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umen

El objetivo de estudio es determinar la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel
de ansiedad del paciente oncologico prequirurgico del area de hospitalizacion de una clinica
privada Lima, 2025. Métodos: Se trabajara con una metodologia aplicada, bajo un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 80 pacientes
oncologicos prequirargico del servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025,
que participaran a través de la técnica de la encuesta y el uso de dos cuestionarios validados y
de alta confiabilidad mayor al 0.7. Después de su aplicacion, se reunira la informacion que sera
codificada y llenada en un repositorio y consecuentemente se someterd a una evaluacion
estadistica por medio del SPSS 26.0, empleando herramientas de indole descriptiva e
inferencial, esta ultima basada en la rtho de Spearman, que facilitara su validacion y fiabilidad
de las conjeturas formuladas, permitiendo obtener las conclusiones pertinentes respecto a los

fendmenos indagados.

Palabras claves: Cuidado humanizado, ansiedad, paciente oncolégico.



Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between humanized care and
the level of anxiety of presurgical cancer patients in the hospitalization area of a private clinic
Lima, 2025. Methods: A methodology applied under a quantitative approach, with a non-
experimental cross-sectional design, will be used, with a sample of 80 pre-surgical cancer
patients from the hospitalization area of a private clinic Lima, 2025, who will participate
through the survey technique and the use of two validated questionnaires with high reliability
greater than 0.7. In its application, information will be collected that will be coded and recorded
in a repository and consequently will be subjected to a statistical evaluation by means of SPSS
26.0, using descriptive and inferential tools, the latter based on Spearman's Rho, which will
facilitate the validation and reliability of the conjectures raised, thus allowing to obtain the

pertinent conclusions regarding the phenomena investigated.

Keywords: Humanized care, anxiety, cancer patient.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el panorama mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud afio 2025, entre
el 30 % y el 50 % de los casos de cancer podrian evitarse si se reducen los factores de riesgo y
se aplican las estrategias de prevencion basadas en evidencia. No obstante, mas del 90% de las
naciones con altos recursos econdémicos brindan una atencion completa frente al cancer, en
tanto que en los paises con menores ingresos esta cifra no supera el 15% (1).

De igual manera, en una investigacion en Alemania del 2023, se constato que el 56%
de los pacientes oncoldgicos experimentd episodios de ansiedad leves o moderados, mientras
que el 5% tuvo episodios graves de ansiedad o depresion, ademads, los pacientes con cancer
sometidos a cirugia parecieron verse mas afectados por la ansiedad en comparacion con
aquellos que iban a recibir quimioterapia o radioterapia (2).

En este contexto un estudio del afio 2022 en Israel constato que las cirugias
oncologicas, generan niveles altos de estrés preoperatorio en comparacion con otras cirugias,
debido a temores adicionales relacionados con la recurrencia del tumor, la infertilidad, cambios
funcionales, deformidades corporales y la mortalidad, aproximadamente el 70% de los
pacientes experimentan ansiedad y angustia durante estas situaciones (3).

Del mismo modo, en una investigacion en China del 2024 se evidenci6 que el 22,4%
de los pacientes experimentaron ansiedad preoperatoria. El grupo con ansiedad tuvo una
estancia hospitalaria promedio mas larga (4,33 dias frente a 3,85 dias). Si bien las
complicaciones después de la cirugia fueron comparables en ambos grupos, los pacientes con
ansiedad reportaron una peor calidad de suefio, medida mediante la Escala de Insomnio de

Atenas (4).



A nivel de Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
cancer representa una de las principales cargas de enfermedad en las Américas, solo superado
por las enfermedades cardiovasculares. En 2022, se reportaron mas de 4,2 millones de nuevos
casos de cancer en la region, y se proyecta un aumento del 60% para 2045 (5).

En este contexto, en un estudio en Ecuador del evidencio al momento del diagnostico,
el 33% de los usuarios presenta ansiedad, depresion o ambas condiciones. Esta prevalencia
disminuye al 24% en los tres meses posteriores al inicio del tratamiento y llega al 15% al cabo
de un afio desde el diagnostico (6).

A nivel nacional en el Pertu, El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en 2024 logré un importante avance en la atencion quirtrgica del cancer, registrando
cifras récord en el nimero de procedimientos realizados (7). Asimismo, en estudio aplicado en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro (Iren Centro) del 2023,
evidencid que el 24.4% de los usuarios menciond una atencion humanizada de nivel medio y
presento altos niveles de ansiedad (8).

Dentro de este contexto en una disertacion en Lima del 2023 se hallé que el nivel de
ansiedad supera al de la depresion, registrandose en los tres grados de céncer un puntaje
superior al 90%, lo que coloca la ansiedad como un problema clinico destacado. En cambio, la
depresion se encuentra en una categoria dudosa, con un porcentaje superior al 50% (9).

Asimismo, en una investigacion en Lima del 2024 se evidencia que la necesidad de
informacion en pacientes oncoldgicos puede convertirse en una fuente de ansiedad, relacionada
con la ansiedad estado-rasgo, vinculada a situaciones especificas, como una intervencion
quirargica potencialmente mortal (10).

Como se puede observar en los anteriores datos se ha logrado avances en la atencion y
tratamiento del cancer, tanto a nivel global como local, pero aun asi los pacientes enfrentan un

desafio continuo relacionado con el manejo de la ansiedad y la falta de informacion sobre su



enfermedad (11). Asimismo, las causas de este problema podrian estar vinculadas a la falta de
capacitacion en atencion humanizada y a una sobrecarga de trabajo que limita la atencion
individualizada (12). Las consecuencias incluyen un aumento de la ansiedad, una recuperacion
mas lenta y una menor satisfaccion con la atencion, afectando negativamente su bienestar fisico
y emocional (13).

