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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la comunicacién terapéutica y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

Presentando una metodologia de tipo aplicada de corte transversal, siendo
su disefio no descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por
150 pacientes del Servicio de Hospitalizacién Adultos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2022 y la muestra por 108 pacientes; como técnica se
utilizé la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos se utilizd dos cuestionarios para evaluar las variables.

Los resultados evidenciaron que el 19.4% percibe a la variable
comunicacién terapéutica en un nivel malo, el 44.4% en un nivel regular y
el 36.1% en un nivel bueno; asimismo el 23.1% presentan en la variable
ansiedad un nivel bajo, el 42.6% un nivel medio y el 34.3% un nivel alto.
Finalmente se logra concluir que existe relacion significativa entre la
comunicaciéon terapéutica y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacién Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022, segun el estadistico Rho de Spearmar.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, ansiedad, hospitalizacion.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between
therapeutic communication and the level of anxiety of patients of the Adult
Hospitalization Service of the Arzobispo Loayza National Hospital, 2022.
Presenting a methodology of applied type of cross-sectional, being its
design non-descriptive correlational. The population was made up of 150
patients from the Adult Hospitalization Service of the Arzobispo Loayza
National Hospital, 2022 and the sample was 108 patients; as a technique,
the survey was used, being the instruments used for data collection, two
guestionnaires were used to evaluate the variables.

The results showed that 19.4% perceive the therapeutic communication
variable at a bad level, 44.4% at a regular level and 36.1% at a good level;
likewise, 23.1% present a low level in the variable anxiety, 42.6% a medium
level and 34.3% a high level.

Finally, it is possible to conclude that there is a significant relationship
between therapeutic communication and the level of anxiety of patients of
the Adult Hospitalization Service of the Arzobispo Loayza National Hospital,

2022, according to spearman's Rho statistic.

Keywords: Therapeutic communication, anxiety, hospitalization
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lINTRODUCCION

En el ambito de los servicios de salud, muchos problemas se derivan de la
mala comunicacion, la falta de entendimiento entre los pacientes y los
profesionales de atencion, lo que muchas veces conduce a la insatisfaccion
con el servicio, y ademas no permite una correcta interrelacion, como la
gestion de las preocupaciones de los pacientes sobre su salud, situaciones
de estrés o ansiedad; asimismo, la falta de informacién sobre el proceso de
la enfermedad puede generar retrasos en la busqueda de tratamiento y
empeoramiento del proceso, la mala comunicacion entre los profesionales
de los pacientes, provocando muchas veces que estos ultimos olviden las
instrucciones de los primeros, afectando su recuperacién o el manejo de su
situacion.

Los profesionales de enfermeria deben poseer ciertas caracteristicas,
como intelectuales, conocimiento en base del pensamiento analitico,
ademas de habilidades que le permiten una autonomia sobre sus acciones,
control sobre sus funciones, seguridad, responsabilidad por sus propias
acciones y lo mas importante la confianza en si mismos, en sus principios.
Asimismo la base de enfermeria es brindar ayuda a los individuos a
mantenerse saludables; por lo tanto, satisfacer las necesidades a nivel
fisico, de emociones repercute de manera positiva en el bienestar del
paciente, lo que también influye en su colaboracion hacia un proceso
recuperativo mediante el tratamiento, lo cual es parte del desarrollo de la
calidad en la atencion y satisfaccién del paciente, que no se puede lograr
sin cumplir con las expectativas del paciente (1).

Asimismo, la comunicaciéon terapéutica no es solo comunicarse con los
pacientes, es parte esencial en el rol profesional de enfermeria; de igual
manera lo mas importante en cualquier proceso curativo es manejar y
determinar una asociacion de ayuda que se presente de manera efectiva
con un enfoque terapéutico y humanistico, como lo es en el caso del manejo
de la ansiedad presente en el paciente durante los distintos tratamientos
gue se le aplican y que podria afectar dichos procesos.

Es por lo cual el proposito del estudio es el poder identificar como la

comunicacién en su aspecto terapéutico se asocia con el nivel de la



ansiedad de los pacientes del servicio de Hospitalizacion, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2022.

Y para ello se considero la siguiente estructura:

En el capitulo 1 la introduccion se brinda una breve resefia de la
investigacion asi como la presentacion de la estructura a seguir; en el
capitulo 2 se presenta la problematica de estudio asi como la formulacion
tanto de los problemas y objetivos generales y especificos ademas de las
justificaciones del estudio; el capitulo 3 se presenta la indagacion de los
antecedentes y la presentacion del marco tedrico sobre las variables
investigadas ademas de un marco conceptual; en el capitulo 4 se desarrolla
la metodologia de estudio utilizada donde se presenta las técnicas de
recoleccion ademas de los instrumentos, asi como la presentacion de la
poblacién y muestra de estudio; en el capitulo 5 se presentan los resultados
encontrados descriptivamente; en el capitulo 6 se brinda el analisis de los
resultados y la discusion de los mismo con los resultados de otros estudios
y el marco tedrico, finalmente se presentan las conclusiones vy
recomendaciones del caso asi como lo anexos utilizados en el desarrollo

del estudio.



[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

La comunicacion humana es de suma importancia en estos
momentos, con la comunicacién constante entre dos o mas personas a
través del lenguaje, y un sistema de simbolos que permiten enviar
informacion. Esforzarse por ser un buen comunicador es fundamental para
que las relaciones sociales y laborales alcancen metas, objetivos y
desafios, no solo para las personas sino para todas las organizaciones e

instituciones (2).

Una comunicacién terapéutica adecuada creard un ambiente de
confianza y empatia, permitiendo que los pacientes expresen sus dudas e
inquietudes, lo cual es importante para poder comprender los problemas
gue se pueden presentar para su salud y por lo tanto, saber qué atencion
correspondiente se necesita, asimismo la falta de comunicacién puede
conducir a la inseguridad y desconfianza del paciente, impactando
negativamente en la recuperacion y el bienestar, lo que lleva a la

insatisfaccion de los pacientes(3).

La hospitalizacion de un paciente significa un cambio en el bienestar
emocional, con pérdida de la salud y autonomia parcial de responsabilidad
del trabajador de la salud. La hospitalizacion significa un conjunto de reglas,
como el tiempo de visita, el aislamiento de los seres queridos y los cambios
en la vida y las actividades diarias. Lo que genera en el paciente una serie
de reacciones entre ellas la necesidad de comunicarse y siendo el
profesional de enfermeria los mas cercano es con quien se comunicaran lo
cual muchas veces se da de manera inadecuada debido a la carga laboral,
el estrés, el agotamiento por el cual pasa este profesional(4).

Por otro lado, en un estudio del Reino Unido, entre 13 000 155
pacientes, se encontrd que la prevalencia de ansiedad, depresion y TEPT
era del 46 %, 40 % y 22 %, respectivamente; 18% (870/4943) pacientes
gue cumplieron umbrales de caso para las tres condiciones psicoldgicas.

Los pacientes con sintomas depresivos tenian un 47% mas de



probabilidades de morir dentro de los primeros 2 afios después del alta de
la UCI que aquellos sin sintomas depresivos (HR 1,47, IC 1,19-1,80) (5).

Los trabajos de las enfermeras son complicados en América Latina,
con una mayor demanda debido a la pandemia actual, la OPS informa que
la necesidad de apoyo emocional y financiero, las preocupaciones sobre el
contagio de familiares, los conflictos con los familiares, la cantidad de
personas infectadas y las funciones laborales diarias; son algunos de los
principales factores que afectan la salud mental de los empleados, que
también llevan a los empleados a enfocarse en la parte practica del servicio
y descuidar la aplicacion del cuidado humanizado, esto también es causado
por la carga de trabajo y el volumen de pacientes provocado por la

pandemia del covid-19(6).

Como se mencioné en un estudio mexicano, la ansiedad es un
estado emocional transitorio que consiste en sentimientos, tensién e
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. En pacientes hospitalizados,
se asocid con mayor frecuencia a accidentes de anestesia, mayor
susceptibilidad a infecciones, estancias hospitalarias mas prolongadas y
mayores niveles de dolor posoperatorio (7).

