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Resumen

El estudio tuvo como objetivo el poder determinar cémo los cuidados de enfermeria se
asocian con el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos. Metodologia: El
estudio es de naturaleza cuantitativa con un alcance correlacional, de disefio no experimental
de corte transversal. Poblacion y muestra: 120 pacientes quirargicos del Hospital Hipolito
Unanue, 2025, y mediante la formula de poblaciones finitas se trabajo con una muestra de 92
usuarios del area quirdrgica quienes participaron a través de encuestas y cuestionarios de alta
validez y confiabilidad. Resultados: Se observa que aquellos que reciben cuidados de
enfermeria malos presentan, en su mayoria, un nivel de ansiedad preoperatoria alta con un
9,8%. Asimismo, los pacientes que reciben cuidados de enfermeria regulares reflejan
principalmente un nivel de ansiedad preoperatoria media con un 46,7%. Finalmente, quienes
reciben cuidados de enfermeria buenos destacan por presentar un nivel de ansiedad
preoperatoria baja con un 15,2%. Se concluy6 que existe relacion inversa entre el cuidado que
brinda la enfermera y los niveles de ansiedad preoperatoria de los pacientes quirurgicos del

Hospital Hipolito Unanue, 2025, con una significancia del 0.000.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, ansiedad preoperatoria, pacientes quirirgicos
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Abstract
The objective of the study was to determine how nursing care is associated with the level of
preoperative anxiety in surgical patients. Methodology: The study is quantitative in nature with
a correlational scope, with a non-experimental cross-sectional design. Population and sample:
120 surgical patients from the Hipolito Unanue Hospital, 2025, and using the finite populations
formula, a sample of 92 users of the surgical area was worked on, who participated through
surveys and questionnaires of high validity and reliability. Results: It is observed that those
who receive poor nursing care present, for the most part, a high level of preoperative anxiety
with 9.8%. Likewise, patients who receive regular nursing care mainly reflect a medium level
of preoperative anxiety with 46.7%. Finally, those who receive good nursing care stand out for
presenting a low level of preoperative anxiety with 15.2%. It was concluded that there is an
inverse relationship between the care provided by the nurse and the levels of preoperative

anxiety of surgical patients at the Hipdlito Unanue Hospital, 2025, with a significance of 0.000.

Keywords: Nursing care, preoperative anxiety, surgical patients



L INTRODUCCION
La cirugia representa un momento critico en la vida de los pacientes, generando una serie de
emociones y reacciones fisiologicas que pueden afectar tanto su bienestar fisico como
emocional. La ansiedad preoperatoria es una respuesta comun ante la incertidumbre del
procedimiento quirurgico, los posibles riesgos y la expectativa del dolor postoperatorio. Esta
condicion puede influir negativamente en la recuperacion, incrementando la percepcion del
dolor, alterando los signos vitales y prolongando la estancia hospitalaria, lo que subraya la

importancia de abordarla de manera temprana y efectiva.

En este contexto, los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental, ya que el
personal de enfermeria no solo proporciona atencion fisica, sino también apoyo emocional y
educativo. Las intervenciones de enfermeria dirigidas a preparar al paciente antes de la cirugia,
ofrecer informacion clara sobre el procedimiento, atender inquietudes y fomentar la confianza,
pueden contribuir significativamente a reducir la ansiedad preoperatoria. Estudios previos han
demostrado que una atencion de enfermeria integral y personalizada mejora la experiencia del

paciente y optimiza los resultados quirtrgicos.

Considerando la relevancia del rol de enfermeria en la preparacion y acompafiamiento del
paciente quirurgico, resulta necesario explorar como estas intervenciones influyen en los
niveles de ansiedad antes de la cirugia. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria en pacientes

quirurgicos.

Planteamiento del problema:

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2025, las infecciones del sitio quirurgico
(ISQ) afectan a varios paises sin importar su nivel econdmico. En Estados Unidos, causan mas
de 400,000 dias adicionales de hospitalizacion y un coste anual de 900 millones de doélares.
Este riesgo incrementa la ansiedad prequirtrgica, ya que el 20% de los pacientes temen a las
infecciones que retrasen su recuperacion, aumentando el estrés por la incertidumbre sobre los
resultados (1).

En ese sentido, una investigacion realizada en Etiopia reveld que el 48 % de los usuarios
sometidos a intervencion quirurgica manifestaban sentir ansiedad previa al procedimiento, lo
que evidencia el impacto potencial de esta ansiedad sobre el procedimiento quirtirgico y la

recuperacion posterior (2).
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De igual forma en un estudio del 2025 en Suiza, se evidencia que un 30% de los pacientes
presentaron ansiedad relacionada con la anestesia, independientemente de que la intervencion
haya sido programada. Asimismo, mencionan que, a lo largo del tiempo, los procedimientos
quirargicos han estado acompafiados por distintos grados de ansiedad, influenciados por los
avances en las practicas médicas y las percepciones sociales en torno a la anestesia (3).

En la misma linea, un estudio en China del afio 2025 mostré que mas del 50% de los usuarios
manifesto altos grados de ansiedad preoperatoria, con una puntuacion media de 10,33. Ademas,
el 71% de los pacientes tuvo una alta necesidad de informacidn, con una puntuaciéon media de
7,81. Aspectos demograficos, asi como la clase de intervencion quirurgica, la calidad del suefio
y la experiencia previa con procedimientos quirtrgicos influyeron en la ansiedad del paciente
(4).

