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RESUMEN

En el mundo competitivo actual, se han observado altos indices de estrés académico en la
poblacién universitaria, asi como malos habitos alimenticios. Objetivo: Determinar la relacion
entre calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes. Metodologia: Hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo y del tipo aplicado. Fue ejecutada en una poblacion
conformada por 110 pacientes internados mayores de 18 afios en el hospital de Vitarte,
utilizando solo una muestra de 86 pacientes, debido al uso de muestreo probabilistico simple.
Resultados: Se demostré un Rho de -0,625 con un valor de p = 0.000 entre las variables
“Calidad de cuidado humanizado” y ‘“Ansiedad”. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre la calidad del cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad en pacientes

internados en el hospital de Vitarte en el afio 2024.

Palabras claves: Calidad de cuidado, ansiedad, enfermeria, atencion.
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ABSTRACT

In today's competitive world, high rates of academic stress have been observed in the university
population, as well as poor eating habits. Objective: To determine the relationship between
quality of nursing care and anxiety in patients. Methodology: Hypothetical-deductive,
quantitative approach and applied type. It was carried out in a population of 110 hospitalized
patients over 18 years of age in the hospital of Vitarte, using only a sample of 86 patients, due
to the use of simple probability sampling. Results: An Rho of -0.625 with a p value = 0.000
was demonstrated between the variables “Quality of humanized care” and “Anxiety”.
Conclusions: There is a significant relationship between the quality of humanized nursing care

and anxiety in patients hospitalized in Vitarte hospital in 2024.

Key words: Quality of care, anxiety, nursing, atention
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Introduccion

La calidad en la atencién brindada por el personal de enfermeria es un elemento esencial
en el ambito sanitario, ya que impacta de manera significativa en el estado fisico y emocional
En ese sentido la presente investigacion se estructura en cinco capitulos. El capitulo I presenta
el planteamiento del problema, la formulacion de problema, objetivos, justificacion y
delimitacion del problema. En el capitulo 2 se desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases
teoricas y se plantean las hipodtesis de investigacion. El capitulo 3 aborda la metodologia,
enfoque, tipo, método, disefio, poblacion, muestra, técnica e instrumentos, descripcion de los
instrumentos, validacion y confiabilidad de los instrumentos, ademas de los aspectos éticos
considerados para la elaboracion de la presente investigacion. En el capitulo 4 se presentan de
los resultados mediante las tablas y figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las
discusiones de los resultados; es decir, se ejecuta la comparacion con estudios previos que
permitan la verificacion de los resultados obtenidos. Finalmente, el capitulo V expone las

conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, para el estudio Global Burden of Diseases (GBD), la ansiedad fue uno
de los trastornos mentales mas incapacitantes, lo que refuerza la necesidad del cuidado de
enfermeria en su tratamiento hospitalario. Para ello, el acompafiamiento del personal de
enfermeria es un factor importante para minimizar el impacto de la ansiedad en los pacientes
hospitalizados (1). En ese mismo afio, se estimd que unos 301 millones de personas padecieron
trastornos de ansiedad (2). Se prevé que para 2030, los trastornos mentales constituirdn una de
las mayores cargas de enfermedad a nivel mundial. Ademas, el riesgo de experimentar ansiedad
a lo largo de la vida es de aproximadamente el 15-18%, indicando que casi una de cada cinco
personas sufrird de este trastorno en algin momento de sus vidas (3).

A nivel regional, en un estudio en México, el 20% de los pacientes hospitalizados por
primera vez tuvieron ansiedad preoperatoria, y hasta el 40% mostraron niveles elevados
afectando principalmente a las mujeres (4). En Brasil, durante la pandemia de COVID-19, se
encontrd que el 67.2% de los adultos experimentaron sintomas de ansiedad, con un 31.3%
reportando sintomas leves, un 18.7% moderados y un 17.2% graves (5).

A nivel nacional, en la regiéon de Lima, la mayor parte de los casos registrados
mostraron un nivel bajo de ansiedad, representando el 59.5% del total. Esto fue seguido por un
nivel moderado de ansiedad, que constituyo el 30.4% de los casos. En contraste, un menor
porcentaje, especificamente el 10.1%, mostr6 un nivel alto de ansiedad. Asimismo, se
evidencio una prevalencia de sintomas ansiosos del 71.9% (6).

En la problematica del estudio, se ha detectado que hay una conexion directa entre la
calidad del cuidado enfermero y los niveles de ansiedad de los clientes. Esta situacion presenta

un problema significativo, ya que se ha detectado que las deficiencias en la calidad de asistencia



estan contribuyendo a incrementar la ansiedad en los pacientes tratados en esta institucion,
afectando su bienestar emocional y su proceso de recuperacion (7).

La ansiedad es una reaccion emocional natural frente a circunstancias estresantes, que
genera preocupacion, miedo y sintomas fisicos como aumento del ritmo cardiaco y tension
muscular. Aunque puede ser util en momentos puntuales, si es intensa o constante sin razon
aparente, puede afectar la vida diaria y convertirse en un problema de salud (8). En ese sentido,
se selecciono la variable ansiedad debido a su efecto directo en la percepcion y calidad de la
atencion recibida por los pacientes, influyendo en su bienestar durante la hospitalizacion.

Las causas de la ansiedad en el personal de enfermeria incluyen largas jornadas
laborales, déficit de recursos, y la alta responsabilidad y estrés emocional asociados con la
atencion directa de pacientes criticos (9). Sin embargo, uno de los factores que mas contribuyo
a la ansiedad fue el deterioro en la calidad del cuidado enfermero. Las enfermeras se vieron
incapaces de brindar la atencion ideal, debido a la presion y las condiciones adversas, lo que
gener6 sentimientos de frustracion, impotencia y culpa (10).

A nivel local, en los hospitales de Vitarte se observa que la saturacion de enfermos y la
falta de personal enfermero producen atencion rapida y fria, lo que genera ansiedad en los
enfermos que se encuentran con una administracion que les ignora o no les informa
correctamente acerca de su estado de salud. Esta situacion, observable en visitas al hospital,
donde se evidenciaron demoras en la accion de las enfermeras, mala atencion por parte de las
enfermeras y quejas continuas de los pacientes, fue la razén primera para llevar a cabo este
trabajo para hacer visible la problematica existente y para comenzar a proponer mejoras

urgentes en el cuidado producido.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como se relaciona la calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes de un
hospital de Vitarte, Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos
— (Como se relaciona la calidad del cuidado enfermero segun dimension cualidades del
hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes?
— (Como se relaciona la calidad del cuidado enfermero segun dimension apertura de
comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en pacientes?
— (Como se relaciona la calidad del cuidado enfermero segiin dimension disposicion para
la atencion y la ansiedad en pacientes?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
— Determinar la relacion entre calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes.
1.3.2. Objetivos especificos
— Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero segun dimension
cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes.
— Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero segiin dimension apertura
de comunicacidn enfermero/paciente y la ansiedad en pacientes.
— Identificar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero segun dimension
disposicion para la atencion y la ansiedad en pacientes.
1.4. Justificacion de investigacion
1.4.1. Teorica
Sobre la justificacion tedrica, la investigacion se bas6 en la Teoria del Cuidado

Humano de Jean Watson, que enfatiza el cuidado integral como un aspecto esencial en el



desempefio enfermero. Esta teoria subraya que la atencidon no solo es una accion fisica, sino
una interaccion emocional profunda entre el enfermero y el usuario, promoviendo un entorno
seguro y apoyo emocional. Al aplicar estos principios, se busca que el cuidado enfermero sea
un factor clave en el aumento de la calidad de vida del paciente, especialmente en la reduccion
de su ansiedad.

Para abordar la ansiedad, se emple6 la Teoria del Afrontamiento de Lazarus y
Folkman, que explica que la ansiedad surge cuando el paciente percibe que no tiene los
recursos suficientes para enfrentar una situacion estresante. El rol del enfermero es ayudar a
los pacientes a desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento que les permitan manejar
mejor su ansiedad, favoreciendo asi su recuperacion tanto fisica como emocional.

1.4.2. Metodologica

Este estudio se ejecutd en un enfoque cuantitativo, utilizando el método hipotético-
deductivo y para comprobar las hip6tesis planteadas. El tipo de estudio fue aplicado y el disefo
no experimental y correlacional, ya que se observaron las variables sin manipularlas. Para la
recopilacion de informacion se empled dos instrumentos: la Escala de Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) 3% version, que ha sido
validada y es confiable para medir la calidad del cuidado enfermero, y la Escala de Ansiedad,
que también ha demostrado ser fiable y vélida en contextos hospitalarios para determinar el
grado de ansiedad en los clientes. Esto garantiz6 la exactitud y la confiabilidad de los resultados

obtenidos en la investigacion.

