, sino en un lugar tranquilo
y acogedor.

e Actualizada y constante.

e Preventiva: procurar que el impacto de la informacion sea menor.

e Comprensible: tanto para el paciente como para la familia.
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» Modulacion de la voz

Empleandose un tono asertivo y de modulacion de uniformidad,
alcanzando la seguridad. Poniendo como primer plano la forma de
comunicacién como es la voz de la persona y poder enviar un mensaje
y se pueda transmitir confianza y la seguridad, con energia y la emocion
al paciente. (24).

Hablar rapidamente se asocia a ansiedad, los lapsus verbales y ritmo
excesivamente lento reflejan preocupacion o tristeza, el tono de voz
muy alto puede resultar agresivo y producir rechazo en el interlocutor o
paciente. El profesional de enfermeria debe ser cuidadoso con este ya
que, si el paciente detecta o interpreta dejadez, condescendencia o
preponderancia en el mensaje, pueden crearse barreras en el proceso
de comunicacion, a su vez la entonacion de la voz del paciente refleja
estados de animo o grado de energia.

» Respeto El respeto es la base fundamental para una convivencia
sana y pacifica entre los miembros de una sociedad. Es uno de los
valores morales mas importantes del ser humano, pues es fundamental
para lograr una armoniosa interaccion social, toda vez que se encuentra
relacionado con la buena atenciéon y todos queremos que nos traten de

la mejor manera y no como objeto del sistema sanitario (25).

b. Componente no verbal

La comunicacion es no verbal, donde se pueda intercambiar la
comunicacién entre las dos personas involucradas, donde pueda
desarrollar las habilidades de comunicacion no verbal, para que asi el
paciente pueda enviar aproximadamente 30 mensajes y se pueda
comprender mejor su condicion del paciente, y el pueda sentir el apoyo
gue se le esta ofreciendo y pueda tener confianza para afrontar dicha

enfermedad por ejemplo, un paciente que sera sometido a una
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intervencidn quirargica afirma que se encuentra bien, pero se observa
que tiembla su mano o tiene facies de preocupacion o ansiedad,
emitiendo asi dos mensaje diferentes ,es por ello que los mensajes

verbales y no verbales tiene que coincidir.

= Gestos y Expresion

Es la comunicacion expresada a través del cuerpo e incluye los gestos,
los movimientos de las manos y de la cabeza, la mirada, las expresiones
faciales. Algunas pistas como las siguientes pueden ayudar a conocer
como se encuentra el paciente, ejemplo: cuando la persona gesticula
mas, puede denotar incomodidad y ansiedad; el encogimiento de
hombros, estado dubitativo, si los dedos permanecen entrelazados,
tapando la boca o rascando nariz o cabeza se puede intuir nerviosismo;
la sonrisa expresa empatia.

Los gestos pueden manifestar significado especificos por si mismos, o

pueden crear mensajes junto con otras sefiales de comunicacion.

» Contacto visual

Es cuando las dos partes ponen la vista uno al otro, siendo de manera
constante, y pueda expresar al individuo la importancia que tiene la
persona que esta a su cargo, siendo tratada con mucha amabilidad, ya
que la falta de un contacto ocular hace comprender que no hay interés
de parte de la otra persona, también esta el humedecimiento ocular que
podria ser de tristeza o0 alegria y esto nos da a conocer muchos sefiales
de alarma.

El personal de enfermeria cuando observa al paciente cuando se le
habla, ayuda a mejorar la comunicacién, aumenta la posibilidad de que

el mensaje sea directo, manifiesta el interés que se tiene por esa
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conversacion. La mirada en el mismo nivel (horizontal) que el paciente

es mucho mas afectivo que el profesional de salud mira desde un plano.

= Interés

Como interés podemos referirnos a la inclinacién que alguien muestra
hacia algin asunto o cuestion, que se ve reflejado en la dedicacion,
motivacion o empefio que alguien pone en una tarea, actividad o asunto.
El profesional de enfermeria muestra interés hacia el paciente cuando
se dedica a escuchar, a que exprese sus dudas, cuando se le realiza

un procedimiento.

HABILIDADES ESTRATEGICAS PARA REALIZAR UNA
COMUNICACION TERAPEUTICA EFICAZ

Segun Joyce Travelbee, el sufrimiento y el dolor son experiencias
percibidas por el individuo de manera Unica; ya que como sujetos
existenciales estamos confrontados con la enfermedad, el dolor y la
muerte; este es un aspecto importante en la relacion enfermera-
paciente puesto que cada individuo tiene reacciones diferentes de
acuerdo con su experiencia y contexto. Para esto se hace necesario
gue la enfermera las conozca y tenga las habilidades para tratarlas (26).
Ernestine Wiedenbach afirma que: “Las habilidades de comunicacion
reflejan la capacidad de expresion de los pensamientos y los
sentimientos de la enfermera, dirigidos a proporcionar cuidados al
paciente. Para trasmitir un mensaje u obtener una respuesta
determinada puede utilizar la comunicacion verbal y no verbal, unidas o
por separado” (27). Maqueda e lbafiez, afirman que hay diferentes
habilidades que forman parte de un correcto proceso de comunicacion,

destaca las siguientes habilidades:

= Recibir de forma adecuada
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El crear un buen clima de relacion con un recibimiento adecuado puede
condicionar en gran medida el desarrollo de visitas. La primera toma de
contacto tiene una especial importancia pues se produce “la primera
impresion” definida como el proceso de percepcién de una persona
hacia otra que transcurre en muy poco tiempo, entre dos y cuatro

minutos y de la cual nunca va existir una segunda oportunidad (28).

En esta fase inicial, la enfermera, debe de estar atenta para no realizar
juicios prematuros, ni caer en estereotipos que puedan condicionar
posteriormente la relacion. Otro aspecto del que ha de ser consciente
es de la linea psicoldgica divisoria que existe entre €l y el paciente, este
altimo entra en un ambito que le es extrafio, cargado con una serie de
problemas o necesidades para los que necesita ayuda y que de alguna
manera le situan en una “situacion de inferioridad”, siendo el profesional
el que se debe de responsabilizar de promover una mayor equidad en
la relacion. a) Técnicas comunicativas para realizar un recibimiento
eficaz - Saludar (evitando que el saludo parezca frio y mecanico,
refiriéendose al paciente por su nombre). - Mantener una expresion
agradable y acogedora. - Esperar a que el paciente hable y si se
considera oportuno clarificar quien es quien (presentacion del
profesional/es que le van a atender o estar presentes y si viniera al caso

pedir permiso). - Mostrar disposicion de escucha.

Es importante tener en cuenta que a mayor congruencia entre lo que se
dice (lenguaje verbal) y cdmo se dice (lenguaje no verbal) mejor sera el
clima de relacion que se establezca con el paciente. Por tanto es
indispensable conocer los recursos comunicativos tanto verbales como
no verbales que existen, teniendo en cuenta que estos ultimos
constituyen el instrumento mas idéneo para crear un clima de

cordialidad y confianza mutua en la relacién terapéutica, asi como para
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obtener informacion de gran valor sobre el paciente y ayudar a validar
y clarificar el lenguaje verbal.

» Integrar la informacion

Consiste en integrar los problemas en las circunstancias personales del
paciente y entender que estos son Unicos para cada persona. Saber lo
que piensa y siente el paciente, qué le pasa, como le impacta el
problema, sus valores y creencias, qué necesita y cual seria el objetivo
terapéutico, son los pasos esenciales de este proceso. Una vez
integrada la informacion, el profesional debe de transmitir al paciente un
resumen claro y conciso de ésta, lo cual le permitira comprobar si la
hipétesis sobre el problema es la acertada o no y poner de manifiesto
gue el paciente ha sido escuchado con interés y respeto. Al devolver al
paciente la informacion se le da la oportunidad de corregir cualquier
impresion equivocada. Las habilidades esenciales en esta fase son la
cordialidad, la empatia y el asertividad.