Asimismo, en México 2024 se halloé que el 41% de los usuarios experimentaron un nivel
moderado de ansiedad en su estado, seguido por el 34% con ansiedad severa y el 11% con
ansiedad leve, siendo los niveles bajo y normal los menos frecuentes. En cuanto a la ansiedad
como rasgo, el 44% mostrd un nivel severo, 25.3% moderado, y 15.1% leve, mientras que los
niveles bajo y normal fueron los menos comunes. Se analizé la posible relacion entre los
diferentes niveles de ansiedad (5).

Por su parte, una investigacion en Ecuador de 2023 indic6 que, en el entorno quirurgico, el
énfasis en lo tecnologico ha reducido el acompafiamiento humano, lo que ha incrementado el
nivel de estrés y ansiedad en la etapa prequirurgica. Esta ansiedad afecta al 60% de los
pacientes, especialmente cuando existen experiencias previas traumaticas, cirugias no
programadas (25%) y escasa preparacion emocional (35%). Estos factores generan crisis en el
40% de los casos, manifestandose en sintomas fisicos y respuestas neurovegetativas (6).

A nivel nacional, en Huancavelica se ha observado que la ansiedad preoperatoria y las
reacciones emocionales negativas son comunes en pacientes programados para intervencion
quirargica. Aquellos que se someten a cirugias electivas manifiestan temor frente a los riesgos
del procedimiento y cierta incertidumbre respecto a los resultados, con una prevalencia de
ansiedad que oscila entre el 11 % y el 92 % (7) En esa misma linea, una investigacion
desarrollada en Cajamarca evidencié que cerca del 55% de los usuarios presentd un grado
elevado de ansiedad, el 23,3 % leve y el 22,7 % alcanz6 un grado extremo. Respecto a la
informacion recibida previo a la cirugia, el 58 % poseia un grado intermedio, el 24,7 % un
grado reducido y el 17,3 % un grado alto (8).

De igual manera, en un hospital de Lima se constato que el 87 % de los pacientes evaluados

manifestd ansiedad de intensidad media, el 10 % elevada y el 3 % leve. En lo referente a las
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manifestaciones de caracter negativo, el 77 % presento ansiedad moderada, el 15 % baja y el 8
% alta; mientras que, respecto a las manifestaciones positivas, el 82 % registrd niveles
reducidos, el 13 % intermedios y el 5 % elevados, lo que sugiere una tendencia hacia la
ansiedad moderada en la mayoria de los casos (9).

Asimismo, en un hospital de Barranca, se observo que los pacientes sometidos a cirugias
programadas expresaban temor y preocupacion tanto por la anestesia como por el
procedimiento quirtrgico, considerando que incluso las intervenciones menores implican un
grado de complejidad (10).

En el Hospital Hip6lito Unanue, se observa que muchos pacientes quirirgicos presentan signos
de inquietud, temor y tension antes de ser intervenidos. Durante la fase preoperatoria, es
frecuente notar expresiones de preocupacion relacionadas con el desconocimiento del
procedimiento, posibles complicaciones o el entorno hospitalario. A pesar de la presencia del
personal de salud, se percibe que el acompafiamiento emocional puede ser limitado debido a la
carga laboral y la priorizacion de aspectos técnicos. En algunos casos, los pacientes muestran
conductas asociadas a la ansiedad, como sudoracion, insomnio o nerviosismo, lo que podria
influir en su experiencia y recuperacion quirdrgica.

Formulacion de problema:
Problema general

¢Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria en pacientes
quirargicos del Hospital Hipolito Unanue, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension calidad técnico y la ansiedad preoperatoria en pacientes
quirurgicos?

¢Cual es la relacién entre la dimension calidad humano vy la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos?

¢Cual es larelacion entre la dimension calidad entorno y la ansiedad preoperatoria en pacientes

quirdrgicos?

Antecedentes:

Antecedentes internacionales.

Kulakag¢ y Aydin (11) 2024 en Turquia tuvieron el proposito de “Conocer los efectos de la

atencion de enfermeria percibida preoperatoria y la ansiedad quirtrgica en la recuperacion
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posoperatoria. Estudio transversal y correlacional, la poblacion del estudio consistié en 405
pacientes. Resultados: Los resultados del analisis de regresion lineal multiple, el estado de
recuperacion posoperatoria de los pacientes sometidos a intervencion quirargica se ve afectado
por las conductas de cuidado, el estado de ingresos y los niveles de ansiedad quirdrgica.
Conclusion: Se determind que los pacientes incluidos en este estudio presentaron gran
dificultad para recuperarse y experimentaron ansiedad a pesar de percibir la atencion como
adecuada. Se concluy6 que, a una mejor atencion, la dificultad para recuperarse disminuia, y,
a medida que aumentaba la ansiedad, la dificultad para recuperarse aumentaba.

Nuri et al. (12) en 2024 en Etiopia, contaron con el proposito “Evaluar el nivel de ansiedad
preoperatoria y los factores asociados entre pacientes quirurgicos ingresados en hospitales
publicos del sur de Etiopia”. Se realiz6 un estudio transversal en un centro hospitalario con 220
pacientes ingresados en salas de cirugia de hospitales publicos. Resultados: El nivel de
ansiedad preoperatoria observado fue del 57,5 % (IC del 95 %: 54,63-62,35). Un nivel alto de
ansiedad preoperatoria se asocid con la falta de educacion formal (ORa: 3,75; IC del 95 % =
1,36; 10,39), el miedo a la muerte (ORa =2,01; IC del 95 % = 1,09; 3,73), el miedo a despertar
en medio de la cirugia (ORa =3,42; IC del 95 % = 1,19; 9,77) y el miedo al dolor posoperatorio
(ORa=2,56; IC del 95 % = 1,15; 5,74). Conclusiones: El estudio revel6 que cinco de cada diez
pacientes programados para cirugia en hospitales publicos presentaban alta ansiedad
preoperatoria, relacionada con factores como nivel educativo y temores asociados.