Para optimizar las condiciones de los pacientes oncoldgicos, es esencial adoptar un
enfoque integral que combine el tratamiento fisico con el bienestar emocional. Esto puede
lograrse mediante la implementacion de programas de apoyo psicoemocional, donde equipos
interdisciplinarios ofrezcan sesiones de acompafiamiento, y la mejora de la comunicacion
médico-paciente para reducir la ansiedad y mejorar el cumplimiento del tratamiento. Ademas,
es fundamental empoderar a los pacientes mediante educacion accesible sobre la enfermedad
y sus tratamientos, promover redes de apoyo entre pacientes, realizar intervenciones en salud
mental proactivas y fomentar actividades que ayuden a reducir el estrés, como yoga o
meditacion. Finalmente, el acompafiamiento familiar también juega un rol clave en el bienestar
del paciente, proporcionando el apoyo necesario para afrontar los desafios emocionales durante

el tratamiento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel de ansiedad del paciente
oncologico prequirurgico del servicio hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025?

1.2.2. Problema especificas

(Cual es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension comunicacion y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025?



(Cuadl es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional y
el nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirargico del servicio de hospitalizacion de

una clinica privada Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension proactividad y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension priorizacion del
cuidado y el nivel de ansiedad del paciente oncologico prequirtirgico del servicio de

hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel de ansiedad del paciente
oncoldgico prequirtrgico del servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar relacion entre el cuidado humanizado en su dimensién comunicaciéon y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025.



Identificar relacion entre el cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025

Identificar relacion entre el cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico y el nivel
de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una clinica

privada Lima, 2025

Identificar relacion entre el cuidado humanizado en su dimension proactividad y el nivel
de ansiedad del paciente oncologico prequirtrgico del servicio de hospitalizacion de una clinica

privada Lima, 2025.

Identificar relacion entre el cuidado humanizado en su dimension priorizacion del
cuidado y el nivel de ansiedad del paciente oncologico prequirurgico del servicio de

hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

Desde el enfoque tedrico, este estudio serd relevante porque permitird comprender
como los diversos factores emocionales y fisicos impactaran en la calidad de vida de los
pacientes oncologicos. Al considerar las respuestas emocionales, como la ansiedad y la
depresion, se proporcionara una vision integral del bienestar del paciente, lo que facilitara una
mejor comprension del impacto del cuidado en su adaptacion al tratamiento. El estudio se

fundamentard en la Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson y la Teoria de



Adaptacion de Callista Roy, que destacaran la importancia de la atencién emocional, el apoyo

integral y la adaptacion del paciente a su entorno y tratamiento.

1.4.2. Metodologica

La metodologia que se utilizard en este estudio se justificard por su enfoque
cuantitativo, lo que permitird obtener datos objetivos para evaluar de manera precisa las
respuestas emocionales y fisicas de los pacientes. Al emplear cuestionarios validados y
herramientas de medicion especificas para evaluar la ansiedad y la depresion, el estudio
proporcionara resultados fiables que facilitaran la identificacion de areas criticas en el proceso
de atencion y adaptacion de los usuarios. Este enfoque metodologico serd esencial para
implementar intervenciones basadas en evidencia que mejoren el bienestar emocional y fisico

de los pacientes.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion serd fundamental para mejorar las
estrategias de atencion en los pacientes oncologicos. Al identificar como la ansiedad y la
depresion afectaran el proceso de adaptacion de los pacientes, los profesionales sanitarios
podran disenar intervenciones mas efectivas y humanizadas, atendiendo los requerimientos
afectivos de los usuarios junto con su tratamiento médico. Esto no solo contribuird a mejorar
el bienestar de los usuarios, sino que también optimizara los resultados del tratamiento al

reducir el malestar psicologico asociado con la enfermedad y el tratamiento.



1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se efectuara en el transcurso de julio hasta noviembre del 2025.
1.5.2. Espacial
Se aplicara en el area de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes oncoldgicos prequirtirgico del servicio de hospitalizacion de una clinica

privada Lima, 2025.



2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Liu et al. (14) en 2023 llevaron a cabo un estudio en China con el propdsito de
“Investigar el impacto de la atencion de enfermeria humanizada en usuarias sometidas a cirugia
de histeromioma”. En un estudio realizado en el Hospital de Obstetricia y Ginecologia, 200
pacientes sometidas a cirugia de histeromioma. Mientras que el conjunto de referencia recibid
cuidados convencionales, el grupo con enfoque humanizado particip6 en un plan integral que
comprendio sostén emocional, gestion del malestar y procesos de recuperacion terapéutica. Los
grados de angustia emocional y decaimiento animico se evaluaron antes y después de la cirugia,
y las complicaciones postoperatorias fueron comparadas entre ambas cohortes. Los hallazgos
evidenciaron que el conjunto con enfoque humanizado experimento6 una reduccion significativa
de ansiedad y depresion (p < 0,05), asi como una reduccion significativa en los eventos
adversos posterior a la cirugia con un p inferior a 0,05. Se concluy6 que la atencién humanizada
demuestra efectividad en la atenuacion de respuestas afectivas adversas y en la mitigacion de
eventos postquirurgico en pacientes sometidas a cirugia de histeromioma, y debe ser un

componente esencial de la atencion perioperatoria.

Garza et al. (15) en 2020 ejecutaron una investigacion en México con el fin de “Brindar
una atencion humanizada, especialmente cuando los avances tecnologicos contribuyen a la
despersonalizacion de la atencion”. Disertacion cuantitativa, descriptiva y transversal, con 150
usuarios quirdrgicos, empleando cuestionarios. El estudio cumpli6 con las normativas éticas y
legales de investigacion en México. Los resultados revelaron que cerca del 70% de los
colaboradores valoraron de manera positiva la intervencion de enfermeria humanizada. Se

concluyd que la mayoria de los usuarios habitualmente experimentaron manifestaciones de



atencion humanizada por parte de las enfermeras durante su hospitalizacion en los servicios

quirurgicos.