» Negociar

La base de la relacién terapéutica es el trabajo en equipo entre paciente
y enfermera y la identificacion de objetivos en comun. “Cuando dos
personas interactlian para conseguir un objetivo comudn siempre existe
un proceso de negociacion” (29). Para que esta interaccion resulte
eficaz se requiere por parte del profesional considerar que el paciente
es valioso que posee sus potencialidades y recursos para afrontar el
problema. Esto no significa que ignore los limites y las dificultades que
puedan presentarse y que el paciente ante la responsabilidad de asumir
el problema y tomar decisiones puede sentirse desasosegado e
inseguro. El que el profesional se interese por corresponsabilizarse y
muestre interés en la resolucion de los problemas es un aspecto de la

comunicacién que los pacientes valoran positivamente.
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DIFERENCIAS ENTRE LA COMUNICACION TERAPEUTICA Y
COMUNICACION SOCIAL

Existe una comunicacién de forma terapéutica, siendo aquella una
relacion de ayuda, el cual es considerado como la comunicacion social
que se lleva a cabo entre las familias, siendo considerado poco
importante, es ahi donde intervienen las dos partes el paciente y el
profesional terapéutico, para ello es importante que se pueda usar una

estrategia. (30).

2.3.3. ANSIEDAD
En el estudio de Quijano (2015) hace referencia que la palabra
ansiedad proviene del latin anxietas, “angustia, afliccion”, donde se
pueda demostrar una respuesta emocional o el conjunto de respuestas
gue engloba, como los aspectos subjetivos o cognitivos.
Por lo tanto la ansiedad esta directamente relacionado con el miedo, la

supervivencia, la felicidad, la ira o también sensacion de tristeza.

En la actualidad se estima que un 20.5% o mas de la poblacion mundial

sufre de algun trastorno de ansiedad, generalmente sin saberlo.

La ansiedad es una sensacion normal que experimentamos las
personas alguna vez en momentos de peligro o preocupacion. La
ansiedad nos sirve para poder reaccionar mejor en momentos dificiles.
Sin un minimo de activacion un estudiante no estudiaria para sus
examenes; 0 en una situacidbn peligrosa con el coche no
reaccionariamos rapidamente, haciéndolo lo mejor que sabemos. Sin
embargo, cuando una persona se encuentra ansiosa con cierta
frecuencia sin que parezca haber razén para ello, o cuando esa persona
se tensa en exceso, entonces la ansiedad se convierte en un problema

que produce sensaciones desagradables. Como la ansiedad es una
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reaccion normal, el objetivo no es hacer que desaparezca, sino
aprender a controlarla y reducirla a niveles manejables y adaptativos
(31).

A. sintomas

El momento del acto anestésico-quirdrgico, justo antes de la cirugia, es
cuando el paciente experimenta mas ansiedad. Este estado de
ansiedad se debe al miedo a las circunstancias que rodean la
intervencién: miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de
factores y personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de
morir y principalmente a la anestesia.

B. Niveles de ansiedad

La ansiedad influye en el paciente en el proceso pre-operatorio, que va
desde una de las actividades béasicas del personal de enfermeria como
la dificultad para canalizar una via por vasoconstriccion, hasta el mayor
consumo de analgésicos en la induccioén al acto quirdrgico y todas sus
implicaciones hasta el trans-operatorio. Cada uno de los niveles
representa manifestaciones diferentes que varian en intensidad y tienen
una incidencia sobre la respuesta de la persona y de esto dependeré la
progresion del tratamiento ya sea clinico o quirdrgico.

Tenemos a la ansiedad leve: siendo aquella percepcién que se
incrementa, pero tiene la capacidad de resolver o afrontar los problemas

que se le presente en su camino.

La ansiedad moderada: este nivel de ansiedad es provocado, donde se

pueda disminuir la capacidad y su dificultad de concentracion.
La ansiedad grave: considerada aquella cuando la persona no se

puede controlar asimismo, padece taquicardia, nauseas, dolores de

cabeza.
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ANSIEDAD DEL PACIENTE EN EL PREOPERATORIO

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de ansiedad ya
gue los pacientes muchas veces tienen que enfrentarse a situaciones
nuevas para ellos. Los enfermos deben apelar a sus recursos
emocionales para hacer, frente a la realidad de la enfermedad organica
y la cirugia, e intentar sortear con mayor o menor éxito las exigencias

de la recuperacion postoperatoria (32).

En cirugia, la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su
capacidad para tolerarla y dominarla, dependen de la interaccién de

varios factores:

* La magnitud del factor traumatico externo o real: Es decir, la
gravedad de la enfermedad organica, si se realizara una intervencion
de cirugia mayor o mutilante, etc.

* La duracion del periodo preoperatorio: cuanto mas urgente sea la
necesidad de operar, menos tiempo tiene el paciente para reconocer y
controlar sus temores. Ello condiciona un elevado nivel de ansiedad,
gue con frecuencia adopta la forma de un estado de angustia con crisis
emocionales y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas.
» Los antecedentes personales y familiares en cuanto a cirugias:
Historias de complicaciones anestésicas o quirdrgicas que el enfermo
teme se repitan, lo que puede transformarse en la principal fuente de
ansiedad.

* La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la
ansiedad: Es decir su natural tolerancia y capacidad para defenderse
y controlar psicolégicamente las situaciones estresantes. Es por eso

gue, en ocasiones, una intervencion menor, que el cirujano no vacila en
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considerar "sin importancia“, puede ser muy traumatica para un enfermo
con una personalidad débilmente estructurado o se encuentra en una

situacion emocional que lo torna mas vulnerable.

Dimensiones del nivel de ansiedad en el paciente

» Sintomas negativos.- Sefialan que el paciente experimenta muchos
temores frente a la intervencion quirdrgica, un sentimiento de
incomodidad leve o intensa cuyo origen es desconocido o incierto
acerca del prondstico quirargico; tiene mucho miedo, situaciones de
peligro, miedo por el temor a fallecer en la operacion por mas minima
gue esta sea; por ello es necesario, que la enfermera escuche al
paciente en todo momento, con empatia identificando las fuentes de
preocupacion para proporcionar informacion adecuada que le ayude a
aliviar su angustia, donde debe haber una combinacién de apoyo
emocional y psicolégico que permita potenciar de manera positiva el
afrontamiento previo a la intervencion quirargica.

+ Sintomas positivos.- Se pueden manifestar gracias a muchas
estrategias de enfermeria para disminuir el nivel de ansiedad, donde la
educacién para la salud es la mas utilizada, se basa en acciones de
apoyo y de ensefianza al paciente que va a poder recuperarse y
conocer su salud antes y después del proceso quirdrgico. La
preparacién preoperatoria y los cuidados de enfermeria comprenden un
conjunto de acciones realizadas al paciente, previo al acto quirargico,
destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan
alterar la capacidad para tolerar la ansiedad preoperatoria y prevenir las

posibles complicaciones postoperatorias ( 31).
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2.4.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Comunicacién terapéutica

Es la comunicacion especifica para una relacion en la que una persona
desempeiia el papel de ayudar a otra. Cirugia: Es una especialidad dentro de
la Medicina cuya mision es curar las enfermedades o malformaciones, segun
corresponda, mediante intervenciones quirirgicas.

Paciente quirurgico

Persona enferma que ingresa a centro quirdrgico para su intervencion.
Ansiedad:

La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un
sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o
desconocido para el individuo.

Ansiedad Ante una intervencion quirdrgica se desencadenan en el paciente
diversas emociones, entre las cuales normalmente son la ansiedad y el
estrés, ya que se encuentran ante una situacion desconocida; mismos
aspectos que al generarse en un grado alto repercuten en la 6ptima evolucion

y recuperacion del paciente en la estancia hospitalaria.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y el nivel
de ansiedad del paciente en centro quirdrgico en el Hospital Lircay,

Huancavelica.

3.1.2 Hipotesis especificas
e La comunicacion terapéutica de enfermeria aplicada al paciente es
inadecuada en centro quirargico del hospital Lircay, Huancavelica.
¢ El nivel de ansiedad del paciente que acude al centro quirargico es alto

del paciente en centro quirdrgico del hospital Lircay, Huancavelica.

3.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
3.2.1 Variable independiente:

Comunicacion terapéutica de enfermeria

Proceso mediante el cual se puede interactuar con las otras personas
desarrollando el papel de ayuda mediante el contacto visual, gestos y
expresion, modulacién de la voz, el lenguaje, el contenido de la

comunicacién y el estado de animo.

3.2.2 Variable dependiente:
Nivel de ansiedad
Reaccion compleja del individuo frente a situaciones y estimulos actual o
potencialmente peligrosos subjetivamente percibidos como cargados de
peligro, aunque soélo sea por la circunstancia de aparecer inciertos.