Aydal et al. (13) en 2023 en Turquia, tuvieron la finalidad “Determinar el efecto de las visitas
de enfermeria antes de la cirugia laparoscopica en los niveles de ansiedad y dolor de los
pacientes durante el postoperatorio”. Ensayo clinico controlado aleatorizado. Se recopilaron
datos de 135 pacientes. Durante las visitas de enfermeria, el grupo experimental (n = 72) recibio
formacion de la enfermera de quiréfano, mientras que el grupo control (n = 63) recibid
formacion de la enfermera de servicio. En los resultados se evidencio que, las puntuaciones de
ansiedad estado pre educativa de la cohorte intervenida y el grupo comparativo fueron similares
y moderadas con un p inferior a 0,05. El grado de ansiedad en el grupo intervenido, que recibio
visitas de enfermeras de quir6fano, mostrd una reduccion superior en comparacion con el grupo
de referencia tras la intervencion educativa con un p inferior a 0.001. Las puntuaciones de
ansiedad estado y dolor posoperatorio de la cohorte intervenida y del grupo comparativo fueron
similares, con un p mayor al 0.05. Se lleg6 a la conclusion de que las intervenciones de
enfermeras de quir6fano previas a una cirugia laparoscépica podrian constituir una estrategia
efectiva para aminorar la ansiedad de los usuarios. Del mismo modo, podria ser pertinente

recabar la perspectiva de estas profesionales respecto a la incorporacion de la atencion y la
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estructuracion de planes de formacion continua.

Cengel y Andsoy (14) en el afio 2022 en Turquia tuvieron por objetivo “buscar con dos
variables “evaluar el efecto de una visita y cuidado de enfermeria de quiréfano sobre los niveles
de ansiedad de los pacientes quirtrgicos.” Se llevd a cabo un disefio prospectivo, cuasi-
experimental, con la participacion de 80 pacientes, quienes fueron distribuidos en dos
conjuntos: un conjunto de referencia (n = 40) y un conjunto sometido a intervencion (n = 40).
El conjunto de referencia recibi6é atencion habitual, mientras que el conjunto sometido a
intervencion fue beneficiado con una visita preoperatoria de la enfermera de quir6fano, ademas
de la atencion habitual. Los resultados mostraron que la puntuacion en el grupo control con
informacion sobre anestesia fue baja, en comparacion con los pacientes que tenian
preocupaciones sobre la cirugia, quienes presentaron puntuaciones altas. Aunque no se
evidenciaron discrepancias con significancia estadistica entre ambos conjuntos previo y
posterior a la intervencion quirtirgica debido a un p mayor al 0.05, la puntuacién media en el
postoperatorio fue alta en el grupo control. En conclusion, para reducir la ansiedad en pacientes
de cirugia urologica, se recomienda que la preparacion psicolégica involucre tanto a la

enfermera de quir6fano como a un miembro del equipo de anestesia.

Antecedentes nacionales

Surco M, Chuquija E (15), en el afio 2024 en Juliaca, tuvieron como objetivo “Identificar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio del Hospital Carlos Monge Medrano, Cirugia A y B, Juliaca — 2024.”.
Disertacion cuantitativa, descriptiva-correlacional, transversal, no experimental. Se cont6 con
90 pacientes preoperatorios, seleccionados mediante un muestreo censal. Los hallazgos
evidenciaron un p valor de 0.014, reflejando un vinculo significativo entre los fenomenos. De
igual manera, se registrd que la atencion proporcionada reportd un grado intermedio con un
aproximado del 76% y que la inquietud se mantuvo en un rango moderado con mas del 86%.
Concluyeron que la calidad en el cuidado que brinda la enfermera se asocia de manera
significativa con la ansiedad del paciente en el pre operatorio.

Aguilar et al. (16). En 2023 en Ayacucho, tuvieron la finalidad “determinar la relacion nivel de
ansiedad del paciente en preoperatorio y el cuidado de enfermeria. Servicio de Cirugia General,
Hospital Apoyo Jestis Nazareno - Ayacucho 2022”. Disertacion cuantitativa, correlacional,
descriptiva, no experimental y transversal, se contd con 54 usuarios. Los hallazgos indicaron
que cerca del 52% de los usuarios exhibian grados de inquietud de leves a moderados, y que el

51% percibieron una atencion de grado intermedio por parte del equipo asistencial.
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Concluyeron que la modalidad de cuidado proporcionada impactard de forma directa en el
grado de inquietud experimentado por el usuario.

Gutiérrez (17). En el afio 2023 en Arequipa, tuvieron como objetivo “Establecer la relacion
entre la percepcion del cuidado humanizado enfermero y la ansiedad en el paciente post
quirurgico en el contexto del COVID-19. Hospital Goyeneche, Arequipa- 2022”. Estudio de
disenio descriptivo relacional, donde se encuesto a 272 pacientes postquirargicos. Se hallé que
la percepcion de la atencion humanizada, mas del 97% lo calificé como bueno y cerca del 3%
como intermedio. En relacion con la inquietud, mas del 77% no manifest6 sintomas, cerca del
15% presentd niveles considerables y mas del 8% experimentd inquietud leve. Se lleg6 a la
conclusion de que hay un vinculo inverso entre los fendmenos de la disertacion con un p <0.05
Huancco y Mamani (18). En 2023 en Arequipa, buscaron “Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes pre
quirtrgicos”. Disertacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal, se contd con 94
usuarios. De acuerdo con los hallazgos, mas del 59% consideraron el cuidado de la enfermera
como regular, mientras que mas del 53% manifesté un grado de ansiedad moderado. Por otro
lado, cerca del 60% de usuarios que percibi6 el cuidado humanizado como intermedio, solo el
32.9% mostrd un grado reducido de inquietud, lo que permite concluir que hay una asociacion

relevante entre ambos fendmenos.