Por otro lado, un estudio de Colombia que incluy6 a 21 pacientes
operados, con edades comprendidas entre los 23 y los 93 afios, encontrd
gue todos los pacientes operados presentaban algin grado de ansiedad.
Los hombres mostraron ansiedad alta con mayor frecuencia. Los pacientes
con antecedente de cirugia antes de la cirugia presentaron menores niveles
de ansiedad. Nueve pacientes se sometieron al proceso de adaptacion
hospitalaria el dia de la hospitalizacion y 12 pacientes se sometieron a
cirugia el dia de la hospitalizacion, y no hubo diferencias significativas en

los niveles de ansiedad (8).

En un estudio realizado en Trujillo en el mismo contexto, la ansiedad
estuvo presente en el 93,3% de los pacientes, siendo la ansiedad
moderada la predominante, seguida de la ansiedad leve. Los niveles de
ansiedad se correlacionaron positivamente con la presencia del sindrome

del intestino irritable. La depresion se presentdé en el 88,7% de los



pacientes, principalmente depresion leve, seguida de depresién moderada.
El nivel de depresion se correlaciond positivamente con la presencia del

sindrome del intestino irritable(9).

Esto también se observo en el Hospital Dwycan de Lima, donde el
87% de los pacientes encuestados reportaron niveles moderados de
ansiedad, el 10% niveles altos y el 3% niveles bajos. En la dimensién de
sintomas negativos el 77% reportd ansiedad moderada, el 15% baja y el
8% alta; en la dimension de sintomas positivos el 82% (49) fue baja, el 13%
moderada y el 5% alta, indicando que la mayoria de los pacientes tenian

ansiedad moderada. (10).

Por otro lado a nivel local Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
area de hospitalizacion se ha observado que los pacientes estan
preocupados, muestran algo de miedo por su estado de salud y
diagndstico, también refieren que tienen dudas, pero los cuidadores no les
entienden o no se comunican mucho con ellos, y cuando lo hacen, los
pacientes no entienden porque involucra técnicamente, es por esto que
definimos como la comunicacion terapéutica se correlaciona con el nivel de
ansiedad que presenta el paciente, es bien sabido que la ansiedad solo
compromete la recuperaciéon y salud del paciente, por o que se menciona

formular lo siguiente preguntas:

2.2 Preguntade investigacién general
¢,Cual es la relaciéon entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20227?

2.3 Pregunta de investigacién especificas
¢ Cudl es la relacion entre la comunicacién terapéutica en su
dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio
de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
20227



2.4

¢, Cudl es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022?

Justificacion e importancia

Justificacion

Justificacion teorica

El trabajo se justifica de manera teoria demuestra el analisis de una
variedad de informacion y teorias, como la teoria de Jean Watson,
lo que implica que la enfermeria va mas alla de la tecnologia, donde
un enfoque humanista es esencial para la implementacion de una
enfermeria holistica donde la comunicacion es esencial. Ademas de
algunas definiciones e investigaciones de los autores, es posible
comprender la naturaleza de las variables estudiadas en este caso

de comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad del paciente.

Justificacién préctica

El trabajo tiene una relevancia practica debido a que se desarrollan
y presenta resultados que permitieron conocer cOmo se estan
desarrollando las variables de estudio, para poder tomar accion
preventivas y aportar en la disminucion de la problemética que se
observa, favoreciendo el servicio ademas de la integridad tanto del
profesional como del paciente a través de un cuidado y
comunicacion de calidad que logre controlar problemas como los

niveles de ansiedad en los pacientes.

Justificacion metodoldgica

El estudio sigue una secuencia logica, es decir pasos ordenados que
permiten investigar y medir tanto a la comunicacion terapéutica como
el nivel de ansiedad del paciente a través del uso de encuesta,
sirviendo ademas de modelo para otros estudios que busquen medir

las variables de estudio.



2.5

2.6

2.7

Importancia

El trabajo es relevante debido a que conocer como la comunicacion
infiere en el nivel de ansiedad del paciente, permitira concientizar de
la importancia de estos procesos en el cuidado terapéutico, lo que
favorecera no solo la relacion entre el paciente con el personal de
enfermeria, sino a la mejora del servicio en general y los procesos

terapéuticos.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacién Adultos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio
de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2022.

Identificar la relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacién Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Pacientes del Servicio de Hospitalizacion, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Alcance especial o geografico: Departamento de Lima, Av.
Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Alcance temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2022.



Limitaciones

Una de las limitaciones fueron las encuestas porque se hizo de
manera presencial con las normas de bioseguridad aplicables, es
decir, en pequefios grupos, por lo que se prolongaron por varios
dias, pero con el apoyo de enfermeras del servicio hospitalario.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se logré encuestar a toda la

muestra.



lI.LMARCO TEORICO

3.1

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Rosero T. (2019) en Ecuador present6 su estudio titulado “Nivel de
ansiedad en el paciente prequirargico, servicio de cirugia, Hospital
San Vicente de Padl. Ibarra 2019”, con el propdsito de indagar cémo
se desarroll6 la patologia de la ansiedad, a través de método
descriptivo cuantitativo con 110 personas como muestra y el uso del
cuestionario de la Ansiedad Rasgo Estado (STAI); con lo cual se
encontré que el 85% presento una ansiedad moderada, donde mas
del 50% fueron mujeres, por lo que se evidencia que la ansiedad se
desarrolla de manera moderada en gran proporcion de la muestra
(11).

Cuevas V. et al. (2019) en Chile presentaron su estudio con el titulo
“‘Depresion 'y Ansiedad en mujeres histerectomizadas no
oncoldgicas posterior a la cirugia”, con el propésito de identificar las
consecuencias a un nivel psiquiatrico y los factores que los
predisponen en paciente histerectomizadas no oncoldgicas, donde
el estudio fue de enfoque mixto, con un andlisis de investigaciones
donde se encontr6 que luego de la cirugia de histerectomia, se
presenta la ansiedad y depresion en la mujeres con niveles variados,
asimismo, también se encontraron prevalencia de la depresion en un
84% y de la ansiedad en un 92%, donde se evidencio que la sola
operacion de la paciente histerectomizada es estigmatizada por el
significado social lo que incrementa los niveles depresivos y
ansiosos, siendo esencial preparar a la paciente con la adecuada

informacion de un buen afrontamiento (12).

Parra J, Serrano A. (2018) en Ecuador presentaron su estudio
“‘Ansiedad y depresion en pacientes quirargicos del Hospital Homero
Castanier, Azogues, Ecuador, 2017”; teniendo como propésito el
poder identificar como la ansiedad y la depresion se presentan en
los pacientes, a través de un método descriptivo cuantitativo y el



aporte de informacion de 74 participantes adultos con la aplicacion
de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). En
donde se encontré que todos los participantes presentaron un grado
de ansiedad, de igual manera el 75% presento una ansiedad alta,
evidenciandose que la mayoria presento una ansiedad alta asociado

a la intervencién quirargica programada (13).

Garcia A., et al. (2018) en Brasil con su trabajo “El efecto de la
escucha terapéutica sobre la ansiedad y los miedos de pacientes
quirurgicos: ensayo clinico aleatorizado” tuvo el propdésito de analizar
el nivel de la escucha terapéutica en asociacién con el nivel de
ansiedad y los miedos del paciente, mediante una investigacién
analitica de tipo ensayo clinico controlado con la participacion de 50
pacientes donde 25 seran el grupo control y el resto el grupo
intervencion, en donde se encontrd6 que hubo diferencias entre
ambos grupos con un mayor control en el cortisol con una
significancia del 0.043, la frecuencia del corazén con una
significancia del 0.0034 y miedos que se asociaron con la cirugia,
pero no se encontrd asociacion con el nivel de la comunicaciéon
terapéutica, pero se evidencio que la intervencién ates de la cirugia

genera una disminucion de la ansiedad y los niveles de cortisol(14).