Zhang et al. (16) en 2024 realizaron una investigacion en China con el proposito de
“Explorar el efecto de las intervenciones de enfermeria humanizadas en usuarios con cancer de
recto sometidos a quimioterapia”. Se efectu6 una disertacion retrospectiva en 110 usuarios con
cancer de recto ingresados en el Hospital Xijing, donde fueron asignados aleatoriamente a una
cohorte experimental (n = 55) y a una cohorte comparativa (n = 55). La cohorte experimental
fue beneficiada con atencion de enfermeria humanizada, que incluy6 mejoras en el entorno
hospitalario, apoyo psicoldgico, orientacion dietética y ejercicio adecuado, mientras que el
grupo de control recibié atencidon estandar con educacion en salud y administracion de
medicamentos. Después de la intervencion, ambos grupos mostraron una reduccion
significativa en los parametros de malestar ansioso y depresivo, asi como mejoras en la calidad
de vida, con resultados mas pronunciados en el grupo de observacion (P < 0,05). Los
indicadores nutricionales, como hemoglobina, proteina total sérica y albimina, fueron mas
altos en el grupo de observacion en contraste con la cohorte comparativa con un p inferior al
0.05. Si bien no se evidenciaron discrepancias relevantes en las reacciones adversas entre los
grupos, la percepcion de satisfaccion con la asistencia fue superior en la cohorte experimental
(P <0,05). Se concluy6 que la atencion de enfermeria humanizada mejora significativamente
el estado nutricional, reduce el estrés psicologico y contribuye al bienestar global de los

usuarios con cancer de recto sometidos a quimioterapia.

Zeng y Guan (17) en 2021 realizaron una investigacion en China con el fin de “Analizar
el impacto del cuidado humanizado sobre la percepcion de competencia personal, los patrones

de suefio y el bienestar integral de los usuarios en una UCI de cirugia cardiovascular”. Se
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efectud una disertacion retrospectiva con 134 pacientes hospitalizados. Los usuarios de la
cohorte de referencia fueron atendidos mediante cuidados de enfermeria convencionales,
mientras que los pertenecientes a la cohorte experimental experimentaron una intervencion
humanizada suplementaria. Se evaluaron parametros como el desempefio cardiopulmonar, la
percepcion de competencia personal, el bienestar integral, la ansiedad y depresion, las
reacciones adversas y la conformidad del usuario. Los hallazgos evidenciaron que, después de
la intervencion, los usuarios en el grupo de observacion presentaron mejoras significativas en
el desempefio cardiopulmonar, la percepcion de competencia personal, el bienestar integral y
la satisfaccion, ademas de una reduccion en la repercusion de reacciones adversas, malestar
emocional y desanimo. Se concluyé que la atencion humanizada favorece la capacidad
cardiorrespiratoria, atentia el malestar emocional y los estados de abatimiento, y potencia la

percepcion de competencia personal, asi como el bienestar integral de los pacientes en la UCIC.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Montalvan (18) en 2021 llevo a cabo una investigacion con el proposito de “Identificar
los determinantes vinculados con los niveles de malestar emocional y tension psiquica en
usuarios internados”. Disertacion descriptiva, transversal, no experimental y observacional,
con 26 pacientes oncologicos, empleando un cuestionario para cada fendémeno en cuestion. Los
resultados mostraron que solo el 11.5% de los usuarios presentaron tanto angustia como
abatimiento emocional. En cuanto a los factores socio-demograficos, no se observé un vinculo
relevante entre edad, sexo, estado maternal, ocupacion e ingresos econdémicos con los niveles
de malestar emocional y desanimo. Sin embargo, se identifico que el cancer de cuello uterino
se vincula con grados mas elevados de angustia. Se llegd a la conclusion de que la mayor parte
de los usuarios no manifiesta signos de perturbacion emocional ni abatimiento afectivo y la

tension psiquica parece estar mas asociada con el tipo de cancer.
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Lalupu (19) en 2025 efectu6 una disertacion con el proposito de “Analizar la
apreciacion de los usuarios respecto a la practica de la atencion humanizada proporcionada por
el especialista en enfermeria del centro quirirgico”. Disertacion cuantitativa, no experimental,
descriptiva, incluy6 una muestra de 145 usuario. Se empled un cuestionario que presentd un
coeficiente de Cronbach de 0.802. Los hallazgos reflejaron que la apreciacion global del
cuidado con enfoque humanizado fue moderada, con un 74,48% de pacientes con una
percepcion global similar. En cuanto a las dimensiones especificas, la percepcion de la
comunicacion, las competencias profesionales del especialista en enfermeria y la priorizacion
del cuidado también fueron evaluadas como regulares. Se concluyd que es necesario mejorar

la comunicacién efectiva y el cuidado humanizado a lo largo del procedimiento quirtrgico.

Alfaro y Cardenas (20) en 2022 llevaron a cabo una investigacion con el fin de “Evaluar
la asociacion entre la atencidon humanizado y la conformidad de los usuarios en el centro
sanitario”. Se realizo una exposicion cuantitativa y no experimental, con 90 usuarios atendidos,
empleando cuestionarios. Las intervenciones revelan una vinculacion significativa entre el
componente relativo a la conformidad de los requerimientos fundamentales en el marco del
cuidado humanizado y la percepcion de bienestar expresada por los usuarios, con mas del 64%
de los usuarios reportando un grado adecuado de conformidad, especialmente en cuanto a sus
necesidades bdasicas durante su atencién, mientras que un 1,2% considera la atencion
inadecuada y un 34,4% la considera insuficiente.

Pajuelo (21) en 2023 efectud su investigacion con la finalidad de “Examinar el vinculo
entre la atencion humanizada de enfermeria y la conformidad del usuario”. Disertacion
cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, con 30 pacientes positivos para COVID-
19, se realizaron dos cuestionarios. Los cuales evidenciaron que el 73,3% de los pacientes

expreso insatisfaccion, el 26,7% se mostro poco satisfecho, y ninguno indicé estar satisfecho.
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Ademas, se observd que la atencion humanizada proporcionada por el especialista en
enfermeria fue insuficiente en el 63,3% de los casos. Se encontrdé una asociacion altamente
relevante entre los elementos examinados (p=0.000), y se concluyd que un menor nivel de
cuidado humanizado incrementa significativamente el riesgo de insatisfaccion del paciente

(OR=31.5).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado humanizado

Se define como la actividad profesional en el ambito de la salud que coloca a la persona
en el nucleo, reconociendo su dignidad, emociones, valores y necesidades individuales. Esta
perspectiva trasciende la asistencia puramente técnica, integrando la sensibilidad, la atencion
genuina y la consideracion hacia la persona. Supone crear un vinculo de seguridad mutua que
facilite el entendimiento entre el profesional y el usuario. De esta manera, se busca que la

atencion no sea impersonal, sino que valore la singularidad de cada ser humano (22).