1.4.2. Practica

Esta investigacion demostré que en el Hospital de Vitarte de Lima Este, existe una
relacion clara entre la calidad del cuidado humanizado de enfermeria y los niveles de ansiedad
en pacientes: cuando los enfermeros brindan una atencion mads calida, comunicativa y

dispuesta, los pacientes presentan menos ansiedad. Revelaron la disposicion para atender, la
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claridad en la comunicacion y el trato amable durante los procedimientos técnicos son clave
para reducir la ansiedad hospitalaria, proporcionan al hospital una base concreta para mejorar
sus protocolos de atencion, orientar las capacitaciones del personal y optimizar la interaccion
enfermero-paciente, todo con el objetivo de ofrecer una experiencia hospitalaria menos
estresante. Si bien el estudio no implementd cambios durante su realizacidon por su caracter
observacional, los datos obtenidos son valiosos para guiar acciones futuras que fortalezcan el
cuidado humanizado.
1.5. Limitaciones

Los resultados, aunque significativos, estdn limitados por el contexto especifico del
Hospital de Vitarte (Lima Este), la subjetividad de las respuestas de los pacientes y el disefio
transversal que impide analizar cambios a lo largo del tiempo. Ademads, la muestra de 86
participantes, todos mayores de edad, no permite generalizar los hallazgos a otros grupos
poblacionales o entornos hospitalarios. Estas limitaciones resaltan la necesidad de futuros
estudios que incluyan intervenciones directas y seguimientos longitudinales para fortalecer la

evidencia.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales
Huancco y Mamani (11), en el afio 2023 y en Arequipa, desarrollaron su estudio con el
proposito de “Evaluar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado proporcionado
por el personal de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados en servicio de
cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado”. Como método, se aplicé un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y correlacional, a través de un estudio transversal. Para la
obtencion de datos se usoé el cuestionario a 94 pacientes. Los resultados demostraron que el
59.6% de los clientes califico la atencion asistencial brindada por el personal de enfermeria
como de grado regular. E1 56.3% de los clientes mostré un grado medio de ansiedad. Entre
aquellos que evaluaron el cuidado humanizado como regular, solo el 32.9% present6 grados
bajos de ansiedad. En conclusion, se encuentra una asociacion relevante entre las dos variables.
Mamani et al. (12), en Puno, en el afio 2021 desarrollo un estudio con el “objetivo
determinar el efecto de la preocupacion por el contagio de COVID-19 en la autoeficacia
profesional, el malestar psicologico, la ansiedad y la depresion en personal de salud”. La
metodologia fue cuantitativa, explicativa y de corte transversal, con una muestra de 401
profesionales de salud de diversas especialidades. Los resultados mostraron que la
preocupacion por el COVID-19 tuvo un impacto significativo en la ansiedad (B = 0.77),
depresion (B = 0.71) y malestar psicoldgico (B = 0.65), y un efecto leve en la autoeficacia
laboral ( = 0.12), con un modelo de ajuste estadistico adecuado (p < 0.001). En conclusion,
la salud mental del personal de salud puede influir directamente en el cuidado que brinda el

enfermero, especialmente al aumentar sus niveles de ansiedad.



Palomino (13), en el afio 2023 y en Lima, se elaboré un estudio cuyo fin fue “Analizar
la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes que
se sometieron a una colonoscopia en una clinica”. Como método, se manejo un enfoque
cuantitativo, un disefio no experimental y una temporalidad transversal. Para la recabar
informacion se uso el cuestionario para 125 pacientes. Los resultados revelaron que el 33,6%
de los usuarios califico la atencion como bueno, el 50,4% como regular y el 16,0% como
deficiente. En relacion con la ansiedad, el 19,2% tuvo niveles moderados a severos, el 45,6%
niveles leves a moderados y el 35,2% no tuvo ansiedad. En conclusion, se mostré una
correlacion negativa moderada rho = -0,328, indicando que un cuidado humanizado de alta
calidad puede disminuir la ansiedad en los pacientes.

Navarro (14), en Lima en el afio 2021, elabord una investigacion, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP”. Como metodologia, empled un enfoque
cuantitativo y disefio correlacional, utilizando el cuestionario a 102 consultantes. Los
resultados demostraron una relacion significativa (p<0.5) entre la calidad del cuidado
enfermero y la ansiedad en pacientes preoperatorios ante el COVID-19, incluyendo sus
dimensiones de cuidado humanizado, técnico e interpersonal. Se concluyd que existe una
relacion significativa entre las variables mencionadas.

Moya et al. (15), en Lima en el afio 2022, realizaron una investigacion con el objetivo
“estimar los niveles de ansiedad en trabajadores de salud del centro de atencion COVID-19
Villa Panamericana durante el primer brote en Pert”. Se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional con 96 trabajadores de salud (edad media 30+5.6 afios), utilizando
la escala de ansiedad de Hamilton de 14 items y analisis con SPSS. El 56.3% fueron hombres,
el 81.3% tenia entre 26 y 35 afos, y el 40.6% eran enfermeros. El 68.8% present6 ansiedad

leve y el 6.3% ansiedad severa; ademas, el 33.3% de los trabajadores tuvo COVID-19. Se



encontr6 una diferencia significativa en los niveles de ansiedad entre los trabajadores con y sin
COVID-19 (p=0.001). Se concluyé que los niveles moderados y severos de ansiedad
aumentaron significativamente en los trabajadores infectados durante su convivencia con

pacientes COVID-19.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Alzahrani (16), en el 2022 en Arabia Saudita, realizaron un articulo cientifico, con el
objetivo de “Examinar los factores que pueden influir en los niveles de ansiedad y depresion
durante la pandemia de la enfermedad por COVID-19”. Como método, emplearon un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, aplicando el cuestionario a 251
participantes. Los hallazgos evidenciaron que la correlacién entre ansiedad y el cuidado
enfermero se cuantificd con un coeficiente Rho=0.674, lo cual indic6 una correlacion fuerte y
relevante en medio de estas dos variables. Como conclusion, los colaboradores en Arabia
Saudita durante la pandemia de COVID-19 presentaron niveles moderados a altos de ansiedad
y depresion, relacionados con factores demograficos como ser mujer, trabajar en areas urbanas,
tener mas de 6 afios de experiencia y realizar poca actividad fisica

Shaqiqi & Abou (17), en el afio 2024 en Arabia Saudita, desarrollaron una indagacion
con el objetivo de "examinar la relacion entre el apoyo social, el estrés traumatico secundario
(STS) y el agotamiento, y valorar el efecto mediador del apoyo social en dicha relacion en
enfermeras que atienden pacientes con COVID-19". De metodologia cuantitativa, correlacional
y transversal sobre 200 enfermeras de Riad a partir de encuestas con las escalas MSPSS y
PROQOL-5. Los resultados indicaron una correlacion positiva entre el STS y el agotamiento
(r=0.610, p <0.0001), asi como una correlaciéon negativa del apoyo social respecto a ambos

(r=-0.147 a —0.716, p < 0.05). El apoyo social mostré un efecto mediador parcial (Z = 2.99,



p =0.002). Se concluyé que el apoyo social puede mitigar el impacto del STS y el agotamiento

de las enfermeras.

Raiesifar et al. (18), en el ano 2024 en Irdn, se desarrolld una indagacién con el
proposito de "evaluar la validez y confiabilidad del cuestionario Comportamiento de Atencion
de Enfermeria (C.A.E.) en las Epidemias de Enfermedades Emergentes, fundamentado en la
Teoria del Comportamiento Planificado" mediante el disefio transversal, con una muestra de
311 enfermeras de las salas COVID-19 de Ilam (2021), aplicando andlisis de la validez
aparente, contenido y constructo, correlaciones de Pearson y alfa de Cronbach. Los resultados
arrojan correlaciones significativas entre dimensiones como intencion del cuidado y actitud
conductual (p < 0,001), normas subjetivas e intencion del cuidado (p < 0,001) y alfa de
Cronbach > 0,75, lo que indica buena confiabilidad. En conclusion, el cuestionario se considera
valido y confiable para evaluar intenciones del cuidado del personal de enfermeria en

epidemias.

Zeng et al. (19), en el afio 2021 en China, realizaron un estudio el cual tuvo como
proposito “Analizar la incidencia del cuidado humanizado del personal de enfermeria sobre la
ansiedad, la calidad de vida, calidad del suefio y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Nefrologia”. Se emple6 una metodologia con un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y disefio transversal. Para la recopilacion de informacion, se utilizé la escala de
ansiedad (SAS), administrada a una muestra de 134 pacientes. Los resultados revelaron una
notable mejora en la calidad del suefio y una disminucion en la ansiedad, junto con una mejora
en la complacencia de los usuarios. Las puntuaciones mostraron una reduccion significativa en
la ansiedad (38%) y un incremento en el bienestar general (42%), con un valor p menor a 0,05.

En conclusidn, la atencion humanizada fue eficaz en la reduccién de la depresion y la mejora



de la salud mental, demostrando ser una estrategia efectiva para calmar la ansiedad y optimizar
la calidad del suefio de los usuarios.

Anandan et al. (20), en el ano 2024 en Australia, se desarrollé un estudio con el objetivo
de "analizar la eficacia de la enfermeria de salud mental en la atencion de las personas con
diagnostico dual en un contexto australiano". Se utilizd un abordaje cuantitativo con muestreo
por conveniencia, y aplicando la Escala de Eficacia en el Cuidado a 84 enfermeras de salud
mental. Los resultados indicaron una media de eficacia de 145,70 (DE = 19,92)
significativamente asociada a la variable edad, puesto, entorno clinico y experiencia en la
atencion (r > .24, p < .001). Los predictores que predijeron de forma significativa la eficacia
del cuidado fueron la confianza para cuidar (f = 1,06, p <.001) y las dudas e inquietudes (f =
58,63, p <.001). En conclusion, la eficacia asistencial fue superior a la media, y la confianza 'y

las preocupaciones del personal fueron factores predictores de la eficacia en la atencion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cuidado del enfermero
2.2.1.1. Definiciones

La calidad del cuidado enfermero comprende la planificacién, organizacion,
coordinacion y evaluacion de los servicios de enfermeria, con la finalidad de atender las
necesidades de los pacientes y asegurar su seguridad y bienestar durante el proceso de atencion
(21). Se fundamenta en la comprension de que la enfermeria no solo abarca la realizacion de
tareas técnicas, sino que también incluye el desarrollo de relaciones terapéuticas, la toma de
decisiones clinicas basadas en evidencia, y la promocion de la salud y el autocuidado (22).

La calidad del cuidado enfermero incluye coordinar actividades interdisciplinarias y
trabajar en colaboracion con otros profesionales de la salud para ofrecer una atencion completa
y holistica. Esto involucra participar en reuniones de equipo, contribuir a la planificacion del
alta del paciente y garantizar la continuidad de los cuidados (23). Asimismo, también incluye
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aspectos vinculados a la administracién de recursos, como la organizacion y distribucion
eficiente del personal, el control de materiales y equipos, asi como el fomento del uso adecuado
de los recursos disponibles. En este contexto, los enfermeros deben desarrollar habilidades para
maximizar el aprovechamiento de estos recursos, con el fin de ofrecer una atencion de calidad
y asegurar la seguridad de los pacientes (24).