Cadmelema J, Fuentes E. (2018) presentaron en Ecuador su
estudio sobre el comportamiento de la enfermera ante la ansiedad
del paciente antes de la operacion en un contexto inmediato en un
hospital de Ecuador, con el propésito de identificar el actuar de la
enfermera y su asociacion con los niveles de ansiedad del paciente
preoperatorio, con un método descriptivo transversal, con 68
pacientes como muestra, a quienes se les aplico un cuestionario y
una guia de observacién siguiendo las taxonomias de enfermeria.
En lo pacientes se encontré que la mayoria presento ansiedad en un
nivel medio y alto, lo que se asocio con el miedo de la operacion y
factores estresantes propios del servicio, se evidencio que el

personal de enfermeria cumple con el cuidado adecuado y un



lenguaje terapéutico bueno, por lo que no se asocia con el nivel de

ansiedad y miedo de paciente (15).

Antecedentes nacionales

Huanca F. (2020) presento su estudio “Ansiedad prequirurgica y
factores relacionados en pacientes del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza - febrero del 2020” con el propdsito de identificar
como el nivel de ansiedad antes de la cirugia y sus factores
asociados, con un método descriptivo y cuantitativo con 124
personas como muestra, aplicando la escala de puntuacion
“‘“Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS).
En donde se encontrdé que el 50.81% de los pacientes presentaron
ansiedad, un 36.29% necesitaban de informacién, concluyéndose
gue gran parte de la muestra presenté ansiedad antes de la cirugia
esto asociado a una falta de comunicacion e informacion del

profesional de la salud (16).

Garcia E, Mogrovejo L. (2019) presentaron, su estudio
“Comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad del
paciente en Centro Quirurgico del Hospital Lircay, Huancavelica —
20197, con el fin de conocer el nivel de asociacion entre la las
variables, mediante un enfoque estadistico y un método de
descripcion, con el aporte informativo de 64 pacientes a través de
cuestionarios. Se hall6 que el 65.6% presento una ansiedad media
relacionado a una comunicacion terapéutica deficiente, llegando a
evidencia que los fenomenos en investigacion se relacionan en un

nivel moderado y significativo (17).

Garcia L. (2019) present6 su estudio sobre el nivel de comunicacién
terapéutica que ejerce la enfermera y su asociacién con el nivel de
la ansiedad en un servicio de emergencia, con el fin de conocer el
nivel asociativo entre las variables mencionadas, a través de una
metodologia descriptiva y la busqueda del nivel correlacional, con el

aporte de informacién de 80 pacientes a través de escalas el
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cuestionario de Zung. En donde se encontr6 que el 52.5%
presentaron una ansiedad moderada y el 55.0% percibié que la
comunicacion terapéutica fue regular, por lo que se evidencio que

las variables se relacionan significativamente (18).

Gutiérrez A. (2019) presento su estudio sobre las asociacion entre
la comunicacion a un nivel terapéutico con la ansiedad del paciente
quirdrgico en un hospital de Lima, donde tuvo como propésito de
identificar la asociacion entre las variables de estudio, mediante un
meétodo cuantitativo, descriptivo con un disefio no experimental con
135 personas como muestra, hallandose en un 54.1% que la
comunicacion terapéutica fue inadecuada y la ansiedad fue alta en
el 91.1%, evidencidndose una relacion inversa entre los fendbmenos
de estudio(19).

Mamani L, Mamani T. (2018) presentaron su estudio “Comunicacion
terapéutica y nivel de ansiedad en pacientes pre-operatorios.
Servicio de Cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa -
2017” El objetivo fue determinar la relacion entre la comunicacion del
tratamiento y los niveles de ansiedad. Se trata de un estudio
cuantitativo, método descriptivo, correlacion y disefio transversal;
con 104 personas como muestra y el uso de entrevistas y una ficha
de cotejo, en donde se encontré que el 86,5% creian que el nivel de
comunicacion estaba en un nivel medio. Asi mismo, el 86,5%
presentaron niveles bajos de ansiedad, por lo que se llegé a
evidencia una asociacion directa entre la comunicacion de nivel

terapéutico y los niveles de ansiedad del paciente (20).

Bases teodricas

3.2.1. Comunicacion terapéutica

El termino de comunicacion hace alusion a varios contextos
dependiendo que se quiera expresar, asimismo la comunicacion
para algunos grupos es el intercambio de informacién, que se

produce entre dos personas, dentro de lo cual se aplica métodos



como la escritura, el habla la escucha, la lectura entre otros, pero
existen mas medios como la pintura, el baile, el cuento etc. Mediante
la comunicacién los individuos pueden expresar sus ideas, tanto a
nivel gestual como mediante el habla o la escritura, donde se puede
desarrollar a través de ciertas connotaciones que son mas

personales que el simple intercambio de ideas (21).

La comunicacion es un elemento esencial en el desarrollo de las
funciones de la enfermeria mediante el cual puede expresar de
manera efectiva pueden iniciar cambios que promuevan la salud,
establecer relaciones de confianza con el paciente, ademas de sus
colegas, manteniendo a la informacion clara para evitar situaciones
de riesgo legales que se asocian al servicio. La comunicacion eficaz

es fundamental para construir la relacion enfermera-cliente (21).

Asimismo, la comunicacion en un nivel terapéutico es aquella que se
desarroll6 en un rol donde la persona busca ayudar a otra en temas
de salud y cuidado, donde se aportar en su bienestar, de igual
manera significa un enfoque esencial en el servicio que se le brinda
al paciente, donde se considera lo que se dice tanto como la forma
en la que se dice, ademas del conocimiento de la enfermedad y la
experiencia del paciente con el dolor, tratando de ser empaticos y

comprender su situacion sin dejar el profesionalismo(22).

La relacion terapéutica que se desarrolla entre quien ofrece el
cuidado y el paciente tiene como eje principal a la comunicacion,
sobre la cual se pueden realizar todos los demas cuidados

posteriores (22).

Asimismo, dentro del proceso de la comunicacion terapéutica, el
profesional de enfermeria debe desempefar un papel de ayuda,
escucha y comunicacion, identificando que el centro de atencion es
el paciente, y que su narrativa, lo que dice, lo que hace y su
experiencia con la enfermedad debe estar basada en la del paciente
(23).



Asimismo, la comunicacion en un nivel terapéutico es parte de las
funciones y autonomia del profesional de enfermeria que se
desarrolla de manera especifica antes de una intervencién donde
reflexionan y preguntan al propio paciente sus necesidades y

pensamientos que tiene respecto a su situacion (24).

3.2.1.1. Dimensiones de la comunicacién terapéutica

Comunicacion verbal: La comunicacion oral o comunicacion verbal
es un tipo de comunicacion que utiliza las palabras como simbolos.
No se puede separar de muchos factores para que sea efectivo,
incluida la comunicacion no verbal, las habilidades para escuchar y
la clarificacion. La comunicacién efectiva requiere precision,
claridad, entonacién, fluidez y comunicacion bidireccional, porque el
lenguaje escrito y hablado puede ser confuso; cualquiera puede dar
una interpretacion personal de los simbolos utilizados en la

comunicacion. (25).

Asimismo, mencionar la comunicacion verbal se relaciona con el
lenguaje hablado, las palabras habladas y los simbolos fonéticos que
indican el tono del habla que utilizamos al expresar nuestras
preocupaciones o necesidades, y la forma en que nos relacionamos

con los demas (26)

También se sabe que es toda comunicacién mediante el uso de
simbolos del lenguaje linglisticos que combinan cosas con sonidos

e imagenes (27).

Parte de los componentes de la comunicacién verbal son (28):
Tipo de lenguaje: Uno de los elementos basicos del proceso de
comunicacion es el lenguaje; siendo este una asociacion de
simbolos que una comunidad o pais utiliza para transmitir su
impresion.

- Duracion del habla: Cuanto mas largo sea el discurso, mas segura
se puede considerar a la persona, pero a veces hablar durante

mucho tiempo puede indicar una ansiedad excesiva.



- Tono y voz: Lavozy la entonacion deben ser las mismas para todos
los tipos de comunicacion. La voz humana se compone de los
sonidos que las personas hacen en las cuerdas vocales. Puede
ajustar el tono de su voz para expresar emociones como la ira, la
sorpresa y la felicidad.

- Fluidez o perturbaciones del habla: La vacilacion, el comienzo en
falso y la repeticion son normales en las conversaciones cotidianas.
Sin embargo, otros elementos del paralenguaje también se asocian
con un deterioro excesivo del lenguaje, lo que puede generar
ansiedad, impotencia, indiferencia o ansiedad: silencio, pausas,
tonterias impresionantes.