Incluye componentes psiquicos, fisiolégicos y conductuales

39



Ansiedad preoperatoria Ante una intervencidn quirdrgica se
desencadenan en el paciente diversas emociones, entre las cuales
normalmente son la ansiedad y el estrés, ya que se encuentran ante una
situacion desconocida; mismos aspectos que al generarse en un grado
alto repercuten en la éptima evolucion y recuperacion del paciente en la
estancia hospitalaria.
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3.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores items Valor final de la
variable
Comunicacion Gesto y expresion iéﬁf9 21 34 - 42 puntos
ICctmtgcto visual i Comunicacion
Terapéutica nieres inadecuada
No Verbal
43 - 50 puntos
Comunicacion
insuficiente
1213 91— 54 puntos
yoozdmac'on de la 1516 Comunicacion
Lenguaje 14,20,22 adecuada
Informacion 1,2,3,4,17
Respeto
Verbal
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Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Valor final de la
variable

Nivel de
Ansiedad

Sintomas
Negativos

Tensionado
Contrariado
Alterado
Preocupado
Angustiado
Nervioso
Desasosegado
Oprimido
Triste

Aturdido

Sintomas
Positivos

Calmado
Seqguro
Cémodo
Descansado
Confortable
Confiado
Relajado
Satisfecho
Alegre

Me siento bien

1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10

11,12,13,14,15,1
6,17,18,19,20

BAJO =36 - 38
MEDIO =39 - 42

ALTO =43 -51
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
4.1.1Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de estudio fue de tipo cuantitativo correlacional Prospectivo,

transversal,

El estudio fue de tipo correlacional, cuyo disefio.
/ §

M \

XZ

&1 M = Muestra
[2] X; = Comunicacion Terapeutica
[=] X2 = Nivel de Ansiedad.

[*]1 r = Grado de relaciéon entre ambas variable

4.2 METODO DE LA INVESTIGACION
El tipo de estudio es tipo cuantitativo correlacional Prospectivo, transversal,
- Correlacional: Por que Identifica la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica que brinda el profesional de enfermeria y el nivel de ansiedad de los
pacientes quirdrgicos.
- Prospectivo: Porque segun la ocurrencia de los hechos se tomaran los datos

del estudio en un momento determinado y seran analizados en un futuro.
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-Transversal: Porque en un solo momento se medirdn las dos variables
comunicacion terapéutica que brinda el profesional de enfermeria y el nivel de
ansiedad de los pacientes quirdrgicos

4.3POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion

Poblaciéon Enfermeras: La poblacibn estuvo constituida por 5
Profesionales de enfermeria que laboran en el Centro quirdrgico del
Hospital Lircay, Huancavelica

Poblacién Pacientes: La poblacion de pacientes estuvo constituida por el
promedio de 80 pacientes que acuden al Centro quirdrgico del Hospital

Lircay, Huancavelica.
4.4 Lugar de Estudio:

El estudio se realiz6 en el Hospital de Lircay en La Av. Esmeralda S/ N.
Bellavista - Lircay es de categoria Il - 1 que brinda atencién en las diferentes
areas bésicas a la poblacién en general. Dicho estudio se llevé a cabo en el
centro quirargico donde se atienden a pacientes con diversas intervenciones

quirdrgicas.
4.4.1 Criterios de inclusion enfermeras:

v’ Profesionales de enfermeria que deseen participar de la investigacion previo
consentimiento informado.

v Profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial

4.4.2 Criterios de Exclusion Enfermeras:

v’ Profesionales de enfermeria que se encuentren haciendo pasantia o estén

de apoyo.
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v Profesionales de enfermeria que laboran en el &rea administrativa
v Profesionales de enfermeria que se encuentren de permiso, descanso

médico o vacaciones.

4.4.3. Criterios de Inclusiéon Paciente:

v Pacientes que deseen participar de estudio previo consentimiento informado.
v Pacientes que conserven sus capacidades mentales.

v Pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente entre edades de 18 a 70
afos con cirugia programada.

4.4.4. Criterios de Exclusiéon Paciente:

Pacientes que con problemas del sensorio precisen ayuda para la mayoria de
sus actividades de la vida diaria.

4.4.5. Muestra Enfermeras: Estuvo constituida por todas las profesionales de

enfermeria que retnan los criterios de inclusion.

4.4.6. Muestra Pacientes. Se realizé el muestreo probabilistico Aleatorio
Simple para una poblacién conocida, teniendo 80 pacientes que retnan los
criterios de inclusion dando como resultado 64 pacientes para el estudio se
tomo la siguiente formula:

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE:

2
- 1P

Si se conoce N, continuar :

Remplazando: 1+ 1
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n: (1.96)?x (0.5 x 0.5) Nf: 384

(0.05)? 1+384
80
n: 0.9604 = 384 Nf: 384
0.0025 6
n=~64

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
45.1 Técnicas

VARIABLE X1: Comunicacion terapéutica. - se utilizO como técnica de la

entrevista
VARIABLE Y1: Nivel de ansiedad. - se utiliz6 la técnica de entrevista
4.3.2 Instrumentos

VARIABLE X1; Cuestionario comunicacién terapéutica:

El Cuestionario para evaluar de comunicacion terapéutica, fue elaborado por
Shirley Pérez (2009) de La Universidad Ricardo Palma (Lima — Peru). EI mismo
que fue validado a través del sistema de jueces expertos (3 enfermeras y
1psicologo), los cuales mediante una guia de evaluacion del instrumento estuvo
compuesta por 6 items calificaron del 1 al 4,entendiéndose 1 como menor
puntaje y 4 como mayor puntaje; para determinar la confiabilidad realiz6 la
aplicacion de la prueba piloto a 10 pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins ,mediante el estadistico Alpha de Crombach
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obteniendo un puntaje de 0.913, indicando un alto nivel de fiabilidad del
instrumento.

El instrumento estuvo constituido por 23 items, teniendo los siguientes criterios:
siempre (4 puntos), frecuentemente (3 puntos), de vez en cuando (2puntos) y
nunca (1punto).

Siendo los indicadores de cada dimension:

Comunicaciéon no verbal 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Comunicacioén verbal 1,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

Los valores finales del cuestionario, fueron:

Comunicacién General Verbal No Verbal

Inadecuada 34—-42puntos |21 - 23|16 - 18
puntos puntos

insuficiente 43 -50puntos (24 - 2519 - 20
puntos puntos

Adecuada 51— 54 puntos | 26— 28 | 21— 22
puntos puntos

Y2: NIVEL DE ANSIEDAD: Asi mismo el instrumento fue es la Escala de
Valoracion de la Ansiedad de Spielberger 1996 (Anexo B), el cual fue elaborado
por Spielberger, fue validado en numerosos estudios y reenfocada en la
clasificacion cubana de las distintas formas de ansiedad. En el estudio se
utilizara el instrumento validado por Quijano en el 2015 el mismo que cuenta
con una validez de 0.011 por 7 jueces expertos y una prueba piloto de 10 pacientes

programados para cirugia con un Alfa de Cronbach, de 0.88.

El Instrumento consto de 20 items, 10 items positivos y 10 items negativos

del nivel de ansiedad los mismos que son de opcion mdultiple, teniendo los
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siguientes criterios: siempre nada (1 puntos), algo (2 puntos),bastante

(3puntos) y mucho (4punto).

Siendo los indicadores de cada dimension:

SINTOMAS 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.
NEGATIVOS

SINTOMAS 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.
POSITIVOS

Cuyos valores finales fueron:

Valor Final Nivel de Ansiedad | Sintomas Sintomas
(General) Negativos Positivos
BAJO 36 — 38 10-28 10-30
MEDIO 39-42 29 -34 31-35
ALTO 41 - 51 35-40 36 -40

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa

estadistico SPSS version 19, donde se realiz6 el andlisis de la estadistica

descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas a si

mismo la media y la desviacion estandar, para la relacion de las variables se

utilizé la prueba r- Sperman finalmente los resultados fueron presentados en

tablas y gréaficos de barras simples y compuestas.
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RESULTADOS
TABLA N°5.1.1
COMUNICACION TERAPEUTICA VERBAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL LIRCAY,
HUANCAVELICA- 2019.