Se describe como el conjunto de actividades de atencién que combinan la habilidad
técnica con el aspecto humano. En este sentido, el cuidado humanizado requiere tanto
conocimientos cientificos como habilidades comunicativas y éticas. Esta orientado a disminuir
el sufrimiento del paciente, brindando apoyo emocional y respeto en cada intervencion. El fin

es lograr una experiencia de atencidon mas positiva y menos invasiva para la persona (23).

2.2.1.1. Dimensiones del cuidado humanizado
Dimension 1: Comunicacion
En este enfoque, la comunicacion se considera una herramienta fundamental para

reconocer la dignidad del paciente. Un cuidado humanizado centrado en la comunicacion busca
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adaptar la informacion al nivel de comprension de cada persona. Ademas, promueve el respeto
por los silencios, las emociones y los ritmos de expresion, asegurando que la atencidon sea mas
cercana, comprensible y respetuosa (24).

El cuidado humanizado en la comunicacion también implica proporcionar informacion
veraz, oportuna y transparente. El paciente tiene derecho a conocer su estado de salud y las
decisiones relacionadas con su tratamiento. Esta claridad fortalece la confianza y la relacion
terapéutica, haciendo de la comunicacion un acto ético que respeta la autonomia de la persona
(25).

Dimension 2: Apoyo emocional

El cuidado humanizado en cuanto a apoyo emocional busca fortalecer la resiliencia del
paciente frente a la enfermedad. A través de una actitud empadtica y cercana, el profesional
ayuda a reducir la ansiedad y el estrés. Este apoyo no solo mejora la experiencia de atencion,
sino que también favorece la recuperacion. Se convierte asi en una herramienta terapéutica que

mejora la calidad de vida (26).

En este sentido, el apoyo emocional consiste en ofrecer seguridad, tranquilidad y
confianza durante la atencion. El cuidado humanizado entiende que cada paciente enfrenta
diferentes cargas emocionales y necesita un acompafiamiento adaptado a sus necesidades. Al
comprender sus emociones, la relacion se vuelve mas humana y menos impersonal, lo que

refuerza el vinculo terapéutico y promueve el bienestar integral (27).

Dimension 3: Apoyo fisico
El cuidado humanizado en el apoyo fisico se enfoca en satisfacer las necesidades
basicas del paciente en situaciones de dependencia, exigiendo una actitud de paciencia, respeto

y dedicacion por parte del profesional. A través de estas acciones, se transmite seguridad y
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confianza durante el proceso de recuperacion, de modo que el paciente siente que su cuerpo es

cuidado con dignidad y valor humano (28).

En este aspecto, el cuidado humanizado abarca la atencion integral de las necesidades
corporales del paciente, asegurando comodidad, alivio del dolor y asistencia en actividades
basicas. No se limita solo a aplicar procedimientos médicos, sino que implica un trato calido y
respetuoso durante cada intervencion, convirtiendo el apoyo fisico en un pilar clave para el

bienestar y la dignidad del paciente (29).

Dimension 4: Proactividad

El enfoque humanizado en la comunicacion también conlleva ofrecer informacion
precisa, adecuada y clara. El profesional no solo reacciona ante necesidades inmediatas, sino
que anticipa posibles complicaciones, reduciendo asi el sufrimiento y aumentando la seguridad
durante la atencion. De esta manera, la atencion se vuelve mas efectiva, humana y preventiva

(30).

Dimension S: Priorizacion del cuidado

El cuidado humanizado en cuanto a la priorizacion busca atender primero las
necesidades mas urgentes del paciente, sin olvidar las dimensiones emocionales y sociales.
Esta practica requiere juicio clinico, sensibilidad y capacidad de decision por parte del
profesional. Al priorizar, se asegura que cada paciente reciba lo que necesita en el momento
adecuado, evitando la despersonalizacion y fortaleciendo la percepcion de un cuidado

responsable y humano (31).
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2.2.1.2. Teoria cuidado humanizado de enfermeria de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson enfatiza la importancia de preservar el
lado humano en la atencion del paciente, especialmente ante el riesgo de deshumanizacion en
la practica de enfermeria. De acuerdo con Watson, el cuidado es la integracion armoénica de la
mente, el cuerpo y el espiritu, lo que refleja una correspondencia entre el "yo percibido" y el
"yo experimentado", sugiriendo que el mal no es simplemente la patologia, sino un
desequilibrio interno o falta de armonia. La enfermeria, por tanto, debe combinar
conocimientos, valores, filosofia y compromiso, trabajando con pasion y adaptando gestos,
posturas y emociones para reforzar la relacién con el paciente. Ademas, Watson advirtié que
la pérdida del enfoque en el cuidado del paciente dentro de la profesion enfermera es un riesgo
que requiere una reestructuracion de las estrategias en los sistemas de salud, promoviendo el
cuidado humanizado y la espiritualidad, lo que puede mejorar significativamente la gestion, la

educacion y la investigacion en la practica clinica de enfermeria (32).

2.2.2. Nivel de Ansiedad

Es un estado emocional caracterizado por inquietud, preocupacién excesiva y
anticipacion de amenazas potenciales. Se presenta como una respuesta del cuerpo ante
situaciones percibidas como peligrosas, aunque no siempre haya un riesgo real. Este estado
afecta el pensamiento, las emociones y la conducta, interfiriendo con la vida diaria. En su forma
adaptativa, la ansiedad ayuda a prepararse para desafios, pero cuando es desmesurada, se

convierte en un trastorno (33).