- Claridad y velocidad vocal: Es la primera cualidad de la articulacion
y necesita activarse correctamente para que la mandibula, la lengua
y los labios se muevan conjuntamente. El remitente de un mensaje
seguro necesita hablar claramente para que el destinatario pueda
entender el mensaje sin tener que reinterpretarlo o confiar en otras
pistas.

- Preguntas: La pregunta puede ser una expresion verbal utilizada
para realizar una solicitud de informacién, o puede ser la solicitud
misma realizada por esa expresion. Son esenciales para conversar,
estar informados y mostrar interés por lo que otros tienen que decir
a través de los llamados feedback que los profesionales de la salud

pueden comprobar el desarrollo de la comunicacion.

Comunicacion no verbal: Ayuda a las personas de diferentes
idiomas a obtener cierta comprensiéon. En la comunicacién no verbal,
el significado se transmite en forma de mensajes no verbales. Usa
simbolos no verbales. Los ejemplos de comunicacion no verbal
incluyen gestos, expresiones faciales, lenguaje corporal, contacto

visual, ropa, sensacion tactil, transitoria y lenguaje corporal. (28).

Asimismo, durante la comunicacion interpersonal se produce la
comunicacion no verbal: los movimientos faciales y corporales que

las personas realizan “involuntariamente” en el acto de comunicarse



con los demas. A través de este tipo de comunicacidbn sacamos
conclusiones sobre el estado de animo, actitud, comportamiento,
rubor, etc. de la persona con la que hablamos. La comunicacion no
verbal nos brinda informacién que a veces no podemos obtener a
través de la comunicacién verbal, una persona puede expresarnos
verbalmente que se siente bien, y al mismo tiempo con una sonrisa

sarcastica nos muestra su verdadero estado emocional (29).

De la misma manera, la comunicacion no verbal se refiere a toda
comunicacion que no involucra el contenido de la informacion, sino
solo la forma en que se habla. La comunicacion no verbal es toda
comunicacién que no involucra el significado de las palabras, pero
puede referirse al tono o la velocidad del habla. La comunicacion no
verbal involucra cualquier informacion que no tiene significado
verbal. Por tanto, la lengua de signos o texto escrito no pertenece a
la comunicacién no verbal, sino a la risa, al suspiro ya cualquier

comunicacién vocal que se pueda realizar (30).

Parte de los componentes de la comunicacion no verbal son
(32):

La mirada: Casi todas las interacciones interpersonales se basan en
el mismo nivel de mirada mutua que expresa la intencién de
comunicarse.

Postura corporal: La posicion fisica puede reflejar la posicion mental.
La postura del cuerpo a menudo afecta a los demas. Hay tres tipos
de posturas: Aproximacion, poses retraidas y retraidas.

La expresion facial: Un papel importante en la interaccion social
humana. Nos muestra el estado emocional del cuidador.

Escucha Activa: Significa involucramiento activo con otros. La
escucha activa es una forma de comunicacién que muestra al orador
lo que la audiencia ya entiende. Hay varios niveles de escucha
disponibles, dependiendo del nivel de comprensién alcanzado en

cada situacion.



3.2.2. Nivel de ansiedad

La ansiedad es un estado mental alterado que se considera un
trastorno caracterizado por la produccién de sentimientos como el
miedo, lo que puede indicar que el sujeto padece un trastorno como
la ansiedad. Hiperactividad del sistema nervioso simpatico,
manifestada por trastornos somaticos expresivos y psiquiatricos
(32). Asimismo, se caracteriza por molestias leves o moderadas,
respiracion y latidos cardiacos acelerados, y posiblemente
sudoraciéon excesiva, lo que puede ayudar en problemas de alta

complejidad (33).

La ansiedad, por su parte, se conceptualiza como angustia, una
emocion negativa resultante de la tension fisica, acompafada de
sintomas como nauseas, respiracidon disminuida o alterada vy
problemas estomacales, esto representa principalmente el riesgo
percibido del individuo (34).

Tenga en cuenta que la ansiedad es un trastorno que se produce
cuando surge la ansiedad o el miedo, y puede deberse a situaciones
generales o especificas que establecen la conciencia y el desarrollo
de lo que es posible o imposible y provocan tension. Es una reaccion
a la percepcion de una situaciébn amenazante que cambia el cuerpo

fisica y psicol6gicamente (35).

3.2.2.1. Dimensiones de la comunicacion terapéutica

Sintomas afectivos: Esto esta asociado con la experiencia del
sujeto de evolucionar subjetivamente desde un foco emocional
desagradable (panico, miedo, ansiedad, etc.) (35). Desde un punto
de vista psicologico, ves el miedo como una emocion desagradable

y desagradable.

Del mismo modo, el estado de animo o el estado de animo general
con estos sintomas pueden distorsionarse o desincronizarse con su
situacion e interferir con su funcionamiento. Puede estar
extremadamente triste, vacio o enojado (depresion), o puede
experimentar periodos de depresién alternados con felicidad
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excesiva (mania). Los trastornos de ansiedad también pueden
afectar su estado de animo y, a menudo, coexistir con la depresion,

lo que aumenta su riesgo de suicidio (36).

Los sintomas comunes son sentimientos persistentes como tristeza,
desesperanza, disminucion de la autoestima, cambios en el apetito,
letargo, irritabilidad, falta de interés en actividades comunes al
sujeto, etc. (37).

Sintomas Somaticos: Al mostrar una ansiedad extrema y excesiva
por los sintomas fisicos, considerados trastornos de sintomas
somaticos (SSD), las personas también asocian los sintomas que
experimentan con comportamientos y sentimientos que no les
importan. Estan tan bien informados sobre sus actividades diarias
gue consideran que sus condiciones médicas diarias son fatales; por
lo tanto, es posible que la ansiedad no mejore a pesar de los

resultados normales de las pruebas (38).

En el caso de los sintomas sométicos, el foco estd en aspectos
fisicos como el dolor o el cansancio, tanto que hay mucho estrés
emocional y problemas en el dia a dia. Incluso después de descartar
otras afecciones médicas graves, a menudo piensa en sus peores
sintomas y, a menudo, consulta a su médico cuando busca una
explicacion. Los problemas de salud pueden convertirse en un foco

dificil en su vida, lo que a veces conduce a una discapacidad (39).

Marco Conceptual

Amabilidad: Es una cualidad de las personas para expresar respeto
hacia otra con educacion y un buen trato (16).

Animo: Es una actitud o caracter emocional. Esta no es una
condicion emocional temporal (17).

Ansiedad patolégica: En algunos casos, crea imagenes
sintomaticas que pueden constituir un trastorno de ansiedad y tener

resultados muy desagradables para quienes lo padecen (20).



Ansiedad. Sentimientos de incomodidad o amenaza vaga e incierta
acompafada de respuestas automaticas; miedo causado por la
anticipacion del peligro (25).

Comunicacién terapéutica: Es un tipo de comunicacién que se
desarrolla en el ambito terapéutico para una mejor interrelaciona
entre el paciente y el personal de enfermeria (25).

Comunicacién: La Es un intercambio de informacion de nivel
cognitivo donde se manejan codigos y mensajes que ambas partes
entienden y comprenden (35).

Confianza: Es una situacién donde el individuo tiene una seguridad
o de que un hecho o un comportamiento es como €l lo espera (33).
Cortesia: La cortesia es una buena préactica humana; la mejor
expresion es la aplicacion practica de buenas costumbres o reglas
de etiqueta (39).

Emociones: La emocion es una respuesta psicofisiolégica que
representa el modo de adaptacion de un individuo a la estimulacién
gue se da en el contacto con su entorno (28).

Empatia: Es la capacidad humana de establecer una conexion con
los demas, responder adecuadamente a sus necesidades y
compartir sus emociones de una manera que se logre una
satisfaccion en ello. (29).

Escucha activa: Es cuando se presta total atencién al mensaje de
la otra persona captando todos los detales posibles y el mensaje de
fondo (30).

Escuchar: Es un verbo que se refiere al acto de notar lo que se capta
al oir (35).