Bases teoricas:

Cuidados de enfermeria

Acciones orientadas a promover la asistencia autodirigida y cooperativa, brindando apoyo a la
colectividad en su totalidad, abarcando individuos de todas las edades y diversos contextos
culturales, con el fin de optimizar su bienestar en cada etapa de la vida. La labor de enfermeria
incluye la atencion en cuatro niveles principales, destacandose en la promocion y la ensefianza
en materia de salud, la prevencion de afecciones y el acompafiamiento en la recuperacion del
equilibrio corporal (19).

Asimismo, la enfermeria se considera una disciplina comunitaria, con capacidades individuales
y reducir las desigualdades en el bienestar de las personas. En este sentido, se concibe al ser
humano como una entidad compleja y multifacética, compuesta por diversas dimensiones que
abarcan lo biologico, psicologico, social y espiritual (20).

Las acciones de enfermeria, por tanto, tienen un profundo fundamento ético, con el propdsito

de apoyar al paciente en el fortalecimiento de sus capacidades o en la disminucion de cualquier
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alteracion en su bienestar. El personal de enfermeria reconoce la individualidad de cada
paciente, respetando su dignidad, emociones, intuicion y capacidad de razonamiento (21).

Es importante destacar que todos los cuidados de enfermeria eficaces se planifican con
antelacion, ya sea de manera formal o estructurada. Un plan escrito obliga a los profesionales
a reflexionar sobre las necesidades especificas del paciente, a menos que se adapten

exclusivamente a los protocolos institucionales (22).

Dimensiones de los cuidados de enfermeria

Calidad Técnico: En la fase postoperatoria abarca componentes esenciales para responder a las
necesidades de los pacientes, enfocandose en criterios cientifico-técnicos. Estos se caracterizan
por la precision en la identificacion de los requerimientos del paciente y la efectividad en el
cumplimiento de objetivos, lo que implica una aplicacion rigurosa de los procedimientos
postquirtrgicos. Ademas, se valora la optimizacidn de recursos como una forma de eficiencia,
la continuidad en la prestacion de cuidados y la importancia de garantizar la seguridad, todo
ello bajo una vision holistica que considere las particularidades de cada caso (23).

En este contexto, el ambito técnico-cientifico del cuidado se presenta como una manifestacion
de calidad en la atencion, fomentando el desarrollo del conocimiento en salud y la competencia
del personal sanitario. Asimismo, se destacan aspectos fundamentales como la infraestructura
adecuada, los servicios esenciales y la precision en los resultados, el cumplimiento de
objetivos, la optimizacion de recursos, la continuidad en la asistencia, la seguridad del paciente
y un enfoque integral en la atencion (24).

Calidad Humano: Humanizar el cuidado implica integrar valores, voluntad y compromiso en
las acciones de cuidar, asi como comprender sus saberes y las consecuencias de las mismas.
(25). Asimismo, se entiende como una filosofia de vida que se refleja en la préactica diaria del
personal de enfermeria. Se trata de acciones que se basan en valores tanto profesionales como
personales, con el fin de restaurar, preservar y fomentar el autocuidado de la vida. Esta
interaccion, basada en el trato enfermera-paciente, implica una defender no solo la salud del
paciente sino de la integridad y su valor moral como persona (26).

Calidad Entorno: El enfoque en el entorno del paciente se centra en asegurar que este cuente
con las condiciones necesarias para una estancia hospitalaria adecuada. Esto incluye disponer
de camas apropiadas, suficiente equipamiento, iluminacion que no cause molestias y una
ventilacion adecuada. Ademas, se consideran aspectos como la privacidad, el confort, la
higiene del entorno y el uso adecuado de los materiales para la atencion (27).

El disefio y mantenimiento de un entorno favorable para la salud del paciente implica crear un
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espacio seguro, higiénico y comodo, donde se minimicen los riesgos y se garantice la
privacidad y tranquilidad del paciente. Este entorno no solo abarca la infraestructura fisica del
area de atencion, sino también las dindmicas sociales y culturales que pueden influir en el
proceso de cuidado. Un ambiente adecuado favorece la recuperacién, reduce la ansiedad y
apoya el proceso de sanacion, asegurando que las intervenciones de enfermeria se realicen en

condiciones éptimas y seguras (28).

Ansiedad preoperatoria

La ansiedad es un estado mental alterado, considerado como una afeccion, caracterizado por la
aparicion de sentimientos como el miedo y la aprension, los cuales pueden indicar la presencia
de una enfermedad, como la ansiedad asociada a un sistema nervioso simpatico hiperactivo,
que se evidencia mediante el lenguaje corporal y alteraciones psicologicas (29). Ademas, se
caracteriza por malestar leve o moderado, respiracion y latidos acelerados, y puede presentarse

con sudoracion excesiva, lo que puede ser util en situaciones de alta complejidad (30).