Desde una perspectiva clinica, la ansiedad es una reaccion emocional compleja que
involucra aspectos cognitivos, conductuales y fisiologicos. Aparece como respuesta a una

amenaza, ya sea real o percibida, y se experimenta de manera intensa y duradera. Aunque puede
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ser util en niveles moderados al aumentar la atencion y alerta, cuando es excesiva genera

malestar y dificulta la adaptacion (34).

La ansiedad también puede considerarse un fendmeno multidimensional que abarca lo
biologico, psicologico y social. A nivel biologico, se vincula con la liberacion de
neurotransmisores y hormonas del estrés. Desde el punto de vista psicologico, se relaciona con
pensamientos sobre peligro y vulnerabilidad. En el ambito social, afecta las relaciones

interpersonales, ya que la persona ansiosa puede evitar situaciones o aislarse (35).

Se puede definir la ansiedad como una alteracion psicologica y fisiologica en la que
predominan el miedo, la tension y la expectativa negativa hacia el futuro. Sus manifestaciones
incluyen sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion, temblores y dificultad para respirar,
ademas de pensamientos intrusivos y sentimientos de inseguridad. Cuando esta condicion

persiste, afecta el rendimiento académico, laboral y social de la persona (36).

2.2.2.1. Dimensiones del nivel de ansiedad
Dimension 1: Sintomas somaticos

Son la manera en que el cuerpo refleja el estado emocional de alerta. Entre estos
sintomas se incluyen dolencias gastrointestinales como dolor abdominal, nduseas o diarrea,
ademas de la rigidez muscular y cefalea. Aunque no siempre se originan en una enfermedad
fisica, son reales y causan un malestar significativo. El cuidado clinico debe reconocer esta

dimension para evitar diagndsticos erroneos o incompletos (37).

En su dimension somaética, la ansiedad también puede manifestarse en sintomas como

fatiga persistente, dificultades para dormir y una sensacion generalizada de debilidad. Estos



17

efectos impactan directamente en el rendimiento académico, laboral y social de la persona.
Dado que son de una hébitat fisica, muchos pacientes buscan atencion médica antes que
psicoldgica. Por lo tanto, entender la conexion entre la ansiedad y sus sintomas corporales es

esencial para un tratamiento integral (38).

Los sintomas somaticos de la ansiedad evidencian como las emociones afectan al
cuerpo. Entre las manifestaciones mas comunes estdn la tension muscular, el dolor toracico y
las molestias digestivas. Estos sintomas tienden a aumentar la preocupacion del paciente,
creando un ciclo de miedo y malestar. Por ello, abordarlos adecuadamente requiere tratar tanto

el aspecto fisico como la raiz emocional que los desencadena (39).

Dimension 2: Sintomas afectivos

Los sintomas afectivos de la ansiedad reflejan la experiencia subjetiva del malestar
emocional. La persona ansiosa suele sentirse inquieta, vulnerable y con dificultades para
gestionar sus emociones. También puede experimentar cambios bruscos en su estado de 4nimo,
alternando entre la ansiedad y la tristeza. Esta carga emocional constante deteriora la calidad

de vida y aumenta la sensacion de incapacidad para enfrentar diversas situaciones (40).

Entre los sintomas afectivos se incluyen sentimientos de impotencia y frustracion
debido a la imposibilidad de controlar el futuro. La persona ansiosa puede sentirse atrapada en
una preocupacion interminable, lo que alimenta la desesperanza. Esta vivencia emocional
puede llevar al distanciamiento de actividades placenteras y problemas en las interacciones
sociales. Para abordar estos sintomas, es necesario implementar estrategias que fortalezcan la

regulacion emocional y la resiliencia (41).
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Los sintomas afectivos de la ansiedad constituyen la dimension emocional del trastorno,
que se manifiesta en miedo, tristeza y nerviosismo prolongados. Estos estados alteran la
estabilidad emocional, incrementando la vulnerabilidad al estrés. La afectividad negativa
asociada a la ansiedad limita la capacidad de disfrutar la vida y favorece la aparicion de otros
problemas psicologicos. Reconocer estos sintomas permite un enfoque mas integral y

humanizado del tratamiento (42).

2.2.2.2. Teoria de adaptacion de Callista Roy

Se centra en como los individuos se adaptan a los cambios internos y externos que
afectan su bienestar. Seglin Roy, las personas responden a estimulos de su entorno a través de
un proceso de adaptacion que involucra tanto factores fisicos como psicoldgicos. La teoria trata
que el objetivo de la enfermeria es ayudar a los pacientes a mantener o restaurar su equilibrio
y adaptacion, favoreciendo su capacidad de afrontar el estrés y las dificultades. Para ello, los
profesionales de enfermeria deben evaluar las respuestas adaptativas de los pacientes,
identificar los factores que afectan su adaptacion y disefar intervenciones que optimicen su
bienestar. La teoria destaca la importancia de la relacion entre el paciente y el entorno,
considerando a la persona como un sistema en constante interaccion con su entorno fisico,

social y psicologico (43).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y el nivel
de ansiedad del paciente oncoldgico prequirirgico del area de hospitalizacién de una clinica

privada Lima, 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y el
nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirtrgico del area de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension comunicacion y el nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del
servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension apoyo emocional y el nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico del

servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico y el nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirdrgico del

servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension proactividad y el nivel de ansiedad del paciente oncolégico prequirargico del

servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension priorizacion del cuidado y el nivel de ansiedad del paciente oncoldgico

prequirurgico del servicio de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion
Se empleara un enfoque Hipotético-Deductivo, el cual implica analizar primero los
rasgos generales del fendmeno para luego profundizar en los hallazgos y verificar las

suposiciones formuladas (44).

3.2. Enfoque investigativo
Se recurrird al cuantitativo, sustentado en la medicion numérica y el andlisis estadistico

para reconocer los patrones de conducta de los fendmenos indagados (45).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, ya que busca contribuir a resolver la problematica identificada mediante la

utilizacion de saberes previamente fundamentados (46).