COMUNICACION TERAPEUTICA N %
VERBAL
INADECUADO 12 18,8%
INSUFICIENTE 37 57,8%
ADECUADO 15 23,4%
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario

57.80%

60.00%
50.00%
40.00% 18.80% 23.40%

30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
COMUNICACION COMUNICACION COMUNICACION
TERAPEUTICA TERAPEUTICA TERAPEUTICA

VERBAL VERBAL VERBAL
INADECUADO INSUFICIENTE ADECUADO

Fuente: Cuestionario

Con respecto a la evaluacion de la comunicacion verbal terapéutica del
profesional de enfermeria hacia el paciente que acude a centro quirdrgico se
observa que el 57,8% insuficiente.
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TABLA N°5.1.2

COMUNICACION TERAPEUTICA NO VERBAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL LIRCAY,
HUANCAVELICA- 2019.

COMUNICACION TERAPEUTICA N %
NO VERBAL
INADECUADO 9 14,1%
INSUFICIENTE 47 73,4%
ADECUADO 8 12,5%
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario

73.40%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.00% 14.10% 12.50%

20.00%
10.00% ’
0.00%
COMUNICACION COMUNICACION COMUNICACION
TERAPEUTICA NO TERAPEUTICA NO TERAPEUTICA NO
VERBAL VERBAL VERBAL

INADECUADO INSUFICIENTE ADECUADO

Fuente: Cuestionario
En la tabla N° 2 se puede apreciar en los resultados al evaluar la comunicacién
no verbal terapéutica del profesional de enfermeria hacia el paciente que acude

al centro quirargico se observa que el 73,4% es insuficiente.
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TABLA N°5.1.3

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SINTOMAS POSITIVOS DE PACIENTES EN
CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL LIRCAY HUANCAVELICA- 2019.

NIVEL DE ANSIEDAD SINTOMAS N %
POSITIVOS
BAJO 17 26,6%
MEDIO 38 59,4%
ALTO 9 14,1%
TOTAL 64 100
59.40%
y
60.00%
50.00%
40.00% 26.60%
30.00% A

14.10%

20.00% A
10.00%
0.00%

NIVEL DE ANSIEDAD NIVEL DE ANSIEDAD NIVEL DE ANSIEDAD

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
POSITIVOS BAJO POSITIVOS MEDIO POSITIVOS ALTO

Fuente cuestionario

En la tabla N° 5.1.3 se puede observar que el nivel de ansiedad segun sintomas
positivos que experimenta el paciente que acude al centro quirargico es de

59,4% nivel medio
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TABLA N°5.1.4

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SINTOMAS NEGATIVOS DEL PACIENTES
DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL LIRCAY HUANCAVELICA- 20109.

NIVEL DE ANSIEDAD SINTOMAS N %
NEGATIVOS
BAJO 7 10,9%
MEDIO 36 56,3%
ALTO 21 32,8%
TOTAL 64 100

Fuente: Cuestionario

56.30%

60.00%
50.00%
32.80%
40.00%
30.00%

10.90%
20.00%

0.00%
NIVEL DE ANSIEDAD  NIVEL DE ANSIEDAD  NIVEL DE ANSIEDAD
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
NEGATIVOS BAJO NEGATIVOS MEDIO NEGATIVOS ALTO

Fuente: Cuestionario

Respecto a la evaluacion del nivel de ansiedad sintomas negativos del paciente
que acude al centro quirdrgico se puede apreciar que el 56,3% presento un nivel
medio.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES
TABLA5.2.1

RELACION ENTRE LA COMUNICACION TERAPEUTICA Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD DEL PACIENTE EN CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL LIRCAY,
HUANCAVELICA- 2019.

COMUNICACIO NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL
N
BAJO MEDIO ALTO
N° % N° % N° % N° %

INADECUADO 0 0.0% 2 3,1% 4 6,3% 6 9,4%

INSUFICIENTE 4 6,3% 42 65,6% 3 4,7% | 49 | 76,6%

ADECUADO 7 10.9% 2 3,1% 0 0,0% 9 | 14.1%

TOTAL 11 | 17.2% | 46 71,9% 7 10.9% | 64 | 100%

Fuente Correlacion de Espearman = -0,667 p: 0.000

Los resultados presentados en la tabla 5.2.1 nos indican que el 65,6% de los pacientes
encuestados que acuden al centro quirdrgico presentan un nivel de ansiedad media
con una comunicacién insuficiente. Donde el 71.9% presenta ansiedad media y
76.6%comunicacion insuficiente, Asi como una correlacion negativa o inversa entre las
dos variables por los valores altos en el nivel ansiedad y los valores bajos en la

comunicacion terapéutica.
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GRAFICO N°5.2.1

RELACION ENTRE LA COMUNICACION TERAPEUTICA Y EL NIVEL DE

ANSIEDAD DEL PACIENTE EN CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
LIRCAY, HUANCAVELICA- 20109.

0,
70.00% 65.60%

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 6.30% 10.90%
. (] 0,
3.109 6.30% 4709
prd =

0.00%
NIVEL DE ANSIEDAD NIVEL DE ANSIEDAD NIVEL DE ANSIEDAD
BAJO MEDIO ALTO
= COMUNICACION TERAPEUTICA INADECUADO
COMUNICACION TERAPEUTICA INSUFICIENTE
®m COMUNICACION TERAPEUTICA ADECUADO
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 | T aproximada® Sig.
aproxim
ada
Intervalo por -,666 ,094 -7,026 ,000¢
) R de Pearson
intervalo
Ordinal por ] -,667 ,094 -7,053 ,000°¢
] Correlacion de Spearman

ordinal
N de casos validos 64

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hip6tesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se puede apreciar que existe una relaciéon inversa

(negativa), al obtenerse un coeficiente de correlacion de Spearman = -0.667 y un p =0.00

siendo este menor de 0,05 indicando que es significativa.

hipotesis de investigacion.

Por consiguiente, se acepta la
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5.3 OTROS RESULTADOS

TABLA 5.3.1

FRECUENCIA DE ITEMS, COMUNICACION TERAPEUTICA VERBAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL PACIENTE DEL CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA- 2019

ITEMS NUNCA DE VEZ EN FRECUENTEM SIEMPR
CUANDO ENTE E
N [% N [% N % N [%
La enfermera 23 [ 359 |41 |64.4 0 0 0 0
conversa cuando
realiza los

procedimientos

El lenguaje que 18 (28,1 |41 |64.1 2 3,1 3 4,
emplea la 7
enfermera es

complicado

La enfermera le 41 (64,1 |23 | 359 0 0 0 0

dedica tiempo
escuchando al
paciente

¢La enfermera 24 | 375 |40 | 62,5 0 0 0 0
estimula a que
exprese
verbalmente sus
dudas

Al caracterizar la comunicacién verbal terapéutica del profesional de enfermeria hacia
el paciente que acude al centro quirirgico se observa el 64,4%considera que de vez
en cuando la enfermera conversa con el cuando realiza algun
procedimento,64,1%considera que lenguaje que emplea la enfermera de vez en
cunando es complicado, 64,1% considera que la enfermera nunca le dedica tiempo a
escucharloy 62,5% refiere que la enfermera de vez en cuando lo estimula a expresarse
verbalmente sus dudas.
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TABLA 5.3.2

FRECUENCIA DE ITEMS, COMUNICACION TERAPEUTICA NO VERBAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL PACIENTE DEL CENTRO
QUIRURGICO HOSPITAL LIRCAY, HUANCAVELICA- 2019

ITEMS NUNCA DE VEZ EN FRECUENTE SIEMPRE
CUANDO MENTE
N % N % N % N %
Cuando la 62 96,9 | 2 3,1 0 0 0 0
enfermera se
acerca a usted lo
saluda mediante
una palmada al
hombro
¢Cuando la | 27 42,2 | 34 532 |2 3,1 1 1,6
enfermera le habla
usted observa que
lo mira
indirectamente a
los 0jos?
¢Cuando la | 29 453 | 34 531 |1 1,6 0 0
enfermera lo
atiende se muestra
sonriente?
¢Cuando la 26 40,6 | 38 596 | 0 0 0 0
enfermera lo
atiende se muestra
amigable?

Al caracterizar la comunicacion no verbal terapéutica del profesional de enfermeria
hacia el paciente que acude al centro quirirgico se observa el 96,9%considera que
nunca la enfermera se acerca y lo saluda mediante una palmada al hombro, 53,2% de
vez en cuando la enfermera le habla mirandolo indirectamente a los ojos, 53,1% de vez
en cuando la enfermera se muestra sonriente cuando lo atiende 59,6% de vez en
cuando la enfermera lo entiende y se muestra amigable.
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TABLA 5.3.3

FRECUENCIA DE ITEMS EN INIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SINTOMAS
POSITIVOS DEL PACIENTES DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL
LIRCAY HUANCAVELICA- 2019.