Por otro lado, la ansiedad se entiende como una emocidn negativa generada por un sentimiento
de miedo, que se manifiesta en el cuerpo con tension, acompafiada de sintomas como nauseas,
respiracion dificultosa o alterada, problemas estomacales, entre otros, segln la percepcion del

individuo, y estas circunstancias constituyen un riesgo (31).

Asimismo, la ansiedad tiene la capacidad de afectar las actividades en el dia a dia, resultandos
dificiles de controlar, no guardando relacion con el peligro real y pudiendo persistir durante
largos periodos. Con el fin de prevenir dichas sensaciones, los individuos pueden optar por
rehuir determinados entornos o circunstancias. Estas manifestaciones pueden iniciarse en la

infancia o juventud y prolongarse en edades mas avanzadas (32).

Dimensiones

Sintomas somaticos: Se presentan conductas fisicas y emociones que percibe como
insostenibles. Esta ansiedad afecta su conciencia sobre las actividades diarias, y perciben la
condicién médica como fatal, sin que los resultados de las pruebas mejoren esta ansiedad (33).
Los sintomas mencionados se desarrollan con dolor o cansancio, en el contexto de un estrés
emocional significativo y problemas cotidianos. Estos sintomas pueden estar relacionados o no

con otras afecciones médicas, pero la respuesta emocional a ellos es inapropiada (34).
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Siendo ello méas incidente en mujeres, afectando gravemente la capacidad para trabajar, estudiar
y realizar actividades cotidianas. En casos graves, puede llevar a situaciones extremas como el
suicidio (35).

Sintomas cognitivos: Esto estd relacionado con la evolucion subjetiva de la experiencia del
individuo, que surge de un foco emocional desagradable como el panico, miedo o ansiedad.
Desde un enfoque psicologico, el miedo se considera una emocion negativa que distorsiona el
estado de 4nimo o el estado emocional general del individuo, lo que puede interferir con su
funcionamiento. La persona puede sentirse muy triste, vacia o enojada (depresion), o
experimentar episodios alternantes de depresion y felicidad extrema (mania). Los trastornos de
ansiedad igualmente inciden en la disposicién animica, suelen concurrir con la depresion y
elevan la probabilidad de conductas suicidas (36).

Estado de animo: Es una alteracion en la salud mental que implica cambios extremos en el
estado emocional, como periodos prolongados de tristeza excesiva o euforia extrema (37).
Sintomas psicomotores: Sintomas como agitacion, hiperactividad, comportamientos
repetitivos, evasion de situaciones temidas, consumo de sustancias, llanto y expresiones
faciales tensas. (38).

Teorias de enfermeria

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

El modelo de cuidado de Jean Watson es considerado un enfoque tnico desarrollado por los
profesionales de enfermeria, enfocado en la atencion centrada en el ser humano. Este modelo
se basa en el compromiso ético del enfermero para preservar y fortalecer la dignidad de cada
paciente. En el contexto preoperatorio, el modelo de Watson permite a los enfermeros ir mas
alld de la dimension técnica del cuidado, promoviendo una atencidon que considera las
necesidades emocionales, psicologicas y espirituales del paciente, ademas de las fisicas.
Watson enfatiza la importancia de los valores humanisticos, que son esenciales para brindar un
cuidado que no solo se centre en los procedimientos quirtirgicos, sino también en aliviar la
ansiedad, el miedo y las preocupaciones de los pacientes antes de la cirugia. Su aplicacion en
el ambito preoperatorio contribuye significativamente a mejorar la experiencia del paciente,
promoviendo una sensacion de seguridad y bienestar que puede impactar positivamente en el

resultado quirargico (39).

Teoria de Adaptacion de Callista Roy
Teoria esencial en el manejo de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos al

entenderlos como sistemas en constante interaccion con su entorno. La ansiedad preoperatoria
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representa una respuesta de adaptacion ante el estrés generado por el proceso quirtrgico. Segin
esta teoria, los cuidados de enfermeria deben facilitar la adaptacion del paciente mediante
intervenciones que apoyen sus respuestas emocionales, fisicas y sociales. Esto incluye
proporcionar informacion clara, apoyo emocional, técnicas de relajacion y respiracion,
fomentar la autonomia del paciente en su cuidado y garantizar su confort fisico. Estas
estrategias ayudan a disminuir la ansiedad y favorecen una mejor adaptacion del paciente al

proceso quirurgico (40).

Justificacion:

La investigacion se justifica tedricamente, metodologicamente y practicamente, ya que permite
analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria en pacientes
quirargicos, ampliando la comprension cientifica del cuidado en este contexto. Tedricamente,
se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano de Watson, que enfatiza la empatia y la
comunicacion terapéutica, y en la Teoria de Adaptacion de Roy, que explica como los pacientes
responden a estimulos estresores y cémo los cuidados enfermeros facilitan adaptaciones
positivas. Metodologicamente, se aplico el método hipotético-deductivo con enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, correlacional y disefio no experimental de corte transversal,
utilizando instrumentos validados que garantizan precision y confiabilidad en la medicion de
las variables. Practicamente, los resultados aportan evidencia 1util para profesionales de
enfermeria, instituciones de salud y pacientes, orientando la planificacion de estrategias

preoperatorias y contribuyendo al mejoramiento continuo de la practica clinica.