Para finalizar, la variable esta orientado a mantener y fortalecer la salud holistica del
paciente, considerando que cualquier necesidad insatisfecha puede afectar su bienestar en
general. La relacion enfermera-paciente debe ser humanizada, poniendo énfasis en la
comunicacion, el trato personalizado y la empatia, lo que contribuye directamente a la
satisfaccion del paciente y su proceso de recuperacion. Este cuidado requiere de habilidades
que promuevan la confianza y el bienestar emocional del paciente (25).
2.2.1.2. Teorias

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Esta teoria, introducida en 1975, enfatiza que la salud es una condicion fisica, mental y
social que se alcanza a través de un cuidado interpersonal, compasivo y auténtico. Watson
define la salud como la armonia entre lo mental, lo fisico y lo espiritual, viendo la falta de esta
armonia como fuente de enfermedad. La teoria propone diez factores curativos que incluyen la
promocion de la susceptibilidad con uno mismo y con los demas, el crecimiento de relaciones
de apoyo-seguridad y el uso de un proceso creativo de resolucion de problemas. Este enfoque
subraya la importancia de los valores humanistas y la interaccion personal en la enfermeria,
aplicable en diversas culturas y entornos (26).

Teoria de la Transculturalidad en Enfermeria de Madeleine Leininger

Esta teoria se enfoca en ofrecer cuidados de enfermeria que respeten aquellas creencias,
practicas y valores culturales de los pacientes. Propone que la atencion debe ser sensible y

adaptada a las particularidades culturales de cada persona, lo que promueve mejores resultados
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de salud. Al reconocer la importancia de las tradiciones y costumbres locales en los
comportamientos de salud, los profesionales de enfermeria pueden integrar estas practicas en
los planes de atencidn, logrando una mayor adherencia y bienestar en los pacientes. Esta teoria
fomenta una atencion centrada en la cultura, respetuosa y holistica (27).
2.2.1.3. Dimensiones

Cualidades del hacer de enfermeria

Los atributos de la practica enfermera incluyen conocimientos, actitudes y
comportamientos que sustentan una practica clinica exitosa. Este profesionalismo es
multidimensional y se dinamiza a través de un proceso de socializacion en la educacion formal
de enfermeria, reflejdAndose también en interacciones diarias. Las connotaciones abarcan
profesionalismo, cuidado y altruismo, donde implica un sistema sistematico de conocimientos
de enfermeria, certificacion profesional, participacion en practicas basadas en evidencia,
innovacion, y un compromiso con la excelencia (28).

Apertura de comunicacion enfermero/paciente

Implica determinar una conexién de colaboracion entre los especialistas de la salud y
los usuarios junto con sus familias. Para ello, se basa en el respeto por los deseos, necesidades
y preferencias de los pacientes, asegurando que reciban la educacion y el apoyo necesario para
participar activamente en su propia atencion. Es fundamental para la calidad de la atencion que
los pacientes comprendan y recuerden la informacién proporcionada por los proveedores de
salud, ya que la percepcion del paciente sobre su experiencia es un indicador clave de la calidad
(29).

Disposicion para la atencion

Responde frente a las exigencias, valores y preferencias del usuario, enfocdndose en el
bienestar integral de la persona mds alld de las necesidades médicas inmediatas. Dicha

dimensién implica cooperacion activa entre paciente y la propia familia y quiénes serian los
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provisores de la atencion de salud, donde el paciente es divisado como beneficiario del cuidado
y presto para su propio proceso de atencion. Se fundamenta en la consideracién por la
autonomia de este y en el acopio que le conceda tomar decisiones notificadas sobre dicho
tratamiento, esto conduce a una atencion mas individual y centrada. La disposicion para la
atencion esta disenada para integrar aspectos fisicos, emocionales y sociales, promoviendo una
atencion que sea segura, respetuosa y de calidad, adaptada a las circunstancias individuales del
paciente (30).

2.2.2. Ansiedad

2.2.2.1. Definiciones

El término ansiedad ocupa una posicion destacada en los estudios psicologicos y
clinicos, y estd también vinculado a otros conceptos como el estrés y la angustia. La ansiedad
se caracteriza como una condicion emocional temporal que se manifiesta mediante sensaciones
de tension, aprehension, nerviosismo y temor, junto con un aumento significativo en la
actividad del sistema nervioso autonomo. El trastorno de ansiedad se presenta en los planos
emocional, fisico y mental, influyendo en las conductas y generando respuestas que se apartan
de los patrones de adaptacion normales (31).

En este sentido, la ansiedad es una experiencia de inquietud o preocupacion frente a
algo que resulta impreciso, indefinido o ambiguo, aunque en ciertos casos, esta sensacion puede
tener un objeto o causa claramente definido. La ansiedad se percibe como una emocidn que se
expresa a través de diversas respuestas fisicas relacionadas con la activacion del sistema
adrenérgico. Estas respuestas pueden incluir sintomas como sudoracion, rigidez muscular,
temblores, respiracion acelerada, dolores en la cabeza, la espalda y el pecho, palpitaciones y
malestar en el estdbmago, entre otros signos que impactan en el bienestar fisico (32). Entre los

factores biologicos vinculados a la ansiedad, se han detectado disfunciones en los sistemas
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neurobioldgicos, asi como anomalias estructurales en el sistema limbico, que es una de las
regiones cerebrales mas afectadas por este trastorno (33).

En ese sentido, la ansiedad es un trastorno de salud mental caracterizado por una
ansiedad excesiva y continua que puede persistir durante varios meses y afectar
significativamente la capacidad de una persona para funcionar en la vida cotidiana. Distension
muscular, dolores de cabeza, inquietud, dificultad para concentrarse, irritabilidad y dificultad
para dormir son algunos de los sintomas que presenta. Es una de las enfermedades mentales
mas prevalentes y puede confundirse con la tristeza o el trastorno de panico (34).
2.2.2.3. Teorias

Teoria del Afrontamiento de Lazarus y Folkman

Esta teoria explica que la ansiedad surge cuando una persona evaltia una situaciéon como
amenazante o fuera de su control, lo que activa una respuesta de estrés. En este proceso, se
lleva a cabo una evaluacion primaria, donde el individuo percibe la amenaza, y una evaluacion
secundaria, en la que valora si tiene los recursos necesarios para enfrentarse a la situacion. Si
la persona siente que no tiene los medios suficientes para lidiar con el estresor, esto puede
generar o intensificar la ansiedad (35).

Teoria de Conservacion de Recursos (COR)

Esta teoria sostiene que el estrés y la ansiedad surgen cuando una persona percibe la
amenaza de perder recursos personales valiosos, como energia emocional, apoyo social o
capacidades cognitivas. Esta teoria sugiere que los individuos experimentan ansiedad cuando
sus esfuerzos por conservar o recuperar estos recursos son insuficientes, lo que desencadena
respuestas defensivas. En el contexto de la ansiedad, la falta de recursos o la incapacidad para

protegerlos puede aumentar la percepcion de vulnerabilidad y agravar los sintomas ansiosos

(36).
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2.2.2.2. Dimensiones

Sintomas afectivos

Los signos emocionales de la ansiedad abarcan sentimientos como el temor, la
preocupacion excesiva, irritabilidad y tension emocional. Estos sintomas suelen manifestarse a
través de un estado de alerta constante, dificultando la relajacion y afectando las interacciones
sociales. A menudo, los pacientes experimentan también una sensacion de pérdida de control
sobre sus emociones y pensamientos, lo que puede llevar a problemas como insomnio o falta
de concentracion. Las respuestas emocionales intensas y la anticipacion de peligros futuros son
caracteristicas comunes en personas que padecen ansiedad (37).

Sintomas somaticos

Son manifestaciones fisicas que no tienen una causa médica clara. Estos sintomas
pueden incluir dolores de cabeza, problemas digestivos, insomnio y fatiga, entre otros. Se
asocian a menudo con la amplificacidon sensorial en el cuerpo y estan correlacionados con
alteraciones emocionales como la ansiedad y la depresion, afectando negativamente el
bienestar del paciente. Estos sintomas no solo interfieren con el estado emocional, sino que
también pueden empeorar la efectividad de los tratamientos médicos y aumentar la necesidad
de visitas médicas (38).

Para finalizar, la ansiedad se define como una reaccion individual ante un peligro
interno percibido, representado por un impulso instintivo reprimido que amenaza con romper
el control de la persona. Actia como una sefal de alerta que impulsa al "yo" a tomar medidas
defensivas. Si estas medidas defensivas resultan efectivas, la ansiedad se disipa; sin embargo,
si la ansiedad no se expresa libremente o se reprime, dependiendo del mecanismo de defensa
utilizado, puede manifestarse en sintomas como conversivos, disociativos, fobicos y obsesivo-

compulsivos. De esta forma, la ansiedad se comprende como un proceso fisico de excitacion
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acumulada que busca liberarse a través de una salida somadtica, sin una direccion psiquica clara
(39).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe vinculo relevante entre la calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en
pacientes de un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

Ho: No existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero
y la ansiedad en pacientes de un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.
2.3.2. Hipétesis especifica

Hi: Existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero en
su dimension cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes.

Ho: No existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero
en su dimension cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes.

Hi: Existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero en
su dimension apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en pacientes.

Ho: No existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero
en su dimension apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en pacientes.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado enfermero
en su dimension disposicion para la atencion y la ansiedad en pacientes.