3.4. Disefo de la investigacion

Serd no experimental de corte transversal y nivel correlacional; dado que la
investigacion se basard en la observacion del fenomeno con el proposito de analizarlo y
cuantificarlo, sin intervenir de manera deliberada, limitandose a examinarlo dentro de su
entorno natural, transversal debido a que se llevara a cabo en un contexto temporal y espacial
establecidos; de igual manera, serd correlacional dado que se pretende evaluar la asociacion

entre los fendmenos de la indagacion (47)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Corresponde a un conjunto conformado por personas con rasgos semejantes, cuyo total
se define previo al andlisis del fenémeno (48). Se integrard por 80 pacientes oncologicos

prequirurgico del area de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.

Criterios de inclusion
e Todos los pacientes que voluntariamente firmen su consentimiento informado.
e Pacientes que sean mayores de 18 afios.
e Pacientes oncoldgicos que seran intervenidos quirurgicamente.
e Pacientes que no tengan ninguna condicion de salud mental.
Criterios de exclusion
e Todos los pacientes que no llene por completo las encuestas.
e Pacientes que tengan mas de 18 afios.
e Pacientes oncologicos de otros servicios.

e Pacientes que tengan una condicion de salud mental.

Muestra
En esta ocasion, debido al nimero reducido, se incluira la totalidad de las unidades en
la investigacion, por lo que serdn 80 pacientes oncoldgicos prequirtirgico del area de

hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025.
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Muestreo

Es el muestreo es no probabilistico censal es un tipo de seleccion de participantes en el
que se incluye a toda la poblacion disponible que cumple con los criterios del estudio, sin
recurrir a la aleatoriedad. Es decir, se intenta abarcar a todos los individuos del grupo de interés,
pero la inclusion no garantiza que cada miembro tenga la misma probabilidad de ser

seleccionado (49).



3.6. Variables y operacionalizacion

anticipacion de amenazas
potenciales. Se presenta
como una respuesta del

que sera medido con un
cuestionario de Morera y
Marca, en Pert en 2025, de

Arco
Frecuencia cardiaca
Mareos Nauseas,

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca‘l a‘ fle Es'cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
V1: Cuidado Se entiende como la | Corresponde a la | Comunicacion Disposicion del
humanizado practica profesional de la | apreciacion del paciente personal
salud que pone en el centro OHCOI(SgiCO en etapa Claridad en
a la persona, reconociendo prequirﬁrgicg respecto al comuqigaci()n
su dignidad, emociones, trato humamzado. brindado ‘ Amablhdad‘del trato
valores y necesidades | PO el , profesional de | Apoyo emocional Escu.ch.a. activa
oo enfermeria  durante  su Sensibilidad
individuales. Este enfoque . . .
, , ., permanencia en el hospital, emocional
va mas alla de la atencion ] ¢ medid Consideracic 1
o . o que sera medido por un onsideracion por la
tecm’ce.i,. integrando .1a cuestionario de autoria de condicion fisica
sensibilidad, la atencion Veloz, en Pera en 2022 de Confianza en
genuina y la consideracion. | 18§ preguntas que abarcan 5 procedimientos
Supone  construir  un | dimensiones. Disposicion favorable Ordinal Bueno (66-90)
vinculo de seguridad mutua Apoyo fisico Comodidad y confort Regular (42-65)
que facilite el intercambio Toma de constantes Malo (18-41)
entre el profesional y el vitales
usuario (22). Tiempo de respuesta
Proactividad Participacion en
recuperacion
Clima calido y acogedor
Orden de
requerimientos
Confort y satisfaccion
Entorno calido
Priorizacion del Consideracion hacia las
cuidado elecciones y
prerrogativas
V2: Nivel de Es una condicion afectiva | Esun sentimiento de miedo, | Sintomas Temblores
Ansiedad definida por una sensaciéon | ansiedad y preocupacion | sométicos Dolores corporales
de intranquilidad, | por parte del paciente Tendencia a sentirse Ordinal Alto (60 - 80)
preocupacion excesiva y | oncologico  prequirurgico cansado y débil. Medio (40 - 59)

Bajo (20 - 39)
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cuerpo ante situaciones
percibidas como
peligrosas, aunque no
siempre haya un riesgo
real (33).

20 preguntas que abarcan
dos dimensiones

vomitos, sofocos.
Desmayos, pesadillas
Sudoracion, insomnio
Frecuencia urinaria

Sintomas afectivos

Desintegracion mental
y fisico Ansiedad
Miedo




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empleara la encuesta, entendida como un procedimiento destinado a obtener
informacion por medio de interrogantes dirigidas a los colaboradores. Su propdsito esencial es

obtener registros exactos acerca de conceptos derivados de una problematica previamente

identificada (50).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable cuidado humanizado:

Se hara uso del cuestionario de Veloz (51), en Perti en 2022.

Integrado por 18 preguntas, organizado en 5 dimensiones: comunicacion (preguntas 1
al 3), apoyo emocional (preguntas 4 al 8), apoyo fisico (preguntas 9 al 11), proactividad
(preguntas 12 al 16) y priorizacion del cuidado (preguntas 17 al 18).

"Con el fin de calificar las contestaciones, se recurrira a la escala Likert: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4),
totalmente de acuerdo (5). Para categorizar el fendmeno, se empleara las escalas valorativas
detalladas a continuacion:

Bueno (66-90)

Regular (42-65)

Malo (18-41)

b) Instrumento para medir la variable nivel de ansiedad:
Para evaluar el “nivel de ansiedad”, se usard un cuestionario validado Morera y Marca
(52), en Pert en 2025. Integrado por 20 preguntas que abarca las dimensiones de; Sintomas

somaticos (1-13 preguntas), y Sintomas afectivos (14-20 preguntas). Con el fin de calificar las
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contestaciones, se hara uso de la escala tipo Likert en Nunca o Casi Nunca (1), A veces (2),
Con bastante frecuencia (3), Siempre o casi siempre (4). Para la categorizar el fendémeno, se
recurrird a las escalas valorativas detalladas a continuacion:

Alto (60 - 80)

Medio (40 - 59)

Bajo (20 - 39)