Gesto: Los gestos son una forma relevante de comunicacion no
verbal, en la que las expresiones fisicas visibles transmiten
informacion especifica. (35).

Honestidad: La virtud, que puede definirse en términos de verdad,
es decente, digna, razonable y justa siendo una cualidad humana
imprescindible en el ambito de la salud generando una mayor

confianza en el paciente (35).



Humanizacion: Es un proceso que se da en el ser humano, donde
cada individuo desarrolla sentimientos como el amor propio y por los
demas, la solidaridad, el compromiso con diversas causas, etc.
También nos referimos a la etapa de adopcion de las caracteristicas
humanas (35).

Informacién completa: La informacion proporcionada por el
personal de salud es verdadera, oportuna y entendida por los
usuarios o sus responsables (37).

Lenguaje: El lenguaje es un sistema estructurado de comunicacion
gue tiene un contexto en el que se usa y alguna forma de principios
de composicion. Entornos tanto naturales como artificiales (30).
Paciente: Sociologica y administrativamente, un paciente es la
persona que recibe los servicios médicos que buscan restablecer y
cuidar su salud (35).

Respeto: Consideracion y valoracion especial de alguien o algo que
se considera socialmente valioso o especial (34).

Sentimientos: Es parte del desarrollo y el estado mental de una
persona gque se presenta por una determinada persona o situacion

especifica (27).



IV.METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

Tipo y Nivel de investigacion

En el trabajo el tipo fue aplicada, porque se desarrolla por curiosidad
e interés, por conocer lo investigado sobre el fendmeno de interés
con el fin de generar nuevos conocimientos que puedan contribuir a

la solucién del problema (40).

Asimismo, se desarrolla en un nivel descriptivo correlacional, ser un
estudio que describa de forma natural las variables de estudio,

ademas de saber qué grado de relacion existe entre ellas (40).

De igual manera, se trabaja con un enfoque cuantitativo la cual se
caracteriza principalmente por el desarrollo de mediciones
numericas que permiten identificar patrones de comportamiento de
los fenbmenos estudiados y realizar predicciones que ayuden a
reducir los problemas sociales (41).

Disefio de la investigacion

Se presenta el no experimental de corte transversal porque las
variables de investigacién no se manipulan intencionalmente, porque
dicha investigacion se realiza en un entorno natural de tiempo y

espacio (40). Es por ello que se representa el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Donde:
M = Pacientes
Ox = Comunicacion terapéutica
Oy = Nivel de ansiedad

r = Relacion entre variables

Poblacion — muestra
Poblacidn.
Una poblacion es un grupo con ciertas caracteristicas similares y

desarrolladas en un contexto o la misma realidad que responde al



criterio del investigador (41). En el presente estudio se tuvo como
poblacién a 150 pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.
N =150

Muestra
Para conocer la cantidad de integrantes de la muestra se procedio
con la aplicacion de la ecuacién para poblaciones finitas desarrollada

a continuacion:

_ N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Donde:
N : Poblacién (150)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 150 x 3.84 (0.5 x 0.5)
(150 -1) x 0.052 + 3.84 (0.5x 0.5)

n= 150 x 3.84 (0.25)
(149) x 0.0025 + 3.84 (0.25)
n= 150 x 0.96
0.3725 + 0.96
n= 144
1.3325

n=108.06=108 pacientes

Es por ello que la muestra fueron 108 pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2022
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Muestreo

El muestreo utilizado es el probabilistico aleatorio simple, esto se
define porque la muestra se selecciona con base en la probabilidad
mediante una formula o ecuacion, ademas aleatorio simple porque
todos los integrantes tienen la misma probabilidad de ser elegidos

para integrar la muestra (40).

Hipotesis general y especificas

4.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2022.

HO: No existe relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2022.

4.4.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
en su dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacién Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

HO: No existe relacién significativa entre la comunicacién
terapéutica en su dimension verbal y el nivel de ansiedad de los
pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
en su dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes
del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica en su dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los
pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Identificacién de las variables
Variable 1: Comunicacion terapéutica
Dimensiones:

Comunicacion verbal

Comunicacion no verbal

Variable 2: Nivel de ansiedad
Dimensiones:

Sintomas afectivos.

Sintomas Somaticos



4.6 Operacionalizacion de las variables

por trastornos somaticos
expresivos y psiquiatricos
(32).

Parestesias
Nauseas y vomitos
Miccién frecuente
Sudoracién

Rubor facial
Insomnio
Pesadillas

. C . . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicién
L Tipo de lenguaje

Esspeci:‘i: . dg%’z;‘?ggg:gz Claridad y velocidad vocal
S Credibilidad vocal
en la que una persona | oo proceso por el cual el Comunicacién verbal Fluidez del habla
desempefia el papel de - Lo
profesional de enfermeria brinda una Tono de voz
. . ayudar a ofra persona, atencion  individualizada  donde Iy
Comunicacion pero es mucho mas que . X > Duracion del habla .
o - o M7 ejerce una interaccion entre el Ordinal
terapeutica eso; la comunicacién . .
_— . paciente-enfermera. Lo cual sera Postura corporal y gestos
terapeutlca COI’]S'[Ithe un . . . 3 A
medido por un cuestionario de 12 Expresion facial
nuevo  enfoque de | yo o del autor Tineo, K. Comunicacion no p :
atencion en el que el ' Contacto visual
: verbal L
centro de trabajo es el Contacto fisico
paciente (22). Escucha activa
Es un estado mental | Es una serie de reacciones que Intranquilidad
lter nsider roducen en el cuerpo a raiz . . Angustia
alterado que se co s_dea se pro uerp Sintomas afectivos gL -
un trastorno caracterizado | de una preocupacion extrema Desintegracion mental
por la producciébn de | por parte de la persona ante un Aprensién
sentimientos como el | evento actual o futuro, lo cual se Temblores
miedo, lo que puede | medira con la Escala de Zung de Molestias y dolores musculares
indicar que el sujeto | 20 items con una escalade Likert Fatigabilidad, debilidad
padece un trastorno como | considerando 2 dimensiones, Inquietud
Nivel de la ansiedad. | donde los 5 primeros items Palpitaciones
ansiedad Hiperactividad del | aluden a sintomas cognoscitivos Vértigo Ordinal
sistema nervioso | y los 15 restantes a sintomas Desmayos
simpéatico, manifestada | sométicos. Sintomas Somaticos Disnea
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4.7

Recoleccion de datos

Se realizaron los tramites administrativos correspondientes para
obtener el permiso mediante oficio dirigido al director del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,

Luego de ello se procedi6 con la aplicacion de las encuestas, siendo
considerado una previa explicacion de los objetivos a la muestra que
participd voluntariamente a través de la firma del consentimiento
informado, lo que se hizo por grupos pequefios de 4 a 5 personas en
un rango de 4 semanas, luego de obtener las respuestas de la
muestra se procedid con su posterior andlisis estadistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Se utilizé como técnica la encuesta, la cual es ampliamente utilizada
como procedimiento de investigacién, ya que permite obtener y
elaborar datos de modo répido y eficaz (41).

Instrumento

En el caso del instrumento se utilizé los cuestionarios detallados a

continuaciéon: Cuestionario para evaluar la comunicacién
terapéutica: Este instrumento consta de 12 items estructurados de
acuerdo a las dimensiones establecidas: comunicacién verbal y
Comunicacion no verbal. Siendo un instrumento estandarizado, se
anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

evaluar la

Nombre del Cuestionario  para

instrumento comunicacion terapéutica.

Autor(a): Tineo?®

Objetivo del Determinar el nivel de la
estudio: comunicacién terapéutica.

Procedencia:
Administracion:
Duracioén:
Muestra:
Dimensiones:

Peru

Individual /Fisico

20 minutos

108 pacientes

Comunicacion Verbal (06 items),
Comunicacion No verbal (06 items)

36



Escala - No(2)
valorativa: - Aveces (2)
- Siempre (3)

Cuestionario para evaluar los niveles de la ansiedad: Este
instrumento fue evaluado utilizando un cuestionario de 20 items
estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: Sintomas
afectivos y Sintomas Somaticos.