Ho: No existe vinculo estadisticamente relevante entre la calidad del cuidado enfermero

en su dimension disposicion para la atencion y la ansiedad en pacientes.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético deductivo, debido a que implicé la formulacion de hipotesis,
el uso del razonamiento l6gico para derivar conclusiones precisas, y la evaluacion exhaustiva
de los datos para confirmar o desmentir las hipdtesis establecidas (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion empled un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y analisis
de informacioén numéricos con el fin de investigar fendémenos concretos. Este método posibilitd
la evaluacion objetiva de variables, utilizando herramientas estadisticas para interpretar los
datos recolectados. La aplicaciéon de técnicas cuantitativas permitio descubrir patrones,
identificar tendencias y observar comportamientos distintivos en una poblacion especifica,
proporcionando una vision detallada y precisa de los fendmenos estudiados (41).
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifico como una investigacion de tipo aplicada, diferenciandose de
la investigacion basica y teodrica al enfocarse en detectar problemas especificos en un contexto
particular y ofrecer soluciones practicas basadas en el conocimiento derivado de
investigaciones teoricas previas (42). Asimismo, esta investigacion fue prospectiva, pues se
orienta hacia el futuro, analizando cdmo ciertos factores pueden influir en eventos que atin no
han ocurrido (43). Por su parte, fue observacional, pues se centrd en la recoleccion de datos
sin intervenir en las variables estudiadas, permitiendo observar fendémenos tal como ocurren de
manera natural (44). Finalmente, fue transversal, ya que implico el estudio de una muestra en
un solo momento en el tiempo, capturando una instantanea del fenomeno de interés (45).
3.4. Diseiio de la investigacion

La estructura de este estudio fue de tipo no experimental y correlacional. En un disefio

no experimental, no se llevardn a cabo manipulaciones de variables ni intervenciones en un
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entorno controlado (42). Para finalizar, el disefio fue correlacional, ya que examinaron las
diferentes relaciones que pueden surgir entre variables (46). De esta manera, se cumplié con el
siguiente esquema:

Figura 1

Esquema de investigacion correlacional

M/
\

S—o—sS

Donde:

V1: Calidad del cuidado enfermero.

V2: Ansiedad

R: Relacion entre las variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién, también denominada universo, hace alusion a un grupo de elementos que
coinciden atributos semejantes y sirven como fundamento para extraer conclusiones en una
investigacion. Estas caracteristicas se establecerdn de acuerdo con el fendomeno que se esta
investigando y los objetivos del estudio (47). Para el estudio el grupo estuvo formado por 110
pacientes internados personas mayores de edad en el hospital de vitarte. Se establecieron
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Pacientes internados que deseen participar.

- Pacientes mayores de edad.

- Pacientes que firmen consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

- Pacientes internados que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes menores de edad.

La muestra consistio en un grupo de 86 pacientes seleccionado de una poblaciéon mayor,
utilizado en investigaciones para recoger datos que representen adecuadamente esa poblacion.
Se escoge de tal manera que refleje las propiedades de la poblacion general, permitiendo que
los resultados sean extrapolables (48). Para la delimitacion de la muestra, se utilizd la muestra,

siendo la siguiente:

Z2XpXqgXN
n_Nxe2+ZZ><p><q

Z=Nivel de confianza.

p =probabilidad a favor.
N=Poblacion total.

n=Tamafo de la muestra.
g=probabilidad en contra (1-p).

e=Poblacion en general.

Aplicando a la poblacion estudiada:

(1.962) x 0.5 x 0.5 x 110
" T T10x (0.05)2 + (1.96)2 X 0.5 X 05

n =86
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Para finalizar, se utilizd el muestreo probabilistico simple, ya que consiste en
seleccionar a los participantes de forma aleatoria, ya sea mediante programas informaticos o
tablas de numeros al azar, asegurando que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos.
Este método, ademas de ser rapido y sencillo, permite obtener muestras mas representativas al

depender unicamente del azar (49).
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3.6. Variable y operacionalizacion

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion
Escala d Escala
; L, L, . . . . scala de .
Variab Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores valorativa
les medicion (niveles o
rangos)
Es el trato integral y de Esta definicion se relaciona con el trato ) — Amabilidad
alta calidad al paciente, integral y de alta calidad al paciente. La Cualidades del _ Comunicacion
abarcando no solo sus medicién se realiza Percepcion de hacer ) de _ Confianza
necesidades fisicas, sino comportamientos de cuidado enfermeria
- . , a
tamblpn sus  aspectos humﬁnlzado'dg enfermeria (PCHE) 3 _Tiempo de Deficiente: 32-
Calidad emocionales, version, midiendo las dimensiones Apertura de  atencién 53
de! pss(l)cologlcos y sociales. cualidades del dhacer de enfe‘rme‘r{a, comunicacién  _ Facilidad de
cuidado  (50). apertura  ge o comumIeacion —enfermero/paci  dialogo Ordinal ~ Regular: 54 -
enferm enfermero/paciente y disposicion para la o0 — Explicacion de 75
ero atencion (S1). procedimientos
-Atencion oportuna Bueno: 76 - 96
Disposicion — Expresion de
para la  sentimientos
atencion — Identificacion  de
necesidades
Es un estado emocional Esta definicion se relacion con el — Intranquilidad Normal: 20- 40
incomodo marcado por emocional incémodo marcado por Sintomas — Temor
sensaciones de inquietud, sensaciones de inquietud, incertidumbre gfectivos — Angustia Moderada: 41-
Ansied incertidumbre y tension, y tension. La evaluacion se realiza Ordinal 60
ad  Esta condicién puede presentarse  con  diversas gtreves del onario  Escala
intensidades.(52). cuesti de
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Ansiedad, (53).

Sintomas somaticos

— Temb
lores

— Vérti
g0

— Disne

Severa:61-
80

Nota. Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de estudio abarca las diferentes acciones implementadas para asegurar el
progreso adecuado de un estudio. Esto incluye el uso de herramientas y métodos especificos
para recolectar informacion relevante sobre un tema particular, con el fin de obtener datos
precisos y validados que permitan avanzar en la investigacion (54). En este sentido para el

estudio se tomo6 como técnica la encuesta para las dos variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

A) Instrumento de Calidad del Cuidado Enfermero

Para la variable Calidad del cuidado enfermero, se considerd el instrumento creado
por Gonzalez (51) en el afio 2015, "Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria (PCHE) 3? version". Posteriormente en Pert — Lima fue adaptado por Tasayco
(55) en el afio 2022.

Este cuestionario consta de un total 32 items divididas en 3 dimensiones: Cualidades
del hacer de enfermeria (7 preguntas), apertura de comunicacion enfermero/paciente (8
preguntas) y disposicion para la atencion (17 preguntas).

De la misma manera, las respuestas se calificaron en una escala de Likert del 1 al 3,
donde “nunca” equivale a 1, “a veces” equivale a 2 y “siempre” a 3.

Los niveles y rangos establecidos en esta variable fueron los siguientes: Bajo (32 a 53
puntos), medio (54 a 75 puntos) y alto (76 a 96 puntos).

B) Variable ansiedad
Para la variable Ansiedad, se consider6 el instrumento creado por Zung (56) En

Espafia en 1965 “Escala de Ansiedad”, En investigaciones previas, Campo et al. (53) en 2006
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y Novara, Sotillo y Warthon en 1985 trabajaron con este instrumento. Mas recientemente,
Tasayco (55) en el 2022 realiz6 una prueba piloto en Lima - Perd, con la misma escala.

Este cuestionario consta de 20 items divididas en 2 dimensiones: Sintomas afectivos (5
preguntas) y sintomas somaticos (15 preguntas).

El cuestionario, en escala de Likert, tuvo las siguientes valoraciones: Mayoria de las
veces (4 puntos), Buen numero de veces (3 puntos), Algunas veces (2 puntos) y Nunca o raras
veces (1 punto). Las respuestas se calificaron como “Nunca o raras veces” corresponde a 28
puntos, “algunas veces” abarca de 28 a 41 puntos, “buen niimero de veces” se situa entre 42 y
53 puntos y la “mayoria de las veces” se asigna a 54 puntos.

Para finalizar, los niveles y rangos establecidos en esta variable fueron los siguientes:
Bajo (20 a 40 puntos), medio (41 a 60 puntos) y alto (61 a 80 puntos).

3.7.3. Validacion

Variable calidad del cuidado enfermero

Validado con esfericidad de Bartlett significativa el cual reporté un indice de acuerdo
de 0.92 y un indice de validez de contenido de 0.98 por un grupo de expertos. La evaluacion
factorial revel6 un coeficiente KMO de 0.956.

Variable ansiedad

Se dio a través de la Escala de Zung de 20 items. Segun el estudio de Campo et al., esta
escala demostr6 una validez con un 93% de aceptacion (55).

3.7.4. Confiabilidad

Variable calidad del cuidado enfermero

"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) 3?
version", por Gonzalez (51) en 2015. Este instrumento, que fue validado con un 98% y alcanzé

un coeficiente alfa de Cronbach de 0,96, sirviéo como referencia principal.
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Tabla 2

Confiabilidad variable 1: Calidad del cuidado humanizado

Alfa de Cronbach basada
Alfa de
Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados
0.947 0.947 32

La variable "Calidad del cuidado humanizado" muestra una elevada confiabilidad, con
un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.947. Este valor indic6 una consistencia interna muy
fuerte entre los elementos que componen esta variable, lo cual sugirid que los elementos de
esta variable tienen una alta correlacion entre si y evaliian consistentemente el constructo de
interés. Ademas, el Alfa de Cronbach fundamentado en aspectos sistematizados también es de
0.947, lo que confirm¢d la fiabilidad y consistencia de la variable. Esta variable estuvo

compuesta por 32 elementos en total.