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable cuidado humanizado:
Veloz (51), en Pert en 2022, validaron el instrumento a través de 3 especialistas y se

consideraron sus apreciaciones con una V de Aiken de 0.98, significando una validez alta.

b) Validacion de la variable nivel de ansiedad:
Morera y Marca (52), en Pert en 2025, para la validacion recurrieron a 3 especialistas,
cuyos dictdmenes fueron considerados, obteniéndose una V de Aiken de 0.99, evidenciando

una validez elevada.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable cuidado humanizado:
Veloz (51), en Peru en el afio 2022, aplic6 una prueba preliminar con 20 sujetos,

obteniendo un coeficiente de Cronbach, de 0,821 reflejando una alta fiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable nivel de ansiedad:
Morera 'y Marca (52), en Pert en 2025, efectuaron una prueba preliminar con 20 sujetos,

obteniendo un coeficiente de Cronbach de 0,879, reflejando una fiabilidad alta.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras la venia del proyecto por el comité ético de la universidad, se gestionara
formalmente el documento de presentacion y se solicitara el permiso correspondiente al
director de la entidad indagada. La gestion contemplara la articulacion con el servicio de
enfermeria y la programacion de un encuentro con la direccion del area para permitir el acceso
a las instalaciones del area de estudio. Los criterios de preferencia establecidos se consideraran
al implementar las herramientas, y todos los colaboradores tendran que proporcionar su firma
respecto al consentimiento previo a completar cualquier cuestionario. Cada cuestionario
tomara alrededor de 30 minutos por colaborador.

Posterior al acopio de informacidn, se organizard en un repositorio empleando Excel
2021 y consecuentemente sera analizada con el SPSS 26.0, recurriendo a técnicas de indole
descriptiva e inferencial. Los resultados se presentaran por medio cuadros y graficos, y las
estadisticas inferenciales se utilizaran para validar la hipotesis del estudio, empleando

especificamente Rho de Spearman para evaluar la relacion entre los fendmenos.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion tomara en cuenta los siguientes lineamientos éticos (53):

El principio de la justicia: Implica proporcionar a los colaboradores una
atencion digna, con consideracion y equidad que les corresponden.

El principio de la autonomia: Protege que la eleccion de formar parte de la
investigacion sera respetada y valorada plenamente. Su intervencion es voluntaria y se
formalizard por via de un consentimiento firmado.

El principio de la beneficencia: Establece que los sujetos involucrados

recibiran informacién completa acerca de los propdsitos de la indagacion. Al culminar,
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los resultados se emplearan para promocionar la importancia de mejorar el manejo de
la ansiedad en situaciones complejas como las cirugias u operaciones clinicas.

El principio de la no maleficencia: La disertacion se desarrolla con metas
formativas y se desplegaran las salvaguardas requeridas a fin de salvaguardar la
integridad de los involucrados, asegurando que la informacion agrupada se mantenga

bajo estricta discrecion y anonimato.



29

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2025

PROCEDIMIENTOS Junio| Julio | Agosto| Setiembre| Octubre| Noviembre

Exploracion de la situacion
problematica

Revision de referencias
documentales

Panorama de la problematica y
base conceptual

T B B
>~

Relevancia y argumentacion de la
disertacion

<

Formulacién de la problematica y
propositos de la disertacion

Vision metodologica y estructura
del estudio

Conjunto total, grupo seleccionado
y procedimiento de eleccion

Me¢étodos y herramientas de
recopilacion de informacion

o e B e

Lineamientos éticos

Técnicas de analisis de los
registros

T Rl e Bl e

Elementos de gestion de la
investigacion

Anexos X

Validacion de la investigacion X X

Defensa del trabajo culminado

o




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
0
Prestacio | Digitacion Hoja 505 1.20 606
nes
Conexion digital Horas 505 1.20 606
Encuadernado Unidad 07 10.20 71.4
Desembolsos de Unidad 65.2 6.50 406.25
viaje
Traslado Unidad 175.5 2.50 438.75
Adicionales 230
Sub-total 2358.4
Insumos | Papel A4 Millar 01 2450 | 245
materiale .
S Boligrafos Unidad 07 3.50 24.5
Carpetas Docena 06 15.00 90
HDD 1 01 39.90 39.9
Adicionales 120
Subtotal 298.9

Tabla Presupuesto total

Ne ITEM Costo (S/.)
1 Prestaciones 2358.4
2 Insumos materiales 298.9

Total presupuesto 2657.3
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “Cuidado humanizado y nivel de ansiedad del paciente oncoldgico prequirurgico, area de hospitalizacion de una

clinica privada Lima, 2025”

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Dlsen,o .
del problema metodologico
Problema general Objetivo general: Hipotesis general
(Cual es la relacion entre el cuidado Determinar la relacion entre el  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa V1: Cuidado Tipo de
humanizado y el nivel de ansiedad del cuidado humanizado y el nivel entre el cuidado humanizado y el nivel de ansiedad humanizado investigacion:
paciente oncologico prequirtrgico del de ansiedad del paciente del paciente oncoldgico prequirargico del area de Aplicada
area de hospitalizacion de una clinica oncologico prequirtirgico del hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025. Dimensiones Método y diseiio de
privada Lima, 2025? area de hospitalizacion de una Comunicacion Investigacion
clinica privada Lima, 2025. Ho: No existe relacion estadisticamente Apoyo Método hipotético -
Problemas especificos significativa entre el cuidado humanizado y el nivel emocional Deductivo
(Cual es la relacion entre el cuidado Objetivos especificos: de ansiedad del paciente oncologico prequirtirgico  Apoyo fisico Diseiio
humanizado en su dimension Identificar relacion entre el del area de hospitalizacion de una clinica privada Proactividad no experimental de
comunicacion y el nivel de ansiedad cuidado humanizado en su Lima, 2025. Priorizacion corte transversal
del paciente oncoldgico prequirirgico dimensién comunicaciéon y el del cuidado
del area de hospitalizacion de una nivel de ansiedad del paciente Hipotesis Especifica Poblacion y
clinica privada Lima, 2025? oncoldgico prequirirgico del Hi: Existe relacion estadisticamente significativa V2: Nivel de muestra
area de hospitalizacion de una entre el cuidado humanizado en su dimension Ansiedad 80 pacientes
(Cual es la relacion entre el cuidado clinica privada Lima, 2025. comunicacion y el nivel de ansiedad del paciente oncologicos
humanizado en su dimension apoyo oncoldgico  prequirirgico del area de Dimensiones prequirargico del area
emocional y el nivel de ansiedad del Identificar relacion entre el hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025  Sintomas de hospitalizacion de
paciente oncologico prequirtrgico del cuidado humanizado en su somaticos una clinica privada
area de hospitalizacion de una clinica dimension apoyo emocional yel Hi: Existe relacion estadisticamente significativa ~Sintomas Lima, 2025
privada Lima, 2025? nivel de ansiedad del paciente entre el cuidado humanizado en su dimensién afectivos
oncologico prequirdrgico del apoyo emocional y el nivel de ansiedad del Técnica
(Cual es la relacion entre el cuidado 4rea de hospitalizacién de una paciente oncoldgico prequirirgico del area de Encuesta
humanizado en su dimensién apoyo clinica privada Lima, 2025 hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025
fisico y el nivel de ansiedad del Instrumentos
paciente oncolédgico prequirtrgico del Identificar relacion entre el Hi: Existe relacién estadisticamente significativa Cuestionario