Limitaciones de la investigacion

El estudio presentd un disefio de corte transversal, el cual no permitio establecer relaciones de
causalidad ni realizar comparaciones temporales entre las variables. Asimismo, el proceso de
coordinacién con los pacientes para disponer de su participacion en la aplicacion de las
encuestas constituyd una limitacion, ya que la recoleccion de datos se extendid durante tres
semanas hasta completar la totalidad de la muestra. De igual manera, al haberse desarrollado
en una sola institucion de salud, los resultados obtenidos no podran generalizarse a otras
instituciones con caracteristicas diferentes.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria en

pacientes quirurgicos.
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Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension calidad técnico y la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos.
Identificar la relacion entre la dimension calidad humano y la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos.
Identificar la relacion entre la dimension calidad entorno y la ansiedad preoperatoria en

pacientes quirurgicos.

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirargicos del Hospital Hipolito Unanue, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad

preoperatoria en pacientes quirurgicos del Hospital Hipdlito Unanue, 2025.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension calidad técnico y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirdrgicos del Hospital Hipdlito Unanue, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension calidad humano vy la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirargicos del Hospital Hipolito Unanue, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension calidad entorno y la ansiedad

preoperatoria en pacientes quirurgicos del Hospital Hipdlito Unanue, 2025.
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1. METODOLOGIA
Enfoque de investigacion
El enfoque cuantitativo fue empleado en esta investigacion y se caracteriza por la conversion
de variables en datos numéricos para validar hipdtesis y dar respuesta a interrogantes de
investigacion a través de métodos estadisticos (42). Esto permite establecer vinculos causales
entre variables, analizar fendmenos con informacion medible.
Tipo de estudio
Es aplicada, ya que se emplea el entendimiento para intervenir y contribuir en la solucion de
una problematica concreta, con el fin de aportar en la sociedad del ambito de la salud (43).
Disefio de investigacion
Fue no experimental con un corte transversal y nivel correlacional; dado que se partio de la
observacion del fenomeno para examinarlo y cuantificarlo sin intervenir de manera deliberada,
evaluandolo en su contexto natural, transversal debido a que se llevé a cabo en un instante y
contexto determinados, y correlacional ya que se determind la asociacion existente entre
variables (44).
Poblacion y seleccion de criterios
Poblacion
Se integrd por 120 pacientes quirtirgicos del Hospital Hip6lito Unanue, 2025, constituyendo
un conjunto de sujetos que fue estudiado por compartir rasgos similares y cuyo tamaifio global
precede al fendbmeno bajo analisis (45).
Criterios de inclusion
Usuarios quirurgicos con mas de 18 afios de edad.
Usuarios quirdrgicos que acepten poner su rubrica en el consentimiento informado
Criterios de exclusion
Usuarios quirtrgicos que se nieguen a firmar su autorizacion para participar.
Usuarios quirargicos con menos de 18 afios.
Muestra y muestreo

Para obtener la muestra se trabajé con la formula de poblaciones finitas:

N.Z%(p.q)

T IN-DEZ+ 2%(p.q)
Donde:
N : Poblacion (120)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)

P : Probabilidad de éxito (0.5)
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Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n= 120* 1.967 (0.5 x 0.5)

(120-1) x 0.05% + 1.96 (0.5 x 0.5)
n= 92

De igual manera, se integr6 por pacientes quirtirgicos del Hospital Hipdlito Unanue, 2025
Muestreo

Esta investigacion planted un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el cual consiste
en un procedimiento donde cada elemento que integra la poblacion y figura en el marco

muestral posee la misma posibilidad de ser elegido para conformar la muestra (46).
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Variables
Indicadores Escala
Variables Definicion Conceptual Deﬁnl?lon Dimensiones Esca'l a fie Val'oratlva
Operacional medicion (niveles o
rangos)
V1: Cuidados Las medidas de enfermeria estin | Se realizara una Calidad Atencion inmediata, Informacion
de orientadas a promover la asistencia | evaluacion Técnico previa, Opinion del paciente,
enfermeria autodirigida y cooperativa, brindando | utilizando un Seguimiento constante,
apoyo a la colectividad en su totalidad, | cuestionario  de Cumplim.i(’ento horario
abarcando individuos de todas las edades | 20 Preguntas, Informacién continua
y diversos contextos culturales, con el | 94¢ gbarca 3 Seggr}dad del entorno Bueno
i . . dimensiones. Habilidad profesional
in de optimizar su bienestar en cada - p - : . (60-80)
. Calidad Empatia, Comprension emocional Ordinal
etapa de la vida (19). o . Regular
Humano Amabilidad, Serenidad
(40 - 59)
Respeto de derechos
) . Malo
Consideracion (20-39)
Accesibilidad
Escucha activa
Calidad Comodidad
Entorno Limpieza ambiental
Privacidad
Ambiente adecuado
V2: Ansiedad | La ansiedad es un estado mental | Para medir la | Sintomas Algia muscular
preoperatoria | alterado, considerado como una | ansiedad somaticos Incomodidad digestiva
afeccion, caracterizado por la aparicion | operatoria, se Disconfort cardiocirculatorio
de sentimientos como el miedo y la | empleara el Test Miccidn excesiva Alta
aprension, los cuales pueden indicar la | de Ansiedad de | Sintomas Temor Ordinal (60-80)
presencia de una enfermedad (29). William K. | cognitivos Irritacion rama Media
Zung, el cual Desagrado animico (40-59)
incluye 20 items Inquietud Baja
abarcando 4 | Estado de Estado de nerviosismo (20-39)
dimensiones. dnimo Percepcion de infortunio inevitable
Sintomas Trastornos del descanso

psicomotores

Suefios perturbadores
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Procedimientos y técnicas

Técnica

Se aplico la encuesta, un procedimiento de obtencion de datos que recurre a un cuestionario
estandarizado para obtener informacién de un conjunto poblacional mayor. Esta herramienta
se destina a identificar percepciones, posturas, convicciones, conductas o rasgos de un
colectivo determinado (47).