Variable ansiedad

Se dio a través de Zung (56) creador del instrumento la “Escala de Zung”. En
investigaciones anteriores, Campo et al. (53) en 2006 reportaron que este instrumento presentd
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85. Lo que demuestra que el método es altamente
confiable.
Tabla 3

Confiabilidad variable 2: Ansiedad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados
0.948 0.947 20

La variable "Ansiedad" también mostro una elevada confiabilidad, con un coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0.948. Este valor indic6 una consistencia interna muy fuerte entre los

elementos que componen esta variable, lo que sugirio que los elementos de esta variable tienen
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una alta correlacion entre si y evaliian consistentemente el constructo de ansiedad. Ademas, el
Alfa de Cronbach fundamentado en aspectos sistematizados también es de 0.947, lo que
confirm¢ la fiabilidad y consistencia de la variable. En este caso, la variable de Ansiedad estuvo
compuesta por 20 elementos en total.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de investigacion consta de pasos sistematicos que incluyen el analisis de la
teoria y antecedentes relevantes para establecer el marco metodoldgico, seguido de la
identificacion de caracteristicas poblacionales para seleccionar la muestra adecuada. A
continuacion, se desarrollé y se validé un instrumento de investigacion con la colaboracion de
especialistas. Posteriormente, se solicito el consentimiento informado de los pacientes de un
hospital de Vitarte, proporcionando detalles sobre el objetivo, el tiempo requerido y el
procedimiento para la recopilacion de informacion.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Una vez que se ha obtenido el permiso necesario, se distribuyeron los cuestionarios para
recoger la informacidn requerida. Posteriormente, los datos se organizaron y se ingresaron en
una base de datos utilizando software como Microsoft Excel y SPSS 27. Para llevar a cabo el
andlisis inferencial, se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para definir si
la informacion se distribuyd de manera normal. Esta evaluacion fue crucial para decidir la
aplicacion de la prueba estadistica Rho de Spearman, empleando el software SPSS. Se procedio
a analizar los resultados y a compararlos con investigaciones anteriores para desarrollar
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se llevo a cabo una revision exhaustiva del

informe del estudio.
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3.9. Aspectos éticos

- Autonomia: Los pacientes dieron su consentimiento informado de forma libre y
consciente, comprendiendo el estudio en su totalidad.

- Justicia: La eleccion de participantes fue equitativa, sin distincion, garantizando que
todos los elegibles tengan la oportunidad de participar.

- Beneficencia: El estudio busc6 maximizar los beneficios para los pacientes,
mejorando el cuidado y reduciendo la ansiedad con précticas basadas en evidencia.

- No maleficencia: Se tomo precauciones para evitar dafio, garantizando que el estudio
no interfiera con el tratamiento médico y protegiendo la salud de los participantes.

- Respeto: Los participantes fueron tratados con dignidad y consideracion, respetando
sus derechos durante la investigacion.

- Confidencialidad: Se protegio la privacidad de los datos personales de los pacientes,

asegurando su almacenamiento seguro y acceso restringido al personal autorizado.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

a. Tablas descriptivas generales

Tabla 4

Andlisis sociodemografico de pacientes internados en un hospital de Vitarte

Factores Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
18 — 30 afios 14 16.28% 16.28%
31 — 40 afios 22 25.58% 41.86%
Edad 41 — 50 afnos 24 27.91% 69.77%
Mas de 50 afnos 26 30.23% 100.00%
Total 86 100.00%
Femenino 43 50.00% 50.00%
Sexo Masculino 43 50.00% 100.00%
Total 86 100.00%
Soltero 12 13.95% 13.95%
Conviviente 22 25.58% 39.53%
Estado civil Casado 28 32.56% 72.09%
Divorciado 21 24.42% 96.51%
Viudo(a) 3 3.49% 100.00%
Total 86 100.00%
Inicial 26 30.23% 30.23%
Primaria 22 25.58% 55.81%
Grado de instruccion Secundaria 24 27.91% 83.72%
Superior 14 16.28% 100.00%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 2

Analisis sociodemografico de pacientes internados
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El anélisis sociodemografico de los usuarios ingresados en un centro de salud en Lima
revela datos significativos sobre la poblacion atendida. En cuanto a la distribucién por edad, se
aprecia que gran parte de los pacientes se encuentran en el rango de mas de 60 afios,
representando el 30.23% del total, seguido por aquellos con edades entre 41 - 50 afios con un
27.91%. Por otro lado, en términos de sexo, se evidencia una distribucion equitativa entre
hombres y mujeres, con un 43 en ambos casos. En relacion al estado civil, se destaca que la
mayor proporcion son casados, con un 32.56%, seguidos por los convivientes con un 25.58%.
En cuanto al nivel educativo, gran parte de los usuarios registran estudios iniciales y de nivel
secundario, con un 30.23% y 27.91% respectivamente, mientras que aquellos con educacion

superior representan el 16.47% del total.

Tabla 5

Nivel de calidad de cuidado humanizado en pacientes internados

f %
Deficiente 26 30.23%
Regular 40 46.51%
Bueno 20 23.26%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 3

Nivel de calidad de cuidado humanizado en pacientes internados

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

El nivel de calidad del cuidado humanizado en usuarios internados se evalud
considerando diferentes categorias. Se evidencid que el 30.23% de los usuarios experimentaron
un grado de cuidado humanizado clasificado como deficiente, en tanto que un 46.51% recibid
un nivel considerado regular. Por otro lado, un 23.56% de los pacientes fueron atendidos con
un nivel de cuidado humanizado calificado como bueno.

Tabla 6

Nivel de cualidades del hacer de enfermeria segun pacientes internados

f %
Deficiente 39 45.35%
Regular 28 32.56%
Bueno 19 22.09%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 4

Nivel de cualidades del hacer de enfermeria segun pacientes internados
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Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

El nivel de cualidades del hacer de enfermeria segun pacientes internados revela que el
45.35% de los usuarios registraron un grado de cualidades deficiente en la atencion de
enfermeria, seguido por un 32.56% que consider6 el nivel como regular. Por otro lado, el
22.09% de los pacientes evaluaron positivamente las cualidades del hacer de enfermeria como
bueno.

Tabla 7

Nivel de apertura de comunicacion segun pacientes internados

f %
Deficiente 27 31.40%
Regular 42 48.84%
Bueno 17 19.77%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5

Nivel de apertura de comunicacion segun pacientes internados
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Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

El nivel de apertura de comunicacion segin pacientes internados refleja que el 31.40%

de los pacientes consideraron que la comunicacion fue deficiente, mientras que el 48.64% la

percibié como regular. Por otro lado, el 19.77% de los pacientes evaluaron positivamente la

apertura de comunicacion como buena.

Tabla 8

Nivel de disposicion para la atencion segun pacientes internados

f %
Deficiente 32 37.21%
Regular 32 37.21%
Bueno 22 25.58%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6

Nivel de disposicion para la atencion segun pacientes internados

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno
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El nivel de la disponibilidad asistencial segiin pacientes internados muestra que el
37.21% de los usuarios percibieron una disponibilidad deficiente en la asistencia recibida,
seguido por un 37.21% que la considerd regular. Por otro lado, el 25.58% de los usuarios
valoraron positivamente la disponibilidad asistencial como buena.

Tabla 9

Nivel de ansiedad en pacientes internados

f %
Ansiedad normal 31 36.05%
Ansiedad minima moderada 29 33.72%
Ansiedad moderada severa 26 30.23%
Total 86 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7

Nivel de ansiedad en pacientes internados

Porcentaje

Ansiedad normal Ansiedad mini Ansiedad moderada
moderada severa

El nivel de ansiedad en pacientes internados revela que el 36.05% de los pacientes
experimentaron ansiedad normal, seguido por un 33.72% que presentd ansiedad minima a
moderada. Por otro lado, el 30.23% de los pacientes mostraron niveles de ansiedad moderada
a severa.

b. Tablas cruzadas
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Tabla 10

Analisis cruzado entre la calidad de cuidado humanizado y ansiedad en pacientes

Ansiedad en pacientes
Ansiedad  Ansiedad

Ansiedad . Total
normal minima moderada
moderada severa
Deficiente 0 6 20 26
% 0.00% 6.98% 23.26% 30.23%
Calidad de cuidado ~ Regular  “/ 20 15 5 40
humanizado %  23.26% 17.44% 5.81% 46.51%
Bueno / 11 8 1 20
%  12.79% 9.30% 1.16% 23.26%
Total f f 29 26 86
% % 33.72% 30.23% 100.00%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 8

Analisis cruzado entre calidad de cuidado humanizado y ansiedad en pacientes

Ansiedad en
pacientes

20 Ansiedad normal
u Ansiedad minima
moderada
o Ansiedad moderada
15 | severa

101

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Calidad de cuidado 1

El analisis cruzado entre la calidad de cuidado humanizado y la ansiedad en pacientes
internados revela que, entre 36.05% de aquellos con ansiedad normal, la mayoria percibi6é un
cuidado humanizado regular, representando el 17.44%, seguido por un cuidado humanizado
normal con un 23.26%, y un 12.79% con calidad de cuidado bueno. En el grupo de 33.72% con
ansiedad minima moderada, el mayor porcentaje también valoro el cuidado humanizado como
regular con un 17.44%, seguido por un nivel bueno de 9.30% y solo un 6.98% en percepcion
deficiente del cuidado humanizado. Por otro lado, en el grupo con ansiedad
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moderada a severa, la mayoria consider6 el cuidado humanizado como deficiente, con un
23.56%.
Tabla 11

Analisis cruzado entre cualidades del hacer de enfermeria y ansiedad en pacientes

Ansiedad en pacientes
Ansiedad Ansiedad

Ansiedad s Total
minima moderada
normal
moderada severa
Deficiente “ 7 9 23 39
% 8.14% 10.47% 26.74% 45.35%
JelHacader, Regular 4 12 14 2 28
enfermeria % 13.95% 16.28% 2.33% 32.56%
Bueno 7 12 6 1 19
% 13.95% 6.98% 1.16% 22.09%
Total 7 f 29 26 86
% % 33.72% 30.23% 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 9

Andlisis cruzado entre cualidades del hacer de enfermeria y ansiedad en pacientes

Ansiedad en
pacientes

Ansiedad normal

a Ansiedad minima
moderada

Ansiedad moderada

BEVELrA

Porcentaje

Cualidades del hacer de enfermeria

El analisis cruzado entre la calidad de cuidado humanizado en su dimension cualidades
del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes internados revela que, entre 36.05% de
aquellos con ansiedad normal, la mayoria percibi6 a las cualidades del hacer de enfermeria

regular, representando el 13.95%, seguido por nivel bueno de 13.95%, y un 8.14% con cualidad
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deficiente. En el grupo de 33.72% con ansiedad minima moderada, el mayor porcentaje
también valor6 las cualidades de enfermeria como regular con un 16.28%, seguido por un nivel
deficiente de 10.47% y solo un 6.98% en percepcion buena. Por otro lado, en el grupo con
ansiedad moderada a severa 30.23%, la mayoria consider6 el cuidado humanizado como
deficiente, con un 26.74%.