ITEMS NUNCA DE VEZ EN FRECUENTEM | SIEMPRE
CUANDO ENTE
N % N % N % N %

Me siento 27 42,2 |37 | 57,8 0 0 0 0
calmado
Me siento 18 28,1 |41 |64,1, |3 47 2 3,1
seguro
Estoy 29 453 |34 |53,1 1 1,6 0 0
relajado

En la tabla 5,3,3 respecto a la caracterizacion del nivel de ansiedad segun
sintomas positivos se observa que el 57,8% de vez en cuando se siente
calmado, de vez en cuando el 64,10% se siente seguro, 53,10% de vez en
cuando se siente relajado
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TABLA 5.3.4

FRECUENCIA DE ITEMS EN INIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SINTOMAS
NEGATIVOS DEL PACIENTES DE CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL
LIRCAY HUANCAVELICA- 2019.

ITEMS NUNCA DE VEZ EN FRECUENTEM | SIEMPRE
CUANDO ENTE
N % N % N % N %

Estoy tenso 1 16 |31 48,4 32 50 0 0
Estoy 27 42,2 | 34 53,2 2 3,1 1 1,6
preocupado
por posibles
desgracias
futuras
Me siento 0 0 30 46,9 22 34,4 12 18,8
nervioso

En la tabla 5,3,3 al caracterizacion del nivel de ansiedad segun sintomas negativos
se observa que el 48,4% de vez en cuando se siente tenso, 53,2% de vez en cuando
se siente preocupado por posibles desgracias futuras, 46,9% de vez en cuando se

siente nervioso.
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TABLA 5.3.5

CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PACIENTE DE CENTRO
QUIRURGICO, HOSPITAL LIRCAY HUANCAVELICA- 20109.

CARACTERISTICAS PERSONALES N %
EDAD

18 A 30 ANOS 17 27
31 A 45 ANOS 10 15
46 A 60ANOS 23 36
MAS DE 60 ANOS 14 22
SEXO

FEMENINO 41 64
MASCULINO 23 36
GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETO 7 11
PRIMARIA 36 56
SECUNDARIA 21 33
DESTADO CIVIL

SOLTERO 12 19
CASADO 20 31
CONVIVIENTE 29 45
VIUDO 3 5
DIAS DE HOSPITALIZACION

1 A2 DIAS 28 44
3 A5DIAS 29 45
6 A MAS DIAS 7 11
PROCEDENCIA

HUANCAYO 4 6
LIRCAY 60 94

Los pacientes encuestados en su mayoria son mayores de 46 a 60 afios con un 36%
del sexo femenino 64%, con estudios de primaria 56%, estado civil 45% conviviente,

de 3 a 5 dias de hospitalizacién 45%, 94% procede de Lircay.
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DISCUSION

6.1 Contrastacion y Demostracion de la Hipotesis con los Resultados.

La comunicacion terapeutica tiene relacion mwy significative con el nivel de

ansiedad del pacients porque 2 la confrastacion de Hipotesis se encontro gque
existe wna relacion inversa (negativa), segun la prueba estadistica de
cormelacion de Spearman = -0.8587 y wun p =0.00, valores alics en el nivel
ansiedad y los valores bajos en la comunicacion terapeutica. Por lo que se
aceptd la hipotesis de nvestigacion sltema. Por lo tanto, si la comunicacion
terapeutica de enfermena es inadecuada entonces el nivel de ansiedad en el

paciente es alta.

Mientras gue en otros estudios realizados por CHILLIN ROJAS, Noelia. En su
estudio de “Comunicacion v apoyo emocional de enfermerna en percepcion del
familiar del paciente crtico infernado en el Hospital Maval Bellavista — Panl
2017 donde existio una relacion positiva v significativa entre la Comunicacion v
apoyo emocicnal de enfermeria en percepcion del familiar del paciznte critico
infernado en el Hospital Maval - 2017, con un nivel de significancia p
=0.000<0.05 y rho=0.822 (10) asi como el estudio de MAMAMNI CH. 7 MARANI
C, titulado Comunicacion Terapeutica v Mivel de Ansiedad en pacientes pre-
operatorios. Servicio de Cirugia. Hospital Regional Honoro Delgado de
Arequipa 2017 en el gue concluyeron que existio una relacion significativa entre
ambas varables & mayor comunicacion terapeutica menoras seran los niveles
de ansiedad (11).

Siendo considerada & comunicacion ferapeutica como la herramienta que
utiliza |z enfermera para favorecer un canal de expresion emocional que le
permita syudar al paciente en |z idenfificacion de sus miedos, dudas, temores v
asi poder ofrecerle apoyvo emodional v espiritusl (20). Es preciso que esta sea
desarrcllada con mayor frecuencia ya Hildegard Paplau hacia referencia que
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parte de |a esencia de Enfermeria es la relacion humana entre 2l individuo
enfermo gque requisre un servicio de salud v una enfermers educads, preparada
para reconocer vy respondser & la necesidad de ayuda, articulando los

conocimientos tedricos cientificos tecnolcgicos v sobretodo humanaos (17).

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En los resultados hallados en el estudio (Tabla 5.1.1) al evaluar la comunicacion
verbal terapeutica del profesional de enfermeria hacia 2l paciente que acude al
cenfro quirdrgico se enconird que &l 57,8% lo considero insuficiente. Por lo que
se caracterizo dichos resultados (Tabla 5.2.1) donde el 64,4% considero que de
vez en cuando la enfermers conversa com el cuando resliza slgin
procedimiento, 84, 1% considero que lenguaje gue emples la enfermera de vez
en cunando es complicado, B4, 1% considero que |la enfermera nunca le dadica
tiempo & escucharo vy 62.5% refirid que la enfermera de vez en cuasndo lo
estimula a expresarse verbalmente sus dudas.

Resultados muy similares fusron encontrados por MAaMANI CH, / MAMANI C,
en su Comunicacion Terspeutica v Mivel de Ansiedad en pacientes pre-
operatorios. Servicio de Cirugis. Hospital Regional Honorio Delgade. Arequips
2017 donde el 28 5% de pacientes pre-operatorics calficaron que & nivel de
comunicacicn terapéutica de la enfarmera se encusntra en un nivel medio, las
dimensiones qgue tuvieron nivel bajo fuercn: “informacicn”, “medulacion de s
voz' (100, Asi mismo en el estudic d= PALERMO A ! QUISFE C. scbre
“Comunicacion terapeutica de ls enfermera v la satisfaccion de la persons
colecistectomizads. Sarvicio de cirugia. Hospitsl Regional Honorio Delgade
Arequipa, Peni 20168 enconfraron que el 41.52% de las enfermeras no se
comunica con ellos cusndo resliza los procedimientos (14).  Seglin Clars
Yalverde (2007), la comunicacion terapéutica constituye un nueve enfoque en
los cuidados enfermeros en la que se concrets el rol de ayuda, escucha vy

diglogo gue debe de desempenar la enfermera con el paciente, donde incluye
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su narrativa (lo gue dice v come lo dice), su experiencia de |la enfermedad v del
sufrimienta.