Descripcion

a) Instrumento para medir la variable 1 cuidados de enfermeria:

Para evaluar los "cuidados de enfermeria", se utiliz6 un cuestionario disefiado por Culqui (48)
en Pert en 2023. Este cuestionario consta de 20 preguntas que abordan tres dimensiones:
técnica y humana con 8 items cada uno y el entorno con 4 items. Con una escala Likert de 4
puntaciones. Por otro lado, se usara los niveles detallados a continuacion:

Bueno (60-80)

Regular (40 - 59)

Malo (20-39)

b) Instrumento para medir la variable 2 ansiedad preoperatoria:

La herramienta que se empled con el fin de evaluar la ansiedad del paciente serd el Test de
medicion de la ansiedad de William K. Zung, compuesto por 20 preguntas de respuesta
delimitada, organizados en sintomas somaticos y cognitivos con 8 items cada uno, estado de
animo y psicomotores con 2 items cada uno. Este instrumento fue validado por Patricio (49)
en 2020, con una escala tipo Likert, de 4 puntos. Para categorizar el fendmeno se emplearon
las escalas valorativas detalladas a continuacion:

Alta (60-80)

Media (40-59)

Baja (20-39)

Validacion

a) Validacion del cuestionario de la variable 1 cuidados de enfermeria:

Culqui (48), en Peru en el afio 2023 valido el contenido del instrumento consultando a 3
expertos, cuyos juicios se tomaron en cuenta. La validez del contenido fue medida con el indice
de V de Aiken, de 0.98, indicando que le instrumento tiene alta Validez.

b) Validacion de la ficha de observacion de la ansiedad preoperatoria:

Respecto a la validez, Patricio (49) en el afio 2020, aplico el juicio de 5 expertos donde la
prueba nominal presento un grado de significancia de 0.03 inferior al 0.05 indicando alta

validez.
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Confiabilidad

a) Confiabilidad del cuestionario de la variable 1 cuidados de enfermeria:

Culqui (48), en Perti en 2023 para evaluar la confiabilidad del instrumento, realiz6 una prueba
piloto con una muestra de 20 individuos. El resultado obtenido fue un valor de alfa de Cronbach
de nivel alto con un coeficiente de 0.704.

b) Confiabilidad de la ficha de observacion de la variable 2 ansiedad preoperatoria:

En cuanto a la fiabilidad, Patricio (49) en 2020 efectuaron la evaluacion de fiabilidad mediante
el procedimiento de coherencia interna, con un Alfa de 0.949, reflejando una confiabilidad alta
Plan de analisis

Luego de la aprobacion del comité de ética de la universidad, se formalizo la obtencion del
documento de presentacion.

Para contar con la autorizacion correspondiente, se remitié una solicitud al director de la
entidad en evaluacion, incluyendo ademas un pedido de coordinacion con la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria.

Fue necesario programar un encuentro con el director de la entidad a fin de facilitar el acceso
a las areas e instalaciones vinculadas al trabajo.

Los lineamientos de seleccion definidos fueron considerados en el transcurso de la
implementacion de los instrumentos.

Los sujetos elegidos consignaron su rubrica en el consentimiento informado previo a la
administracion de instrumentos.

Cada colaborador seleccionado respondi6 una encuesta en 25 minutos.

Finalizada la recoleccion con el desarrollo de la base de datos en Excel.

Los datos se examinaron mediante procedimientos estadisticos que permitan generar
tablas y representaciones graficas, asi como establecer indicios claves de las variables. La
exposicion grafica de los resultados se efectu6 conforme a los grados establecidos para
corroborar la conjetura formulada en la disertacion, empleando Rho de Spearman.

Aspectos éticos de integridad cientifica

La disertacion tomo en cuenta la ética siguiente (50):

El principio de la justicia: Esto conlleva brindar a cada colaborador el decoro, la
consideracion y la equidad que le corresponden.

El principio de la autonomia: Brinda garantias que la determinacion de intervenir en la
indagacion fue valorada con especial respeto. La colaboracion es libre y el consentimiento

informado se registré mediante la rabrica del paciente.
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El principio de la beneficencia: Establece que quienes participen en la indagacion seran
plenamente instruidos acerca de sus finalidades. Al concluir, los hallazgos se destinaran a
optimizar la atencion proporcionada al paciente en etapa preoperatoria para mitigar su
inquietud.

El principio de la no maleficencia: Esta investigacion tiene naturaleza formativa y se tomaron

todas las medidas necesarias para asegurar la dignidad de los colaboradores.
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II1I. RESULTADOS
Resultados

3.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1.

Cuidados de enfermeria y ansiedad preoperatoria.

Ansiedad preoperatoria

Baja Media Alta Total

Cuidados de ~ Malo R 0 2 9 11
enfermeria % 0,0% 2,2% 9,8% 12,0%
Regular R 11 43 9 63

% 12,0%  46,7% 9,8% 68,5%

Bueno R 14 4 0 18

% 15,2% 4,3% 0,0% 19,6%

Total R 25 49 18 92
% 272%  53,3% 19,6%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencid que aquellos que reciben cuidados de enfermeria malos presentan, en su
mayoria, un nivel de ansiedad preoperatoria alta con un 9,8%. Asimismo, los pacientes
que reciben cuidados de enfermeria regulares reflejan principalmente un nivel de
ansiedad preoperatoria media con un 46,7%. Finalmente, quienes reciben cuidados de
enfermeria buenos destacan por presentar un nivel de ansiedad preoperatoria baja con

un 15,2%.
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Tabla 2.