Tabla 12

Andlisis cruzado entre apertura de comunicacion y ansiedad en pacientes

Ansiedad en pacientes
Ansiedad  Ansiedad

Ansiedad . Total
minima moderada
normal
moderada severa
Deficiente 7 5 6 16 27
% 5.81% 6.98% 18.60% 31.40%
Apertura de Regular J 14 19 9 42
comunicacion % 16.28% 22.09% 10.47% 48.84%
Bueno J 12 4 1 17
% 13.95% 4.65% 1.16% 19.77%
Tota, f f 29 26 86
% % 33.72% 30.23% 100.00%

Nota. Elaboracioén propia.

Figura 10

Analisis cruzado entre apertura de comunicacion y ansiedad en pacientes

Ansiedad en
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Porcentaje

Apertura de comunicacion

El analisis cruzado entre el nivel de cuidado humanizado en su dimension apertura de

comunicacion y la ansiedad en usuarios internados revela que, entre 36.05% de aquellos con
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ansiedad normal, la mayoria percibi6 a la apertura de comunicacion como regular,

representando el 16.28%, seguido por nivel bueno de 13.95%, y un 5.81% con comunicacion

deficiente. En el grupo de 33.72% con ansiedad minima moderada, el mayor porcentaje

también valoro6 las aperturas a comunicacion como regular con un 22.09%, seguido por un nivel

deficiente de 6.98% y solo un 4.65% en percepcion buena. Por otro lado, en el grupo con

ansiedad moderada a severa 30.23%, la mayoria consider6 el cuidado humanizado como

deficiente, con un 18.60%.
Tabla 13

Andlisis cruzado entre disposicion para la atencion y ansiedad en pacientes

Ansiedad en pacientes

Ansiedad Ansiedad

Ansiedad . Total
minima moderada
normal
moderada severa
Deficiente  ’ 1 10 21 32
% 1.16% 11.63% 24.42% 37.21%
DIPOS'EC™  Regular 7 18 10 4 32
atencion % 20.93% 11.63% 4.65% 37.21%
Bueno 7 12 9 1 22
% 13.95% 10.47% 1.16% 25.58%
Total J f 29 26 86
% % 33.72% 30.23% 100.00%

Nota. Elaboracioén propia.

Figura 11

Andlisis cruzado entre disposicion para la atencion y ansiedad en pacientes

Ansiedad en
pacientes

Ansiedad normal

[ Ansiedad minima
moderada

Ansiedad moderada

Porcentaje

Disposicion para la atencidn
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El anélisis cruzado entre la calidad de cuidado humanizado en su dimension disposicion
a la atencion y la ansiedad en pacientes internados revela que, entre 36.05% de aquellos con
ansiedad normal, la mayoria percibio a la disposicion a la atencion como regular, representando
el 20.93%, seguido por nivel bueno de 13.95%, y un 1.16% con comunicacién deficiente. En
el grupo de 33.72% con ansiedad minima moderada, el mayor porcentaje también valord la
disposicion a la comunicacion como regular con un 11.63%, seguido por un nivel deficiente de
11.63% y solo un 10.47% en percepcion buena. Por otro lado, en el grupo con ansiedad
moderada a severa 30.23%, la mayoria consider6 la disposicion a la atencion como deficiente,

con un 24.42%.

4.2. Prueba de hipotesis
Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.  Estadistico gl Sig.
Calidad de cuidado humanizado 0.123 86 0.003 0.961 86 0.011

Cualidades del hacer de 0.102 86 0.029 0.962 86 0.012
enfermeria
Apertura de comunicacioén 0.092 86 0.068 0.970 86 0.043
Disposicion para la atencion 0.117 86 0.005 0.947 86 0.001
Ansiedad en pacientes 0.115 86 0.007 0.942 86 0.001

Nota. gl=muestra, p=probabilidad de significancia.

En la prueba de normalidad, se utilizaron los estadisticos de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la regularidad de las variables pues la muestra es mayor a 50. Para la calidad de cuidado
humanizado, los resultados mostraron una distribucién no normal en la mayoria de las variables
y dimensiones, siendo el pvalor menores a 0.05; solo la dimension de apertura de comunicacion
fue mayor a 0.05; a lo que el principio de coexistencia indica que la distribucion se mantiene
la decision de no normalidad de datos. Por lo que se procedid a aplicar una prueba no

paramétrica para el analisis correlacional de hipdtesis tal como lo es Rho de Spearman.
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Tabla 15

Valor de Rho de Spearman
Valor de Rho de Significado
Spearman
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecto

Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision:
e Sip<0.05 entonces se rechaza la Ho.
e Sip>0.05 entonces no se rechaza la Ho.

Hipotesis general

e Hi: Existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado de

enfermeriay la ansiedad en usuarios internados en un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

e Ho: No existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado de
enfermeria y la ansiedad en usuarios internados en un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

Tabla 16

Andlisis de correlacion hipotesis general

Ansiedad en
pacientes
Coeficiente de 605"
Rho de Calidad de cuidado correlacion ’
Spearman humanizado Sig. (bilateral) 0.000
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Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, p=probabilidad de significancia estadistica

En base a la hipotesis planteada sobre el vinculo entre la calidad del cuidado asistencial
de enfermeria y la ansiedad en usuarios internados en un establecimiento de salud de Lima en
2024, y dado un nivel de significancia de 0.05, las conclusiones del anélisis de correlacion de
Spearman mostraron un coeficiente de correlacion medio inverso de -0.625** entre ambas
variables, con un valor de p de 0.000. Considerando que el valor de p es menor o igual a 0.05,
se descarta la teoria nula (Ho) y se concluye que existe un vinculo relevante entre la calidad
del cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad en usuarios internados en un nosocomio
de Vitarte, Lima, en el ano 2024.

Hipotesis especifica 1

e Hi: Existe un vinculo relevante entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes internados en
un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.
e Ho: No existe un vinculo relevante entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes internados en
un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.
Tabla 17

Andlisis de correlacion hipotesis especifica 1

Ansiedad en
pacientes
Cualidades del ~ Cocficientede 600
Rho de hacer de correlacion ’
Spearman enfermeria Sig. (bli\llateral) 0.;)20

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, p=probabilidad de significancia estadistica

Basandonos en la hipotesis especifica sobre el vinculo entre la calidad del cuidado

humanizado en su dimension de propiedades del hacer de enfermeria y la ansiedad en pacientes
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internados en un hospital de Lima en 2024, y considerando un grado de significancia de 0.05,
los datos obtenidos del anélisis de correlacion de Spearman revelaron un factor de correlacion
medio e inverso de -0.600** entre ambas variables, con un valor de p de 0.000. Considerando
que el valor de p es menor o igual a 0.05, se descarta la hipotesis nula (Ho) y se concluye que
existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su dimension
cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en usuarios internados en un nosocomio de
Vitarte, Lima, en el afio 2024.

Hipdtesis especifica 2

e Hi: Existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en usuarios
internados en un nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

e Ho: No existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en usuarios
internados en un nosocomio de Vitarte, Lima 2024

Tabla 18

Analisis de correlacion hipotesis especifica 2

Ansiedad en
pacientes
Coeficiente de _508"™
Rho de Apertura de correlacion ’
Spearman comunicacion Sig. (bilateral) 0.000
N 86

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, p=probabilidad de significancia estadistica

En relacion a la hipotesis especifica sobre el vinculo entre la calidad del cuidado
humanizado en su dimension de apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en
usuarios internados en un nosocomio de Lima en 2024, y considerando un nivel de significancia

de 0.05, los resultados del andlisis de correlacion de Spearman mostraron un
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coeficiente de correlacion medio e inverso de -0.508** entre ambas variables, con un valor de
p de 0.000. Considerando que el valor de p es menor o igual a 0.05, se descarta la hipdtesis
nula (Ho) y se concluye que existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado
humanizado en su dimension apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad en
usuarios internados en un nosocomio de Vitarte, Lima, en el afio 2024.

Hipdtesis especifica 3

e Hi: Existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension disposicion para la atencion y la ansiedad en usuarios internados en un
nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

e Ho: No existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su
dimension disposicion para la atencion y la ansiedad en usuarios internados en un
nosocomio de Vitarte, Lima 2024.

Tabla 19

Andlisis de correlacion hipotesis especifica 3

Ansiedad en
pacientes
Coeficiente de 627"
Rho de Disposicion para la correlacion ’
Spearman atencion Sig. (bilateral) 0.000
N 86

Nota. Rho= Coeficiente de Spearman, p=probabilidad de significancia estadistica

En relacion a la hipotesis especifica sobre el vinculo entre la calidad del cuidado
humanizado en su dimension de disposicion para la atencion y la ansiedad en usuarios
internados en un nosocomio de Lima en 2024, y considerando un nivel de significancia de 0.05,
los resultados del analisis de correlacion de Spearman mostraron un coeficiente de correlacion
medio e inverso de -0.627** entre ambas variables, con un valor de p de 0.000. Considerando

que el valor de p es menor o igual a 0.05, se descarta la hipotesis nula (Ho) y se concluye que
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existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su dimension de
disposicion para la atencion y la ansiedad en usuarios internados en el nosocomio de Vitarte,

Lima, en el afio 2024.