area de hospitalizacion de una clinica
privada Lima, 2025?

cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico y el
nivel de ansiedad del paciente
oncolégico prequirtrgico del

entre el cuidado humanizado en su dimension
apoyo fisico y el nivel de ansiedad del paciente
oncoloégico  prequirargico del drea  de
hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025
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(Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado en su  dimensién
proactividad y el nivel de ansiedad del
paciente oncoldgico prequirtrgico del
area de hospitalizacion de una clinica
privada Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado en su dimension
priorizacion del cuidado y el nivel de
ansiedad del paciente oncologico
prequirdrgico del area de
hospitalizacion de una clinica privada
Lima, 2025?

area de hospitalizacion de una
clinica privada Lima, 2025

Identificar relacién entre el
cuidado humanizado en su
dimension proactividad y el
nivel de ansiedad del paciente
oncolégico prequirargico del
area de hospitalizacion de una
clinica privada Lima, 2025

Identificar relacion entre el
cuidado humanizado en su
dimensién  priorizacion  del
cuidado y el nivel de ansiedad
del paciente oncolégico
prequirurgico del area de
hospitalizacion de una clinica
privada Lima, 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado en su dimension
proactividad y el nivel de ansiedad del paciente
oncoloégico  prequirirgico del 4drea  de
hospitalizacidon de una clinica privada Lima, 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado en su dimensién
priorizacion del cuidado y el nivel de ansiedad del
paciente oncoldgico prequirtrgico del area de
hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025




50

Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Instructivo: Lea cuidadosamente cada item y anote con un aspa (X) en la columna que Ud.

Crea que es la respuesta correcta.

Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de

acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5)

N° Items 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: Comunicacién
El personal de enfermeria tiene buena

1 | disposicion al dirigirse al paciente o el

familiar.
) El personal de enfermeria comunica de forma
clara las dudas y pasos dentro del tratamiento.
3 El personal de enfermeria es amable en su

trato.
DIMENSION 2: Apoyo emocional
El personal de enfermeria escucha al paciente

4 y sus preocupaciones

5 El personal de enfermeria es sensible ante mi
enfermedad

6 El personal de enfermeria considera mi estado
de salud, cuando me atienden.

. Me brindan confianza en los procedimientos
que realizan.

2 Me brindan una actitud positiva en cada

momento.

DIMENSION 3: Apoyo fisico

El personal de enfermeria brinda comodidad y
confort.

El personal de enfermeria realiza la toma de

10 ]
constantes vitales.

Acuden al llamado de forma inmediata. Ante
11 | las

necesidades del paciente.

DIMENSION 4: Proactividad

12 | Participa en la recuperacion del paciente. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘




Me brindan un clima calido en general durante

13 | mi
estancia hospitalaria.
14 | Prioriza las necesidades del paciente.
15 Me brinda bienestar y comodidad en mi
unidad.
16 | El ambiente del area es acogedor.

DIMENSION 5: Priorizacion del cuidado

Muestra respeto por las decisiones e intimidad

17 | del
paciente.
18 | Respeta los derechos del paciente.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/94561
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ESCALA DE AUTO- EVALUACION DE ANSIEDAD (EAA)

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de items (interrogantes), 1éelas con
atencion y marque con una X en una de las casillas, segtn sea su vivencia. Tus respuestas seran

de mucha importancia para nuestra investigacion.

Nunca o Casi Nunca (1), A veces (2), Con bastante frecuencia (3), Siempre o casi siempre (4),

N° Items 1 2 3 4
DIMENSION 1: Sintomas somaticos

Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

Puedo sentir que me late muy répido el corazon.

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

1
2
3
4 | Sufro de mareos.
5
6

Puedo inspirar y expirar facilmente.

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

8 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.

9 | Orino con mucha frecuencia.

10 | Generalmente mis manos estan secas y calientes

11 | Siento bochornos.

12 Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la
noche

13 | Tengo pesadillas.
DIMENSION 2: Sintomas afectivos

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

14

15 | Me siento con temor sin razon.

16 | Despierto con facilidad o siento panico.

17 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

18 | Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder.

19 | Me siento débil y me canso facilmente.

20 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma
facilmente.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.14441/3049
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Cuidado humanizado y nivel de ansiedad del paciente oncoldgico
prequirargico, area de hospitalizacion de una clinica privada Lima, 2025”.

Nombre del investigador principal: Danica Mori Pineda
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel de
ansiedad del paciente oncologico prequirirgico del 4rea de hospitalizacion de una clinica

privada Lima, 2025.

Participantes: pacientes oncoldgicos prequirirgico del area de hospitalizacién de una clinica
privada Lima, 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:



54

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......oeeeeeeeeeeeieeee e eereae e

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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