Hildegard Peplau, ve la interaccion enfermers- paciente como el centro de la
enfermeria mediada por una comunicacion de caracter linglistico v una relacion
terapeutica en la cual pueden conoocerse y respefarse como personas
semejanies quienes se unen para la sclucion de problemas. Esta interaccion,

es fructifera cuando el método de comunicacion se identifica y usa significados
comunes en el frebajo de la sifuscion (21). Y s=gin Joyoce Travelbes, |z
comunicacicn verbal es uno de los instrumentos mas iddneo para crear un clima
de cordiabdad v confianza mutus en la relacion terapeutica, asi como para
obtener informacion de gran valor sobre el paciente (22). Pues |z exprasion
hablads sirve para conocer sus necesidades. Hablar sizmpra implica pensar,

por eso el emisor debe fener conocimientos: sobre el tema, conciencia de lo que

dice, ufilzar & lenguaje adecusdo y demosirar una personalidad congruente
con lo que se dice (23). Teniendo en cuenta que El profesional de enfermeria
sa encuenira con pacenies de culturas diversas que whllizan lenguajes
diferenies, ademas para slgunos pacientes |z explicacion no es entendido
comectamente por, asi como para sus familiares, por lo gue la informacion gque

s2 recibe ha de ser Individuslizada, Confidente: Actuslizada y constanie
Comprensible. Asi como la Modulacion de la voz debe ser uniforme y bien
modulado, sin intimidar a la otra persona; pero, basandose en una seguridad la
voz es el principal vehiculo para enviar un mensaje: pues se trasmite confianza,
seguridad, energia emocion v entusiasmo (24). El profesional de enfermeria
debe zar cuidadoso con este ya que, si el pacienie detects o inferpreta dejadaz,
condescendencia o preponderancia en el mensaje, pueden crearse bamaras en

el proceso de comunicacion (25).
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En la (tsbla M* 5.1.2] se encontrd gue al evaluar la comunicacion no verbal
terapeutica del profesional de enfarmeria hacia el paciente que acude al cantro
quirlrgico el 73,4% lo considero insuficiente. Es asi que |a tabla 5.3.2 al
caracterizar la comunicacion no verbal terapautica del profesional de enfermeria
se encontrd que el 88 5%considero que la enfermera nunca se acerca vy lo
saluda meadiante una palmada 2l hombro, £3,2% de vez en cuando la enfermeara
le habla mirandolo ndirectaments s los ojos, 53,1% de vez en cuando la
enfermera se muestra sonnenfe cusndo ko atiends y 58,6% de vaz en cuando
la enfarmera lo entiende y =2 muesira amigable. Similar resuliado se enconfrd
en el estudic de MAMANI CH, / MAMANI C, donde el 35.5% de pacientes pre-
operatorios calificarcn gue el nivel de comunicacion terapéutica de la enfermeara
se encuentra en un nivel medio, siendo la dimension no verbal que tuvieron nivel

bajo el contacto visual” (10].

La comunicacion no verbal, es el intercambio de un mensaje sin utilizar palabras
para comunicarse y relacionarse eficazmente con el paciente, 2l profesional de
enfermeria necesita desamollar habilidades de comunicacian no verbal, ya que
a traves de ella el paciente envia mensajes que le ayudan a comprender major
su situacion. El profesional de enfermeria con su conducta transmite sl paciente
su interés en ayudarle, este fipo de comunicacion al no estar tan sometida al
confrod conscients, como la comunicacion verbal, transmite un mensaje mas
poderosc v preciso que las palabras, es asi que si un pacients gue sara
somefido & una ntervencion quirsrgica afiMma gue se encuentra bien, pero se
observa que tiembla su mano o tiene el rostro de preccupacion, esta emitiendo
asl dos mensaje diferentes \es por ello que los mensajes verbales v no verbales
tene que coincidir.

Es la comunicacion expresads a traves del cuerpo incluye los gestos, los
rmovimientos de las manos y de la cabeza, |la mirads, las expresiones faciskas,
Los gestos pueden manifestar significados especificos por 51 mismos, o pueden

crear mensajes junto con otras sensles de comunicacion.
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Lz expresion facial juegs warios papeles en |z interaccion social humans;
proporciona informacion sobre la compransion del mensaje, acerca del estado
de animo de una persona, indica actifudes hacia los demsas, asimizmo es el
principal sistema de senskes para mostrar las emociones (slegria sorpresa,
tristeza, miedo, colera, desprecio), por ejemple al cbservar un poco a los
pacientes gue van a ser somefidos & una intervencion quinirgica o a una
exploracion dodorosa como s2 frotan las manos de forma inquieta y empiezan a
tener sudoracion sungue hags frio. Es impordante que el profesionsl de
enfermeria sea consciente de sus expresiones faciales, como la sonrisa natural,
la expresion compasiva y amigable que transmiten a los pacientes. Concebir los
gestos como una parte mas del proceso global de comunicacion ayuda a2
comprender al paciente v por consiguiente mejora el cuidado humano.  Asi
mismo 2l contacts visusl es la situscion donde dos individucs =2 miran uno sl
otro a bos ojos al mismo Bempo, proporcionan valiosa informacion social v
emocional, expresa deseo de comunicarse e interés. For el contrario, |z falta de
contacto ocular implica renunciar a la comunicacion ¥ por Ultime, ks mirada de
soslayo se ssocia a8 desconfianza. En & ambiente hospitalaric, =1 miramos
brevementa los ojos del enfarmo vy le dirigimos una levisima sonrisa con un
movimiento de cabezs como asinfiendo, el enfermo decodificara el mensaje
siguiente: “Vamos, animo, que todo va bien vy usted ests syudando de forma

fawvorable”, ¥ no habremos invertido mas de unos segundos {26).

En lz {tabla 51,3} == enconird gue el nivel de ansiedad sagun los sinfomas
positivos que experimenta el paciente que acude &l centfro quindrgico  fue de
nivel medio con un 52,4% a=i como En la (tabla 5,3.3)  al caracterizar del nivel
de ansiedad segun sintomas positives el 57,8% de vez en cuando e siente
calmado, de wez en cuando el 52.10% se siente seguro, 53,10% de vez en
cuando se siente relajado

Similares resultsdos se enconfraron en el estudioc de DELGADILLO,
YARAMNGA, Gladys scbre™ Nivel de ansiedad del paciente en el pre quinirgico
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en el servicio de cirugia de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Marizcal Llerena Ayacucho — Perd 2018, Donde obtuvo como resultado que el
£5% presentaron ansiedad de nivel marcado, el 35% presentaron nivel intenso
y el 2098 nivel minimo (12). Asi como el estudio de GADNA R,/ CONTENTO F.
en su esfudio “Ansiedad pre operstoria en pacientes guinirgicos en el area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora Ecuador 2017 donde el 50% del grupo
investigado fue afectado por un nivel de ansiedad leve, 33% presanfo niveles
de ansiedad moderado, y un porcentaje v 17% ningun nivel de ansiedad cuyas
manifestaciones psiguicas que predominaron fueron: tension, meedo, e
insominic v las somsaticas los sintomas mwsculsres, cardiovasculares v

respiratonios (7).

Tenendo en cuenta gue las sintomas positivos se pueden manifestar gracias
a muchas estrategias de enfermeria para disminuir el nivel de ansiedad, donde
la educacion para la salud es la mas utilizada, se basa en acciones de apoyo ¥
de ensenanza al paciente gue va a ser sometido a una intervencion quinirgica;
Ls preparacion preoperstoria v los cuidados de enfermeria comprenden un
conjunio de acciones reslizadas sl paciente, previo al acto quirdrgico,
destinadas a ientificar condiciones fisicas v psiguicas que pusdan alterar |a
capacidad para tolerar la snsiedsd preoperaforia y prevenir las posibles
complicaciones postoperatorias (31), lamentablemente esta situacion no se
observa en los resultados de nuestro esfudio ya gue los sltos porcentajes
evidencian los confraric esto puede deberse s la poca comunicacion que el
profesional de enfermeriz emplea durante e cuidado al paciente como se

evidencio en los resultsdos antes senalados.

Respecto a la evaluacion del nivel de ansiedad sinfomas negatives del paciente
que acude al centro guinirgico s2 enconird en la (tsbla 5.1.4) que el 553%
presanio un nivel medio. Siendo los sintomas de mayor predominio En la tabla

5,3.2 respecto a la carscterizacion del nivel de snsiedad ==gln sintomas

66



negativos el 42,4% de vez en cuando se siente tenso, 53.2% de vez en cuando
sa siente preccupado por posibles desgracias futuras, 26,9% de vez en cuando
sa sienfe nervioso. Similares resultados s= denbficaron en el estudic de
AREVALD ALVA Lisbeth, en su estudic “Mivel de ansiedad en pacientes pre
operatorios del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria Perd 2016°. Cuyo
resultado fue que el 52% manifestaron sentirse tristes previo a la intervencion
quirirgica y el 38 Ymanifestaron sentirse oprimidos previo 2 la intervencion
quirlrgica (13). Los Sintomas negafivos son kbos mas predominantes porgue el
paciente, esta bajo mwchos temores frente a la infervencion quinirgicsa,
experimentands un sentimiento de incomodidad leve o intensa cuyo origen es
desconocido o incierto acerca del prondstico quirdngico; una relacion complejs
del individuo frente a sifuaciones y estimulos potencisimente peligrosos,
percibidos como cargados de peligro, ya ses por el femor a fallzcer en la
operacion por mas minima gue esta ses; por lo que es necesaro, que s
enfermera escuche al paciente en todo momento, con empatia identificando las
fuentes de preccupacion para proporcionar informacion adecuada que e ayude
a8 aliviar su angustia, que permita potenciar de manera positiva el afrontamiento

previo a la intervencion quirdrgica (31).