4.3. Discusion de resultados

En base al objetivo general, los resultados del andlisis de correlacion de Spearman
mostraron un coeficiente de correlacion medio inverso de -0.625 entre ambas variables, con un
valor de p de 0.000. Por ello, se descart6 la hipotesis nula (Ho) y se concluy6 que existe un
vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad.
Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por Palomino (13), cuyos
resultados demostraron que el 33,6% de los pacientes califico el cuidado como bueno, el 50,4%
como regular y el 16,0% como deficiente. En relacion con la ansiedad, el 19,2% tuvo niveles
moderados a severos, el 45,6% niveles leves a moderados y el 35,2% no tuvo ansiedad. En
conclusidon, se mostrd una correlacion negativa moderada rho = -0,328, indicando que un
cuidado humanizado de alta calidad puede disminuir la ansiedad en los pacientes.

No obstante, estos resultados también se compararon con los del estudio realizado por
Zeng et al. (19), donde se observd una reduccion significativa en la ansiedad (38%) y un
incremento en el bienestar general (42%), con un valor p menor a 0,05. En conclusion, la
atencion humanizada fue eficaz en la reduccion de la depresion y la mejora de la salud mental,
demostrando ser una estrategia efectiva para reducir la ansiedad y optimizar la calidad del
suefio de los usuarios.

De acuerdo con Arévalo et al. (21), la calidad del cuidado enfermero abarca la
planificacion, estructuracion, coordinacion y valoracion de los servicios proporcionados, con
el objetivo de satisfacer las necesidades de los pacientes y garantizar su proteccion y bienestar
a lo largo del proceso de cuidado. Asimismo, Brito et al. (23) sefialaron que implica la

coordinacion de actividades interdisciplinares y la colaboracioén con diversos profesionales del
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ambito sanitario para brindar una atencion integral y holistica. Esto incluye formar parte de
reuniones de equipo, colaborar en la planificacion del egreso del paciente y asegurar la
continuidad en los cuidados proporcionados.

No obstante, Benavente (24) resaltd que la calidad del cuidado enfermero abarca
aspectos relacionados con la gestion de recursos, como la planificacion y distribucion efectiva
del personal, la supervision de materiales y equipos, y la promocion del uso 6ptimo de los
recursos disponibles. En este marco, el personal de enfermeria debe desarrollar competencias
que permitan optimizar el empleo de estos recursos, con el propdsito de asegurar un servicio
de excelencia y proteger la seguridad de los usuarios.

Sobre el objetivo especifico 1, los resultados del analisis de correlacion de Spearman
revelaron un coeficiente de correlacion medio e inverso de -0.600** entre ambas variables, con
un valor de p de 0.000. Por ello, se rechaz6 la hipotesis nula y se concluyé que existe un vinculo
significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la ansiedad. Estos resultados mantienen relacion con los de la investigacion de
Huancco y Mamani (11), cuyos resultados demostraron que el 56.3% de los pacientes mostrd
un nivel medio de ansiedad. Entre aquellos que evaluaron el cuidado humanizado como regular,
solo el 32.9% presentd niveles bajos de ansiedad. Asimismo, se concluyd que existe una
asociacion relevante entre las variables “Cuidado humanizado” y “Ansiedad”.

Cabe mencionar que, Cao et al. (28) sefialaron que las caracteristicas esenciales de la
practica de enfermeria abarcan saberes, actitudes y conductas que respaldan un desempefio
clinico eficaz. Este profesionalismo, de naturaleza multidimensional, se desarrolla mediante un
proceso de integracion social durante la formacion académica en enfermeria y se manifiesta en
las interacciones cotidianas. Sus implicancias incluyen profesionalismo, empatia y vocacion

altruista, fundamentados en un cuerpo estructurado de conocimientos en enfermeria,
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acreditacion profesional, aplicacion de practicas sustentadas en evidencias, innovacion
constante y un firme compromiso con la excelencia.

En cuanto al objetivo especifico 2, los resultados del anélisis de correlacion de
Spearman mostraron un coeficiente de correlacion medio e inverso de -0.508 entre ambas
variables, con un valor de p de 0.000. Es por eso que, se descarta la hipdtesis nula y se determina
que existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su dimensién
de apertura de comunicacion enfermero/paciente y la ansiedad. Estos resultados se comparan
con los de la investigacion de Alzahrani (16), cuyos resultados mostraron que la correlacion
entre ansiedad y el cuidado enfermero se cuantifico con un coeficiente Rho=0.674, lo cual
indicé una correlacion fuerte y significativa entre estas dos variables. Como conclusion, los
colaboradores en Arabia Saudita a lo largo de la pandemia de COVID-19 presentaron niveles
moderados a altos de ansiedad y depresion, relacionados con factores demograficos como ser
mujer, trabajar en 4reas urbanas, tener mas de 6 afnos de experiencia y realizar poca actividad
fisica.

Por otra parte, Edgman & Schoenbaum (29) mencionaron que la apertura de
comunicacion enfermero/paciente consiste en fomentar una relaciéon colaborativa entre los
profesionales de la salud, los pacientes y sus familias. Este enfoque se fundamenta en el respeto
hacia los deseos, necesidades y preferencias de los pacientes, garantizando que reciban la
orientacion y el apoyo necesarios para involucrarse de manera activa en su propio cuidado. Es
crucial para la calidad del servicio que los pacientes comprendan y retengan los datos
facilitados por el equipo de salud, dado que su percepcién sobre la experiencia vivida
constituye un indicador fundamental de la eficiencia en el servicio recibido.

En cuanto al objetivo especifico 3, los resultados del andlisis de correlacion de
Spearman mostraron un coeficiente de correlacion medio e inverso de -0.627 entre ambas

variables, con un valor de p de 0.000. Por eso, se rechaz6 la hipdtesis nula y se concluyo que
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existe un vinculo significativo entre la calidad del cuidado humanizado en su dimension de
disposicion para la asistencia y la ansiedad. Estos resultados se asemejan a los de Vega (57),
en cuya investigacion se evidencid que el 62.5% de los pacientes evalu6 el cuidado como
positivo, el 27.5% como medianamente positivo y el 10% como negativo. La ansiedad se
distribuyd en niveles minimos (42.5%), leves (27.5%), moderados (17.5%) y severos (12.5%).
La relacion entre cuidado y ansiedad mostr6 una rho=-0.590 y un p = 0.000. Se determiné una
asociacion considerable entre las variables de la investigacion.

Asimismo, estos resultados tuvieron relacion con los de la investigacion de Celmegw y
Menekay (58), en el cual los resultados demostraron que las puntuaciones de ansiedad rasgo
fueron significativamente mayores en mujeres (X = 48,12, p = 0,001), personas casadas (X =
44,21, p =0,001) y con hijos (X =9,97, p = 0,001), mostrando una correlacion moderada alta
con el burnout (rho = 0,59, p = 0,001) y una correlacién alta negativa con la calidad de vida
(tho =—0,64, p = 0,001). A la vez, se concluy6 que, el estrés, la ansiedad y el burnout de los
colaboradores a lo largo de la pandemia de COVID-19 impactaron negativamente en su calidad
de vida.

Sin embargo, Byrne et al. (30) indicaron que la disposicion para la atencion se orienta
a satisfacer las necesidades, valores y preferencias del paciente, enfocdndose en su bienestar
integral mas alld de las demandas médicas inmediatas. Esta perspectiva incluye una
colaboracion activa entre el paciente, su familia y los proveedores de servicios de salud, donde
el paciente es visto como un participante central en su proceso de atencion. Se basa en el respeto
por la autonomia del individuo, permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento, lo que da lugar a un cuidado mas personalizado y centrado en la persona. Este
enfoque busca integrar aspectos fisicos, emocionales y sociales, promoviendo una atencioén

segura, respetuosa y de alta calidad, ajustada a las circunstancias particulares de cada paciente.
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Cabe resaltar que, Chacon et al. (31) describieron a la ansiedad como un estado
emocional pasajero caracterizado por sensaciones de tension, inquietud, nerviosismo y miedo,
acompanado de un incremento notable en la actividad del sistema nervioso autonomo. Este
trastorno afecta los niveles emocional, fisico y mental, impactando en el comportamiento y
provocando respuestas que se desvian de los patrones normales de adaptacion. Asimismo,
Sancé (32) anadié que la ansiedad se experimenta como un estado de intranquilidad o
preocupacion ante algo que puede ser vago, incierto o ambiguo, aunque en algunas situaciones,
esta sensacion puede estar asociada a una causa o motivo especifico. Por ello, se la considera
como una emocion que se manifiesta mediante diversas reacciones fisicas vinculadas a la
activacion del sistema adrenérgico. Estas respuestas pueden incluir sintomas como
transpiracion excesiva, tension muscular, temblores, respiracion rapida, dolores de cabeza,
dorsales y toracicos, latidos irregulares, y molestias estomacales, asi como otros sintomas que

afectan el bienestar fisico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Sobre el objetivo general, se logréo como valor un Rho =-0.625 y un valor
de p de 0.000, demostrando que presenta un vinculo relevante entre la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria y la ansiedad en pacientes internados en un nosocomio de Vitarte,

Lima, en el afio 2024.

Segundo: Sobre el objetivo especifico 1, se logréo como valor un Rho =-0.600 y un
valor de p de 0.000, demostrando que presenta un vinculo relevante entre la calidad del
cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer de enfermeria y la ansiedad en

pacientes internados en el hospital de Vitarte, Lima, en el afio 2024.

Tercero: Sobre el objetivo especifico 2, se obtuvo como valor un Rho =-0.528 y un
valor de p de 0.000, demostrando que presenta un vinculo relevante entre la calidad del
cuidado humanizado en su dimension de inicio de contacto enfermero/paciente y la ansiedad

en pacientes internados en el hospital de Vitarte, Lima, en el afio 2024.