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del
mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Test de Ansiedad.
instrumento

Autor(a): Dr. William Zung

Objetivo del Determinar el nivel ansiedad.
estudio:

Procedencia: Estados Unidos
Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 108 pacientes

Dimensiones:

Sintomas afectivos (items 1-5);
Sintomas Somaticos (items 6-20);

Escala
valorativa:

Nunca o raras veces (1);
Algunas veces (2);

Buen nimero de veces (3);
La mayoria de las veces (4).

Asimismo, los instrumentos igualmente fueron medidos en su
confiabilidad a través de la confiabilidad alfa de Cronbach, con

valores mayores al 0.7, lo que sera altamente confiable.
Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Una vez completada la aplicacién de los instrumentos, la base de
datos se construy6 y analizé cuidadosamente utilizando el programa
SPSS.25.0, y el disefio de tablas y graficos correspondientes en los
programas Word y Excel 2013. Se ha realiz6 un analisis utilizando la

frecuencia y el porcentaje y los graficos de barras, elementos que
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ayudan a identificar las posibles relaciones entre las descripciones y
las variables de la encuesta. Dado que la variable es ordinal, la
prueba de hipotesis realiza una prueba de normalidad para

determinar si los datos son paramétricos 0 no paramétricos.
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V.RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Del objetivo general

Cuadro 1. Relacion entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion
Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Nivel de ansiedad
Bajo Medio Alto Total

Comunicacién Deficiente Recuento 0 1 20 21
terapéutica % del total 0,0% 0,9% 18,5% 19,4%
Regular  Recuento 2 29 17 48

% deltotal 1,9% 26,9% 15,7% 44,4%

Optima  Recuento 23 16 0 39

% del total 21,3% 14,8% 0,0% 36,1%

Total Recuento 25 46 37 108

% del total  23,1% 42,6% 34,3% 100,0%

Figura 1. Relacién entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad.

Nivel de
ansiedad
W 5ap
. Medio
W uto

Recuento

Deh;h‘em-? Regular Optima

Comunicacion terapéutica
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Del objetivo especifico 1

Recuento

L

30|

Cuadro 2. Relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes
del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Nivel de ansiedad
Bajo Medio  Alto Total

Comunicacion Deficient Recuento 0 1 22 23
verbal e % del total 0,0 0,9% 20,4% 21,3%
Regular Recuento 4 34 15 53

% deltotal 3,7% 31,5% 13,9% 49,1%

Optima  Recuento 21 11 0 32

% del total 19,4% 10,2% 0,0% 29,6%

Total Recuento 25 46 37 108

% del total 23,1% 42,6% 34,3% 100,0%

Figura 2. Relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension verbal y el nivel de ansiedad.

Nivel de
ansiedad
W Bap

W Medio
W aito

%
Dsficients Regular Optima

Comunicacion verbal
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Del objetivo especifico 2

Recuento

0|

Cuadro 3. Relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes
del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Nivel de ansiedad

Bajo

Medio Alto Total

Comunicacion Deficiente Recuento
no verbal % del total
Regular  Recuento

% del total

Optima  Recuento
% del total

Total Recuento
% del total

0
0,0%
3
2,8%
22
20,4%
25
23,1%

1 15 16
0,9% 13,9% 14,8%
31 22 56
28,7% 20,4% 51,9%
14 0 36
13,0% 0,0% 33,3%
46 37 108
42,6% 34,3% 100,0%

Figura 3. Relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y el nivel de ansiedad.

Deficiante Regular

Comunicaclon no verbal
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5.2. Interpretacion de los resultados

En el presente Cuadro 1 se presenta la relacion entre la comunicacion
terapéutica y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022; en
donde en una comunicacion terapéutica en un nivel deficiente, el 0.9%
presenta un nivel de ansiedad en un nivel medio y el 18.5% un nivel alto;
en una comunicacion terapéutica en un nivel regular, el 1.9% presenta un
nivel de ansiedad en un nivel bajo, el 26.9% un nivel medio y el 15.7% un
nivel alto; en una comunicacién terapéutica en un nivel optima, el 21.3%
presenta un nivel de ansiedad en un nivel bajo y el 14.8% un nivel medio.

En el presente Cuadro 2 se presenta la relacion entre la comunicacion
terapéutica en su dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes
del Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022; en donde en una comunicacion verbal en un nivel deficiente,
el 0.9% presenta un nivel de ansiedad en un nivel medio y el 20.4% un nivel
alto; en una comunicacion verbal en un nivel regular, el 3.7% presenta un
nivel de ansiedad en un nivel bajo, el 31.5% un nivel medio y el 13.9% un
nivel alto; en una comunicacion verbal en un nivel optima, el 19.4%

presenta un nivel de ansiedad en un nivel bajo y el 10.2% un nivel medio.

En el presente Cuadro 3 se presenta la relacion entre la comunicacion
terapéutica en su dimensién no verbal y el nivel de ansiedad de los
pacientes del Servicio de Hospitalizaciéon Adultos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2022; en donde en una comunicacion no verbal en un
nivel deficiente, el 0.9% presenta un nivel de ansiedad en un nivel medio y
el 13.9% un nivel alto; en una comunicacion no verbal en un nivel regular,
el 2.8% presenta un nivel de ansiedad en un nivel bajo, el 28.7% un nivel
medio y el 20.4% un nivel alto; en una comunicacién no verbal en un nivel
optima, el 20.4% presenta un nivel de ansiedad en un nivel bajo y el 13.0%
un nivel medio.
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VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivos de los resultados
En este capitulo se realizaron estadisticas descriptivas para cada
variable y dimensiones. La prueba de normalidad, para determinar si
estdbamos tratando con una distribucidbn paramétrica o0 no

paramétrica. Finalmente, se realizé una prueba de hipétesis.

Cuadro 4.

Estadisticos descriptivos de la variable comunicacion terapéutica

N Minimo Maximo Media De.sv.”
Desviacion
Comunicacion 108 1 3 2,17 , 730
terapéutica
Comunicacion 108 1 3 2,08 712
verbal
Comunicacibnno 108 1 3 2,19 672
verbal
N valido (por lista) 108
Cuadro 5.
Estadisticos descriptivos de la variable nivel de ansiedad
N Minimo Maximo Media De.sv..’
Desviacion
Nivel de ansiedad 108 1 3 2,11 , 753
Sintomas 108 1 3 2,06 714
afectivos
Sintomas 108 1 3 2,11 , 765
Somaticos

N valido (por lista) 108
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Cuadro 6.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Comunicacion ,234 108 ,000 ,800 108 ,000
terapéutica
Comunicacion ,250 108 ,000 , 806 108 ,000
verbal
Comunicacion ,275 108 ,000 ,791 108 ,000
no verbal
Nivel de ,224 108 ,000 ,804 108 ,000
ansiedad
Sintomas ,249 108 ,000 ,807 108 ,000
afectivos
Sintomas ,229 108 ,000 ,802 108 ,000
Somaticos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad consider6 la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Por ser la muestra mayor a 50, por lo que de acuerdo a

valores menores a 0.05 se concluyé que los datos tienen una

distribucion no paramétrica, por lo que se aplicé la prueba de

correlacion de Rho-Spearman.
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Contrastacion de las hipotesis
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicaciéon terapéutica y el
nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y el
nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion Adultos
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Cuadro 7

Prueba de correlacion segin Spearman entre la comunicacién terapéutica

y el nivel de ansiedad.

Comunicacién Nivel de
terapéutica ansiedad

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 -, 772"
Spearman terapéutica correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Nivel de Coeficiente de - 7727 1,000
ansiedad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que segun el resultado de la Rho de Spearman de -
0.772 con una significancia del 0.00. se presenta una relacion inversa entre
los fenébmenos de estudio.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio de

Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en
su dimension verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio

de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Cuadro 8

Prueba de correlacién segun Spearman entre la comunicacion terapéutica

en su dimension verbal y el nivel de ansiedad.

Comunicacion Nivel de

verbal ansiedad

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 -,769"
Spearman verbal correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Nivel de Coeficiente de -,769™ 1,000
ansiedad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que segun el resultado de la Rho de Spearman de -
0.769 con una significancia del 0.00. se presenta una relacion inversa entre

los fendbmenos de estudio.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio

de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en
su dimension no verbal y el nivel de ansiedad de los pacientes del Servicio

de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Cuadro 9

Prueba de correlacién segun Spearman entre la comunicacion terapéutica

en su dimensioén no verbal y el nivel de ansiedad.