Por consiguients, los resuliados inferenciales enconirados en la (tabla 5.2)
mostraron que el §5.8% de los pacientes encuestados que acuden =l cenfro
quirlrgico presentaron un nivel de ansiedad media con una comunicacion
insuficiente. Donde 2l 71% presenfo ansiedad media y 7E%comunicacion
insuficiente  Similares resultados se enconfraron  en el estudic de Garay
Huaman, Msallma; en su estudic "Comunicacion terapeutica del profesional de
enfermeria y ansiedad de pacientes post operados medistos del servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancawvelica, Perd 20117 donde
encontraron que el 70% de los profesionales de enfermeria aplican uns
comunicacion terapeutica imeficaz v & 30% aplican una comunicacion

terapeutica eficaz, asi mismo todos los pacienies post operados medistos
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presentan ansiedad; evidenciandose el que 45% prasents ansiedad leve, 50%
ansiedsd moderada v 2l 5% ansiedad grave (18)

Teniendo en cuenta uno de los objetivos principales de la comunicacion
terspeutica el de hacer que el paciente gue se sients el centro de los
cuidados, agente y protagonista de la resolucion de sus problemas, ses
escuchado, que perciba gue en todo el proceso de la enfermedad cuenta con la
ayuda de la enfermera, donde perciba que su sufrimiento (fisico y emocional)
a5 tomado en sero, sinfiendose acompanado, desarrcllande su sentido de la
vida en una situscion nueva {enfermedad, acto quirirgico discapacidad, etc.)
[21). Cabe mencionar gue lo dicho por Joyce Travelbes, gue el sufrimients v el
dolor son experiencizs percibidas por el individuo de maners dnica ¥
diferenciada; ya que como sujetos existencisles estamos confrontadeos con la
enfermedad, & dolor y la muerte; este es un aspecto importante en la relacion
enfermera-paciente puesio gue cads indiiduo tiene reacciones diferenies de
acusrds con su expensncia y contexto diferente 2 otros. Para esto se hace
necesano que la enfermera las conozea v tenga las habilidades para frataras
de acurdo a la situacion, el ser humano es Unico por lo gue no se  pusde

generalizar (28).

6.3 Responsabilidad Etica

En el presante trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los principéo bicéticos
donde se respetd en todo momento al paciente siendo respetads como ser
unico, autdnomo que tiene la capacidad v derecho de fomar sus propias
deciziones en la participacion del trabsjo el cusl fue evidenciado ean el
consentimiento informado, los datos que se obtuvieron no fusron ulifizados
en beneficio propic  asi como no se perjudicaron |a infegridad de |a persona
sino que el estudio beneficic 2 la poblacion de estudio dando a conocer los
resultados a las autoridades competentes v profesional de salud sobre como
se encuenira la  comunicacion terapeutica vy como esta puede sfectar o

favorecer el estado de ansiedad del paciente pricdmo & ser intervenido  asi
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tormar mayor inferes y pueda mejorar sus actitudes Los resultados se
entregaran al hospital de estudio para que conuntamente se pusda supsrar
las debilidades y brimden un mejor cuidado,
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa donde el nivel de ansiedad del paciente en centro
quirargico es media debido a una comunicacion terapéutica de Enfermeria

insuficiente.

Se evidencia que la enfermera conversa con el paciente solo cuando realiza
algun procedimiento y emplea un lenguaje complicado, no ayuda a expresar
sus dudas, asi como de vez en cuando dedica tiempo a escucharlo, donde la

comunicacion verbal es insuficiente.

La comunicacién terapéutica no verbal del profesional enfermeria del centro
quirurgico del Hospital Lircay Huancavelica es insuficiente ya que no se le
acerca y lo saluda mediante una palmada al hombro, de vez en cuando la
enfermera le habla mirandolo indirectamente al ojo, de vez en cuando la

enfermera se muestra sonriente y amigable cuando lo atiende.

El nivel de ansiedad que presenta el paciente que acude al centro quirdrgico
es de nivel medio tanto en los signos positivos y negativos donde de vez en
cuando se sienten calmados, seguros relajados tensos preocupado por

posibles desgracias futuras y sentirse nerviosos.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, impulsar en cuanto a comunicacion terapéutica en

la atencion del paciente.

Al departamento de Enfermeria, Servicio de Centro Quirargico en coordinacion
con la unidad de capacitacién, fomentar la capacitacion permanente sobre
comunicacién terapéutica a fin de que los profesionales de enfermeria puedan
concientizarse de su importancia, asi como desarrollar habilidades y destrezas
gue mejoren la comunicacion y consecuentemente el cuidado del paciente asi

disminuyendo la ansiedad.

Aplicar de manera continua a todos los pacientes no solo en el servicio de
Cirugia, sino también a los que acuden al centro quirdrgico el test de ansiedad
pre quirargica asi poder identificar oportunamente sus necesidades Yy
brindandoles cuidados adecuados y oportunos que le ayuden a superar dicha

situacion caso contrario a fortalecer su tranquilad.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

[ PROBLEAMA | OBJETIVOS HIFOTES]S | VARIAELE [ DIMERSIORES | ISDICADORES DISERC | POBLACI | TECRKRICASE
GENERAL 5 METODOLO ONY | INSTRUMEXNTOS
GICOD MUESTR
A
HIFOTESIS T | Ho verbal ezt v Eppresion _ TeCnica::
FROBLEMA OBJETIVD | GENERAL Commmicario Contactn Visuzl Tipa de Poblacion: | Se utilizaran como
CENERAL GENERAL | Emsterelacion | n Terapeufica Tterés estudin: 50 ternira: Ia
Cgal g o | DEtermmar [a significativa Cloamtitative paciemfes | emirevista
;el . I relacion entre la | =atre la Defimicion Cormralacional 5 Instrumentos:
arion entre CORTINicAcion COTHLIC AT Concepiual Prozpective enfermeras | Se ubilizaron lo:
COLURICACLAn terapéutica v &l terapentica v el | Proceso Tramsverzal Mupesira: | coestiomaria:z ()
EHpEINA LR o de mivel de mediarte &l LIAE &4 Mivel de Ansiedad
Enfermeria en el edad del anziadad cual se puede pacientes | 20 ftems
nival die - HIFOTESIS irteractuar : X' CopTuRicacion
I i ESPECIFICAS | ron las otras o Toeal da Loz | terapeutica 23
paci o centro i La _ personas Verbal M r 3 profesional | ems com
JOINICELC0 2N COMEEICACon - &5 da pregmias cemadas
cEmrD Hospital Lircay, | terapentica de Iz f:ﬁ”ﬂﬂétﬁe Modulacion de [ \u enfarmeria | respuestas de
qunwrgico  del| Humcavelica- | enfermerzes | .o mE (3. gpcion miitipls
Hospital Lircay, | 2019 iradacuada redizate &l Lenguajz M = Muestra Valider
Huancavelica- El mivel de contact Informacion ':IIIIEIH.EIlEi!I.ELEI]l
s OBJETIVOS ;Eﬂmemaieu]a“ el gestos e - R&m'mitﬁlf
FREOELEMLA ESPFECIFICOS | aciden al cemtro | - EFF . COmIRicacion Mivel de amsiedad
Describir la irirgicp s | Seodulacicn validez de 0.011
ESFECIFICQ | Lesmoria QH!HFMEE de lIa voz, el terapentica
Como e Iz :;I;Iumc ém:imcad&l ]mm;::- -id Procesamiento
A signal copteniao de 3. Mivel de estaditico ¥
terapeutica  de E{-}fmﬁ o Ia ansiedad gnalisis de datos:
CoRvaEicacia
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entermena  del | hacia paciente n v el estado Los cafps, Dosran
Hospimal Lircay | ap centro de animo 1= Grado de procesados em una
Huzncavelics- | quinireico Tensicnada relacion entre baze de  dafos
20187 - SINTORAS iZomirariada arphas variahles Mirrosoft  Egrel
_ Tdemtificar el MEGATIVOS Alterado posteriomments e
;Cmal 2 2] mivel nivel de Precrupado rzalivn el mmalizis
de mm=iedad del iedad del Vi Anzustizdo dezcriptivo, e el
paciante de | ¥———— Mivel de Mervioso [IoSTama
Centa pacients del Ansiedad Dezasaszgado estachstica BPS3S
quirirsico? Centro Otprimido iriciandose  conm
- QUIMrEEco Definicion Triste Teporie: e
Conceptual Atardido frecuencias simplas
Feaccion v acummidadas, fanio
compleja dal 2hzoltas CoR
individuo relativas,
fremte a posteriommente &2
sifuacionss v cateporizaron las
estmeubos variables comtimmas
aciual b m para  efecto  del
potencizlmen | SINTOMAS Camoda amaliziz  de  datos
te peligoos | POSITIVOS Diescansada 2zrupades,
sulbjetivamen Conforiables encopirandoss
te parcibido: Confiadio medidas =
COIHD Felzjado tendenciz central ¥
carzades  de Tarisfachn de dizpiaraian
pelizro, Alegre fmalments ze 1s0
amque  soko Me sisto bisn la estadistica
zea por la inferemcial
Circunstancia apliczmdoze el
ds  aperecer coeficiznte de
Inchaye SpeTmamn .
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATODS GENERALES
1.Edad-___......._.anos
2. Sexo (M) (F)