Cuarto: Sobre el objetivo especifico 3, se obtuvo como valor un Rho =-0.627 y un
valor de p de 0.000, demostrando que presenta un vinculo relevante entre la calidad del
cuidado humanizado en su dimension de disposicion para la atencion y la ansiedad en

usuarios internados en el nosocomio de Vitarte, Lima, en el afio 2024.

5.2 Recomendaciones

Primero: Se sugiere adoptar un enfoque completo que integre instrumentos normados
para analizar la percepcion de excelencia en la asistencia proporcionada por el equipo de
enfermeria, junto con herramientas verificadas para medir los grados de ansiedad en los

pacientes.
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Segundo: Se sugiere disefiar instrumentos especificos que permitan analizar elementos
fundamentales del rendimiento del equipo de enfermeria, tales como su competencia técnica,
integridad ética, empatia, destrezas comunicativas y aptitud para proporcionar confianza
emocional a los pacientes.

Tercero: Se sugiere analizar la efectividad de la interaccion entre enfermeros y
pacientes utilizando herramientas especificas, examinar los niveles de ansiedad con
instrumentos confiables, fortalecer las competencias comunicativas del personal mediante
capacitacion, disefiar directrices que promuevan un dialogo fluido y realizar estudios
estadisticos para explorar la conexion entre comunicacion y ansiedad.

Cuarto: Se recomienda evaluar la disposicion del equipo de enfermeria mediante
recursos especificos, medir la ansiedad de los usuarios con instrumentos validados, capacitar
al personal en atencion centrada en el paciente, establecer protocolos para garantizar una
atencion accesible y realizar analisis estadisticos para correlacionar disposicion y ansiedad.
Estas acciones optimizaran el cuidado enfermero, reducirdn la ansiedad en los pacientes y

promoveran un entorno de atencion mas humanizado y confiable.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXO

Titulo: Calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes en un hospital de Vitarte, Lima 2024.

. . e . Diserno
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables
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Anexo 2: Instrumentos

sobre la “Calidad del cuidado humanizado en un hospital de Lima,2024”.

respuestas correctas o incorrectas. Use una escala del 1 al 3. Marque con una "X".

Variable 1 - Calidad del cuidado enfermero

Creado por Oscar Gonzalez

Instrucciones: El presente cuestionario tiene la finalidad de recaudar informacion

Leay responda con sinceridad. El cuestionario es anénimo y para fines académicos, sin

Criterios 1 s 3
N° Items Nunca | A veces | Siempre
Dimension: Cualidades del hacer de enfermeria
1 Le hacen sentirse como una persona.
2 Le tratan con amabilidad.
3 Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted.
4 Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con
usted
5 Le generan confianza cuando lo(la) cuidan.
6 | Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado.
7 Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Dimension: Apertura de comunicacion
8 Le miran a los ojos, cuando le hablan.
9 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.
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10 | Le facilitan el didlogo.

11 | Le explican previamente los procedimientos.

12 | Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.

13 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos.

14 | Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted
lo requiere o segun su situacion de salud.

15 | Le proporcionan informacion suficiente y oportuna

para que pueda tomar decisiones sobre su situacion

de salud.

Dimension: Disposicion para la atencion

16 | Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion.

17 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

18 | Le llaman por su nombre.

19 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacion, evacuacién urinaria e
intestinal).

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted.

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento.

22 | Responden oportunamente a su llamado.
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23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,

psicolodgico y espiritual.

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su estado de

4nimo.

26

Le brindan un cuidado calido y delicado.

27

Le ayudan a manejar el dolor fisico.

28

Le demuestran que son responsables con su

atencion.

29

Le respetan sus decisiones.

30

Le indican que cuando requiera algo, usted les

puede llamar.

31

Le respetan su intimidad.

32

Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico.
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Variable 2 — Ansiedad en pacientes
“Test de Ansiedad”
Creado por William Zung

Instrucciones: El presente cuestionario tiene la finalidad de recaudar informacion

sobre la “Ansiedad en pacientes internos en un hospital de Lima,2024”.

Leay responda con sinceridad. El cuestionario es anonimo y para fines académicos, sin

respuestas correctas o incorrectas. Use una escala del 1 al 4. Marque con una "X".

1 | Me siento mas nervioso y ansioso que de

costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon.

3 | Despierto con facilidad o siento panico.

4 | Me siento como si fuera a reventar y

partirme en pedazos.

5 | Siento que todo estd bien y que nada malo

puede sucederme.

6 | Me tiemblan los brazos y las piernas.
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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 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.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Calidad del cuidado humanizado de enfermeria
y ansiedad en pacientes internados en un Hospital de Lima, 2024.

Investigadora : Elizabeth Cachi

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Su menor hijo(a) est4 invitado(a) a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad
del cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes internados en un Hospital de
Lima, 2024”. de fecha _/ /  y version.0__. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad
del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes en un hospital de Vitarte, Lima 2024. Se
ejecucion permitird proporcionar informacion relevante que permita disefiar programas
educativos mas efectivos, enfocados en las necesidades especificas de los pacientes

Duracion del estudio (meses): 2 meses.
N° esperado de participantes: 86 pacientes internados en un hospital de Lima.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Pacientes internados que deseen participar.

- Pacientes mayores de edad.

- Pacientes que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes internados que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes menores de edad.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se aplicara un cuestionario estructurado para evaluar las percepciones y experiencias
relacionadas con el cuidado humanizado de enfermeria, asi como su relacion en los
niveles de ansiedad de los pacientes.

e [ os datos obtenidos seran analizados con el propdsito de identificar patrones, areas de
mejora y aspectos clave del cuidado.
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e Posteriormente, se brindard retroalimentaciéon general sobre los hallazgos a los
participantes, promoviendo un enfoque integral para optimizar la calidad de atencioén
en el contexto hospitalario

La encuesta puede demorar unos 15 minutos aproximadamente.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativos, ya que los procedimientos
involucrados son no invasivos y se limitan a la recopilacion de informacion a través de
cuestionarios.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir informacion valiosa y actualizada sobre el
impacto del cuidado humanizado en la reduccion de la ansiedad. Este conocimiento contribuira
a mejorar el bienestar de los pacientes y fortalecerd las estrategias de atencion hospitalaria.
Asimismo, los resultados obtenidos podrian servir como base para desarrollar politicas de salud
mas efectivas que impacten positivamente en la calidad de atencion dentro de la comunidad
hospitalaria.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada sera resguardada de manera estricta
mediante el uso de codigos, asegurando la proteccion de la identidad de los participantes. En
caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se incluird ningin dato que permita
identificar a los pacientes. Ademas, los archivos seran de acceso exclusivo para el equipo de
investigacion, sin que personas ajenas puedan consultarlos.

Derechos del paciente: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los
pacientes pueden decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte sus
derechos, beneficios o acceso a la atencion médica. Garantizamos que no habré ningln tipo de
penalizacion o repercusion en la atencion que reciben.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Elizabeth Cachi.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
permitir que mi hijo(a) participe es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto perjudique a mi hijo(a) de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre del apoderado:
Nombre participante:
DNI:

Fecha: ( / / )

(Firma)

Nombre de la

investigadora: Cachi, Elizabeth
DNI:

Fecha: ( / / )

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no

saber leer y escribir.
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: Base de datos

Anexo 4
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Anexo 5: Informe de similitud de turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ok Elizabeth Cachi FINALIZADO - LEVAN ELIZABETH CACHI
TAMIENTO DE OBSERVACIONES 21-06-2

0.25.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15939 Words 91833 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

81 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 21, 2025 9:04 PM GMT-5 Jun 21, 2025 9:06 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico « Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes enconfradas en las sigulentes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref s Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 14% Basze de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMNCIPALES

Lag fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpusestas no se
rrioEtraran.

o uwiener on 2024-04-13 3%
Submitted works

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Intermat

o uwiener on 2024-05-23 1%
Submitted works

o uwiener on 2024-01-09 1%
Submitted works
uwiener on 2023-11-16

a <1%
Submitted works
uwiener on 2023-05-18

ﬁ ] _ <1%
Submitted works

o hdl.handle.net 1%
Intermeat

o Quispe Curo, Wilder. "Auditoria tributaria preventiva y su incidencia en ... 1%
Publication

Descripoion general de fuentes



Anexo 6: Constancia de aprobacion y Carta de comité de ética
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\ A 4 COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 de Diciembre de 2024

Investigador(a)

ELIZABETH CACHI CURO

Exp. N°:1203-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Calidad del cuidado enfermero y la ansiedad en pacientes en un
hospital de vitarte, Lima 2024” Version 01 con fecha 15/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elizabeth Cachi Curo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de
este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

R NADA A
Sl
S %o

Atentamente, @/\ N
£vos 3

e frer 20

Raul Antonio Rojas Ortega —
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz UPNW
Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.cetica@uwieneredu.
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} } Universidad
Norbert Wiener

CARTA N° 102-12-24/2024/E/UPNW

Lima, 19 de diciembre de 2024

DR.

ELIO FITZGERALD ROCAFUERTE DIAZ
DIRECTOR

HOSPITAL DE LIMA ESTE -VITARTE
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo presentarle a la estudiante: ELIZABETH CACHI CURO; bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de
esta casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccion dedatos para su proyecto
de investigacion titulado: “"CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO Y LA ANSIEDAD
EN PACIENTES EN UN HOSPITAL DE VITARTE, LIMA 2024"

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Director
Programa Académico de Enfermeria
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Anexo 7: Carta de autorizacion por la institucion.
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-04-13

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-05-23

Submitted works

uwiener on 2024-01-09

Submitted works

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

uwiener on 2023-05-18

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Quispe Curo, Wilder. "Auditoria tributaria preventiva y su incidencia en ...

Publication

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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https://hdl.handle.net/20.500.13053/9083
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