Comunicacién Nivel de
no verbal ansiedad

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 -,731"
Spearman no verbal correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 108 108

Nivel de Coeficiente de -, 731" 1,000
ansiedad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede observar que segun el resultado de la Rho de Spearman de -
0.731 con una significancia del 0.00. se presenta una relacién inversa entre
los fendmenos de estudio.
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6.2. Comparacion resultados con marco teérico

De acuerdo a los resultados encontrados se pudo divisar que el desarrollo
de la comunicacion terapéutica que la enfermera realiza es regular tanto a
nivel verbal como no verbal de acuerdo a lo referido por los pacientes,
asimismo en cuanto al aspecto de la ansiedad se encontr6 que la mayoria
de pacientes lo presento en un nivel medio hacia alto, lo que indica que
algunos presentaron sintomas que afectaban su condiciones de salud,
observandose una relacion inversa con la comunicacion verbal, lo que se
comprobé mediante la prueba estadistica no paramétrica de Rho de
Spearman que obtuvo un resultado moderado con una significancia del
0.000 lo que indica que si se mejora la comunicacién terapéutica habra un

mayor control y menor puntaje en los niveles de ansiedad de los pacientes.

Resultados que concuerdan con el estudio de Garcia L. (2019) en donde
se encontr6 que el 52.5% presentaron una ansiedad moderada y el 55.0%
percibid que la comunicacion terapéutica fue regular, por lo que se
evidencio que las variables se relacionan significativamente (18). Al igual
que el estudio de Gutiérrez A. (2019) sobre la asociacién entre la
comunicacién a un nivel terapéutico con la ansiedad del paciente quirargico
en un hospital de Lima, donde se encontré6 que en un 54.1% la
comunicacioén terapéutica fue inadecuada y la ansiedad fue alta en el 91.1%
evidenciando que las variables se relacionan de manera inversa (19).
Resultados que concuerdan con el presente estudio donde se indica que la
comunicacién terapéutica afecta de una manera indirecta o inversa a los
niveles de la ansiedad en el paciente, lo que también se asemeja al estudio
Mamani L, Mamani T. (2018) “Comunicacion terapéutica y nivel de
ansiedad en pacientes pre-operatorios. Servicio de Cirugia. Hospital
Regional Honorio Delgado. Arequipa - 2017” en donde se encontré que el
86,5% creian que el nivel de comunicacion estaba en un nivel medio. Asi
mismo, el 86,5% presentaron niveles bajos de ansiedad, evidenciando una
asociacion directa entre la comunicacion de nivel terapéutico y los niveles

de ansiedad del paciente (20).
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Cabe de decir que la comunicaciéon en un nivel terapéutico es aquella que
se desarrollo en un rol donde la persona busca ayudar a otra en temas de
salud y cuidado, donde se aportar en su bienestar, de igual manera significa
un enfoque esencial en el servicio que se le brinda al paciente, donde se
considera lo que se dice tanto como la forma en la que se dice, ademas del
conocimiento de la enfermedad y la experiencia del paciente con el dolor,
tratando de ser empdéticos y comprender su situacion sin dejar el
profesionalismo(22). Y la ansiedad es un estado mental alterado que se
considera un trastorno caracterizado por la produccion de sentimientos
como el miedo, lo que puede indicar que el sujeto padece un trastorno como
la ansiedad. Hiperactividad del sistema nervioso simpético, manifestada
por trastornos somaticos expresivos y psiquiatricos (32).

Por otro lado en relacion al objetivo 1 se logré identificar que la dimension
comunicacion verbal esta relacionada de manera inversa y negativa con la
variable nivel de ansiedad, segun la correlacion de Spearman de -0.769
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica, siendo menor que el 0.01, lo que concuerda con el estudio de
Garcia E, Mogrovejo L. (2019) “Comunicacién terapéutica de enfermeria y
el nivel de ansiedad del paciente en Centro Quirurgico del Hospital Lircay,
Huancavelica — 2019”, donde hallé que el 65.6% presento una ansiedad
media relacionado a una comunicacion terapéutica deficiente en especial
el nivel verbal(17). Lo que implica que el paciente se ve afectado por esta
deficiencia como se ve en el estudio de Huanca F. (2020) donde se
encontré que el 50.81% de los pacientes presentaron ansiedad, un 36.29%
necesitaban de informacion, concluyéndose que gran parte de la muestra
presentd ansiedad antes de la cirugia esto asociado a una falta de

comunicacion e informacion del profesional de la salud.

Otro resultado fue que la dimensiébn comunicacién no verbal esta
relacionada de manera inversa y negativa con la variable nivel de ansiedad,
segun la correlacion de Spearman de -0.731 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica, siendo menor que el
0.01. lo que también podemos observar en el estudio de Garcia A., et al.

(2018) en Brasil en donde en donde se encontrd que hubo diferencias entre
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ambos grupos con un mayor control en el cortisol con una significancia del
0.043, la frecuencia del corazon con una significancia del 0.0034 y miedos
que se asociaron con la cirugia, pero no se encontrd asociacion con el nivel
de la comunicacion terapéutica, pero se evidencio que la intervencion ates
de la cirugia genera una disminucion de la ansiedad y los niveles de
cortisol(14). Por su parte Cadmelema J, Fuentes E. (2018) en Ecuador
encontré que la mayoria de su muestra presento ansiedad en un nivel
medio y alto, lo que se asocié con el miedo de la operacion y factores
estresantes propios del servicio, se evidencio que el personal de enfermeria
cumple con el cuidado adecuado y un lenguaje terapéutico bueno, por lo

que no se asocia con el nivel de ansiedad y miedo de paciente (15).

Como se observa el desarrollo de la comunicacion terapéutica en los
servicios de hospitalizacion son esenciales porque es onde el paciente
tiene dudas sobre sus situaciones lo que le genera ansiedad y miedo, y
mediante este tipo de comunicacion el profesional de enfermeria puede
manejar dicha situacion controlando la ansiedad del paciente y evitando

complicaciones o eventos adversos que se podrian presentar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Existe relacion significativa entre la comunicacién
terapéutica y el nivel de ansiedad de los pacientes del
Servicio de Hospitalizacion Adultos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2022, segun el estadistico Rho de

Spearman.

Existe relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica en su dimension verbal y el nivel de ansiedad
de los pacientes del Servicio de Hospitalizacién Adultos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022., segun el
estadistico Rho de Spearman(p=0.000;rs= -0.769).

Existe relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica en su dimension no verbal y el nivel de
ansiedad de los pacientes del Servicio de Hospitalizacion
Adultos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022,
segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-
0.731).
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RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Se recomienda a la Jefatura de Enfermeria implementar
planes de trabajo y talleres, que permitan desarrollar
habilidades y destrezas de la comunicacién terapéutica,
motivar al personal para que interiorice los conocimientos
recibidos y los ponga en préctica para asi mejorar el manejo
de la ansiedad en los pacientes hospitalizados.

A los profesionales de enfermeria brindar a través de una
comunicacion clara y precisa a los pacientes sobre
estrategias para manejar su ansiedad y explicarles la
importancia de su serenidad en el manejo de su enfermedad
o diagnastico.