3. Grado de instruccion:

L1 Sin instruccicn { } Primaria complets
L1 Primaria incompleta { } Secundaria cormplata
{1 Secundana mcompleta [} Supenor completa
L1 Swpenor incomplets

4. Estado

L) Civil ( 1Saltero
L) Casado [ Wiudo
L) Divorcaado [ Joonvivients
5. Tiempo de Hospitalizacion
)2 dias {12a4dias
L35 amas dias
6. Lugar de Procedencia
L HUAMCANVELICA
[ ACOBAMEBA
L3 HUAMCAY O

[ JLIRCAY
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO NIVEL DE COMUNICACION TERAPEUTICA

A confinuacian le presentamos un conjunto de preguntas que describen el nivel

de comunicacion terspautica brindado por el personal de enfermena. Cads

pregunta cusnta con 4 posibles respusestas, de las cusles marcs con un aspsa

aguella que crea convenients

= 4 siempre: cuando esta actividad siempre se realiza por la enfermera

= } frecuentemente: cuando estas actividades casi siempre se realizan por la

enfermears

& 2 de vez en cuando: cusndo esas actividades casi nunca se realizan por la

enfermears

&1 nunca: cuando esas actividades nunca sa reslizan por la enfermers

ASPECTOS & CVALLAE

1
HLUIMCA

2
OE VEZ

EM
CLaMDD

3
FRECUEN
TEREMTE

A
EIEWMFRE

1. fLa snfermeras le saluda cordialmente?

2. tCudnde la enfermera s& acercs & wsted

ko saluds mediants un abraee?

3. {Cudinde |a enfermera se acercs & wusted

lo saluda mediante wun pesto amahls?

4, ¢ Cudndo & enfermera sé acencs & wiked
ky  saluda mediante wna  palmada ol

hambro?

5. fCudndo la enfermera le habla wsted

absErva Que lo mira directo a los ojes?

&, {Cudndo la enfermera le habla wsted
afiserva que 1o mira indirectamente 3 los

oL
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-

7. iCudndo la enfermera e habla wsted

cifisered gue desads su mirada?

H fludnds s enfermera o oatiende sp

muEskra sonriente?

9, fludnda s enfermera o atiende sp

miuEstrs seria?

10 fludnda b epfermera o atiends sp

milEstrd compasivas

11, fludnda b epfermera o atiends sp

minestra amigable?

12, ZEl tona de wvor de la enfermera e

afaruasdn?

13, fla pramunciacitn de la enfarmera e

antendible?

14. (La enfermera comeersa con wstesd

cuanda realizs los pracedimientas?

15 Ll lemguaje gues emplea laenfermers e

sencillo y dars?

16 fCl lemguaje gue emplea la enfermera es

mamplicada?

17. ;Cl lemguaje gue emplea la enfermers es
inadecuade vy usa modismos?  Ejempla:

mdmiti, Fijits, ote.

1E. (Elinterds gue muestra la anfermeras e

hace sentir imparkante

12, fLa epfermera b dediea tiempa a

aeyrharks ?

200 fla  enfermera e explica  los

pracedimientos gue realisa?

21 fla enfermera o estimula a que exprese

warbalmente sus dudas?
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22 # L enfermera e explica b manera en la

que debe de garticipar &n su racupersacidn?

23 fEn la atercidn que = brinda la

anfermers s musstra agradable?
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ANEXO N°03
Ansiedad

En esta fase wstsd encontrara wnas frasses que se utilizaran comentements par
describirse wno asi mismo para lea cada frase y marque segun como se siente uste
ahora misma, no existe respuestas malas o buenas solo conteste con foda sincenda
pu=s el cuestionana es ANONIMO.

Edad: ... Sexo (M) {F) Procedencia: Costa L1 Siemra | ) Selval ) Horas d=
hospitalizacion ...

Farte || Margue con una (%} segun corresponda.

SINTORNAS NEGATIVOS MNada Algo Bastante | Mucho
1. Estoy tensa

2. Etoy cantrarizdof malesto)

3, he siento altersdo

4, Estoy prepoupsdo por posdbles
despratias Futuras

5. Me sientp angustiada

6. Mg siento nerdasn

7. Estoy desasrsegady (inguieta)
iz

9

. Be siento moy “afado™{coma aprimidal
. IWle epcuentro moy Eriste
10, Ml sisnto aturdida v wobre sncitsd o
SINTORAS POSITIVOS Mada Alpno BEastante | Fucha
11. ke siento calmado

12, Me sienta sepurn

13, K& siEnta comado
14. e sienta descansada
15 K& sienta confortable

16 Tenga confianzs @n mi misma
17. Cetay relajado

1E. M siento catisfecha

12 M sisnto alegre

20. Em pste momento me skepta bien
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

&r. {a):

Somos estudiantes de postgrado de |la Facultad de Enfermenia de La Universidad
del Callao y estamos Bevando a cabo un estudio sobre “Comunicacion
terapeutica v nivel de ansiedad de pacientes pre-operatorios”. como reguisito

para obfener grado de especislista en cantro guinirgico en enfermeria.

Solicitamos su autorizacion ya que ha sido seleccionado(a) para participar en
esta investigacion la cual consiste en llenar una ficha de recoleccion de datos,
un cuestionaric scbre nivel de comunicacion ferapeutica ¥y una escala de
valoracion de la ansiedad, sus respuestas no =on buenas ni malas, todo es de
importancia para este estudio. El proceso sera estrictamente confidencial, se
hara uso de seudonimos si asi lo desea. La participacion o no participacicn en el
estudio no wa repercutir negativamente en su persona ni en la atencion que viens
recibiendo, en cuslquier momento usted podra solicitar informacion sobre 2l
estudio o =obre algun aspecto que tenga duda por ko cusl le brindaremcs ls
ayuds respectiva.

La participacion es voluntaria. Tiene el derecho de retirar el consentimiento pars
la parficipacion en cuslguier momento. El estudio no conlleva ningun resgo, ni
reciba ningun beneficio.

Si Ud. Decide paricipsr ademas de dar su consentimients werbalmenie

solicitamos su consentimiento por escrito solo con el fin de hacer constatar que

usted acepta participar libremente en el estudio v no bajo imposicion.

Agradecamos el tempo que nos ha dedicado, asi como su colaboracion si acepts
participar en la investigacion y sobre todo por la sinceridad con que dé sus

respuestas.

GRACIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADD

B i
recibido infammacidn sufidente sobre la imsestigacion para ko cual se pide mi
participacian, he tenido oporfunidad de hacer preguntas sobee la misma.

Comprends que mi participscaon &5 salurtaria v que puedo reficarme del estudio si
o ved par cormeenente; tambign comprends que 3 informadcion que proporciane na
repercutich negativamente en B atencidn de salud que vengo recibiendo.

Paor o dicha,” Acepto libremente participar en la investigacidn mencianads, para gue
carete firma esle dooumeania ©

HUAMOCANVELICA, . e

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Dkl
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