A los profesionales de enfermeria mantener una
comunicacién no verbal efectiva con los pacientes los cuales
proporciona atencion, favoreciendo un ambiente de
confianza para que expresen sus dudas y emociones y ase

ejerza un cuidado mas integral y humanistico
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Comunicacion terapéutica y nivel de ansiedad de los pacientes, Servicio de Hospitalizacion Adultos, Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIVENSIONES INDICADORES METODO
General Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de lenguaje Tipo de
¢Cual  es  la | Determinar la | Existe relacion Claridad y velocidad | investigacion
relacion entre la | relacion entre la | significativa entre la vocal Basico
comunicacion comunicacion comunicacion Comunicacion | Credibilidad vocal
terapéutica y el | terapéuticay el nivel | terapéuticay el nivel | Comunicacion | verbal Fluidez del habla
nivel de ansiedad | de ansiedad de los | de ansiedad de los | terapéutica Tono de voz Disefi N
de los pacientes | pacientes del | pacientes del Duracion del habla ISENo 0
del Servicio de | Servicio de | Servicio de experimental
Hospitalizacion Hospitalizacion Hospitalizacion Postura corporal y de corte
Adultos del | Adultos del Hospital | Adultos del Hospital Comunicacion | gestos Transversal
Hospital Nacional | Nacional Arzobispo | Nacional Arzobispo no verbal Expresion facial
Arzobispo Loayza, | Loayza, 2022. Loayza, 2022 Contacto visual Poblacion:
20227 Contacto fisico 150

Objetivos Hipotesis Escucha activa pacientes
Especificas especificos Especificas
¢Cudl  es  la|O.E.1: Identificar la | Existe relacion Intranquilidad Muestra: 108
relaciébn entre la | relacibn entre la | significativa entre la Sintomas Angustia pacientes
comunicacion comunicacion verbal | comunicacion afectivos. Desintegracion
terapéutica en su|y el nivel de |terapéutica en su | Nivelde mental
dimension verbal y | ansiedad de los | dimension verbal y | ansiedad Aprension
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el nivel de
ansiedad de los

pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion

Adultos del

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
20227

¢ Cual es la
relacion entre la
comunicacion

terapéutica en su
dimension no
verbal y el nivel de
ansiedad de los

pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion

Adultos del

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
20227

pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion
Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

O.E.2: Identificar la
relacion entre la
comunicacion no
verbal y el nivel de
ansiedad de los
pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion

Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

el nivel de ansiedad
de los pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion
Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
comunicacion
terapéutica en su
dimension no verbal
y el nivel de
ansiedad de los
pacientes del
Servicio de
Hospitalizacion
Adultos del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2022

Sintomas
Somaticos

Temblores
Molestias y dolores
musculares
Fatigabilidad,
debilidad

Inquietud
Palpitaciones
Vértigo

Desmayos

Disnea
Parestesias
Nauseas y vomitos
Miccién frecuente
Sudoracion

Rubor facial
Insomnio
Pesadillas

Técnica:
encuesta

Instrumento
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

COMUNICACION TERAPEUTICA

NO
o 0
o o ©
o
5 |2 |5
0 < Pz
VERBAL

1 | ¢(El enfermero al conversar con usted lo hace de buena

manera y amable?

2 | ¢Son claras y precisas las indicaciones del enfermero?

3 | ¢El enfermero responde a sus preguntas cuando usted tiene
duda?

4 | ¢El enfermero mantiene una conversacion fluida con usted?

¢ El'tono de voz del enfermero es alto y agradable?

6 | ¢El enfermero al proporcionarle informacién lo hace de
manera calmada y sin apuros?
NO VERBAL

7 | ¢El enfermero responde a su saludo de forma cordial y con

gestos?

8 | ¢Cuéndo el enfermero lo atiende se muestra sonriente y

amigable?

9 | ¢El enfermero le mira a los ojos mientras le habla?

10 | ¢ Cuando el enfermero se acerca a usted le saluda mediante
un

abrazo o le toca el hombro?

11 | ¢ El enfermero le escucha atentamente cuando usted le
habla?

12 | ¢Cuéando el enfermero lo atiende se muestra amigable y

responde a sus dudas?

Tineo, K. Comunicacion terapéutica y prevencion de infecciones respiratorias en menores
de cinco afios de madres quechua hablantes. Iguain Ayacucho 2017. [Tesis para optar el
titulo de licenciada en enfermeria] Lima: Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2017.
[Citado el 2 de mayo del 2021] Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1235
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ANSIEDAD

TEST DE ANSIEDAD
Creado por Dr. William Zung

Nunca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

Sintomas afectivos

Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento panico

1
2
3
4

Me siento como si fuera a reventar y partirme en

pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo puede

sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me tiemblan los brazos y las piernas

7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente

9 | Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

11 | Sufro de mareos

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 | puedo inspirar y expirar facilmente.

14 | Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos
y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes

18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20 | Tengo pesadillas

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/40328
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto, me presento a usted, minombre es......................
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica.
En la actualidad me encuentro realizando una investigacién sobre
“COMUNICACION TERAPEUTICA Y NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS
PACIENTES, SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS, HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2022.” y para ello quisiera contar con
su importante colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos
pruebas: cuestionario de comunicacién terapéuticay el test de Ansiedad
Creado por Dr. William Zung

De aceptar participar en la investigacion, me informaran todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con

respecto a algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.
Atte.

Nombre.........................
Estudiante del Programa Académico de Enfermaria
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente

parte.
Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “.........cciiiiiiiiiene ” del
(de 1a) Sr (ta) .coooviiriiiiii , habiendo informado mi

participacion de forma voluntaria.

Dia: .......... | T )

Firma

Nombre
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Base de datos SPSS
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Anexo 4: Documentos administrativos

. “Afno del Fortalecimiento de Ila
Adative tonm Soberania Nacional”

DIRECCION GENERAL
Lima, 74 de marzo del 2022
OFICION° .24 3Z - HNAL - DG - 2022

Bachiller
Gabriela Zhorelly Gonzéles Jacobo
Investigador Principal
Presente.-
Ref.: Aprobacién de proyecto de Investigacion Expediente N° 19720 — 2022

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted para saludarte cordialmente y dar respuesta a su solicitud de autorizacién para la
Aplicacién del Proyecto de Investigacion titulado: “COMUNICACION TERAPEUTICA Y NIVEL DE
ANSIEDAD DE LOS PACIENTES, SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS, HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2022", a realizarse en nuestra institucion.

Al respecto le informamos que teniendo la opinién favorable del Comité Institucional de Etica en
Investigacién (Aprobacién N° 240 CIEI-HNAI-2022, con fecha 22 de febrero del 2022); VB de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién y del CIEI (Memorandum N° 196-CIEI-HNAL-2022,
Con fecha 16 de marzo del 2021), se APRUEBA la aplicacién del Proyecto.

Es de precisar la aprobacion de la aplicacién del Proyecto es por el periodo de un afio contando a
partir del 16 de marzo del 2022 al 16 de marzo del 2023, Se le recuerda que la solicitud de una nueva
extension de tiempo (renovacion), debe realizarse dos meses antes de su vencimiento,

Asimismo, el presente proyecto, solo podra iniciarse en el Servicio de Hospitalizacién Adultos, bajo la
conduccién del Investigador Principal, después de obtenerse, ademas de la aprobacién Institucional.

Hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracion.

Muy atentamente,
/
A m»“‘“""“”w
6" :
B -
[ PO | 154 ] 2022 [ ACIEI ] , 31159 RALE M- 19008

Av. Alfonso Ugarte N°848
Lima — Pert(
T(511)433-2411/614-4646

www. Hospitalloayza.gob.pe

70



71



Anexo 5: Informe de turnitim

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, 20 de agosto de 2022

Dr. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarle e informar que los bachilleres: Gabriela Zhorelly
Gonzales Jacobo de la Facultad Ciencias de la Salud del programa de
Enfermeria, ha cumplido con presentar su tesis titulada: “Comunicacion
terapéutica y nivel de ansiedad de los pacientes, servicio de hospitalizacion
adultos, hospital Nacional Arzobispo Loayza 2022 " con mencion

(x]

Por lo tanto, queda expedito para la revision por parte de los Jurados para su
sustentacion.

APROBADO(A):

Agradezco por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para
expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

ASESOR: Dr. Rodolfo Amado Arevalo Marcos
CODIGO ORCID: 0000-0002-4633-2997

ESTA CONSTANCIA TIENE VALIDEZ MAXIMA DE 3 SEMANAS PARA PODER SOLICITAR Y
PRESENTAR LOS DOCUMENTOS PARA SUSTENTACION, POR EFECTOS DEL PORCENTAIJE
DE TURNITIN, POSTERIOR A LA FECHA INDICADA LA UNIVERSIDAD NO SE HACE
RESPONSABLE SOBRE EL INCREMENTO DEL PORCENTAIE DE SIMILITUD QUE SE PUEDA
PRESENTAR EN EL TRABAJO.

72
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