Cuidados de enfermeria en su dimension técnico y la ansiedad preoperatoria.

Ansiedad preoperatoria

Baja Media Alta Total

Técnico Malo R 0 6 8 14
% 0,0% 6,5% 8,7% 15,2%

Regular R 8 36 10 54

% 8,7% 39,1% 10,9% 58,7%

Bueno R 17 7 0 24

% 18,5% 7,6% 0,0% 26,1%

Total R 25 49 18 92
% 272%  53,3% 19,6%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencido que aquellos que reportan recibir un cuidado técnico de nivel malo
presentan, en su mayoria, un nivel de ansiedad preoperatoria alta con un 8,7%.
Asimismo, quienes reciben cuidado técnico de nivel regular muestran principalmente
un nivel de ansiedad preoperatoria media con un 39,1%. Finalmente, aquellos que
reciben cuidado técnico de nivel bueno destacan por presentar un nivel de ansiedad

preoperatoria baja con un 18,5%.
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Tabla 3.

Cuidados de enfermeria en su dimension humano y la ansiedad preoperatoria

Ansiedad preoperatoria

Baja Media Alta Total

Humano Malo R 0 2 7 9
% 0,0% 2,2% 7,6% 9,8%

Regular R 10 45 11 66

% 10,9% 48,9% 12,0% 71,7%

Bueno R 15 2 0 17

% 16,3% 2,2% 0,0% 18,5%

Total R 25 49 18 92
% 272%  53,3% 19,6%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencio que aquellos que reportan recibir un cuidado humano de nivel malo
presentan, en su mayoria, un nivel de ansiedad preoperatoria alta con un 7,6%.
Asimismo, quienes reciben cuidado humano de nivel regular muestran principalmente
un nivel de ansiedad preoperatoria media con un 48,9%. Finalmente, aquellos que
reciben cuidado humano de nivel bueno destacan por presentar un nivel de ansiedad

preoperatoria baja con un 16,3%.
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Tabla 4.

Cuidados de enfermeria en su dimension entorno y la ansiedad preoperatoria.

Ansiedad preoperatoria

Baja Media Alta Total

Entorno Malo R 0 1 12 13
% 0,0% L,L1%  13,0% 14,1%

Regular R 16 42 6 64

% 17,4%  45,7% 6,5% 69,6%

Bueno R 9 6 0 15

% 9,8% 6,5% 0,0% 16,3%

Total R 25 49 18 92
% 272% 53,3% 19,6%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencio que aquellos que reportan recibir un cuidado en el entorno de nivel malo
presentan, en su mayoria, un nivel de ansiedad preoperatoria alta con un 13,0%.
Asimismo, quienes reciben cuidado en el entorno de nivel regular muestran
principalmente un nivel de ansiedad preoperatoria media con un 45,7%. Finalmente,
aquellos que reciben cuidado en el entorno de nivel bueno destacan por presentar un

nivel de ansiedad preoperatoria baja con un 9,8%.
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3.1.2. Analisis inferencial de resultados

Contrastacion de las hipotesis

Tabla 5.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidados de enfermeria ,358 92 ,000 ,732 92 ,000
Técnico ,307 92 ,000 , 782 92 ,000
Humano ,381 92 ,000 ,702 92 ,000
Entorno ,353 92 ,000 ,728 92 ,000
Ansiedad preoperatoria 273 92 ,000 ,800 92 ,000
Sintomas somaticos ,350 92 ,000 , 741 92 ,000
Sintomas cognitivos ,350 92 ,000 , 744 92 ,000
Estado de animo ,254 92 ,000 ,806 92 ,000
Sintomas psicomotores , 314 92 ,000 774 92 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados presentados en la Tabla 5, considerando de Kolmogorov-Smirnov para
muestras superiores a 50 casos, evidencian que las variables y sus respectivas
dimensiones, tienen una distribucién no paramétrica, donde su valor p en todos sus
elementos fue fe 0.000. Siendo datos no paramétricos, por lo que se escocio el

coeficiente Rho de Spearman el mas apropiado seglin la naturaleza del estudio.
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Hipdtesis principal

Hi: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria.

Ho: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria.

Tabla 6.

Spearman entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria

Cuidados de Ansiedad
enfermeria preoperatoria
Rhode  Cuidados de Rs 1,000 -,644"
Spear enfermeria Sig. . ,000
man N 92 92
Ansiedad Rs -,644" 1,000
preoperatoria Sig. ,000
N 92 92

Se evidencia una relacidn inversa entre los elementos estudiados con un valor de Rs de

-0.644 y un valor p de .000.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Los cuidados de enfermeria técnicos se relacionan con la ansiedad preoperatoria
en pacientes quirirgicos.

Ho: Los cuidados de enfermeria técnicos no se relacionan con la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos.

Tabla 7.

Spearman entre los cuidados de enfermeria en su dimension técnico y la ansiedad

preoperatoria en pacientes quiriurgicos.

Ansiedad
Técnico .
preoperatoria

Rhode  Técnico Rs 1,000 -618"

Spear Sig. . ,000

man N 92 92

Ansiedad Rs -618" 1,000
preoperatoria Sig. ,000

N 92 92

Se evidencia una relacidn inversa entre los elementos estudiados con un valor de Rs de

-0.618 y un valor p de .000.
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Hipatesis especifica 2

Hi: Los cuidados de enfermeria humanos se relacionan con la ansiedad preoperatoria
en pacientes quirirgicos.

Ho: Los cuidados de enfermeria humanos no se relacionan con la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos.

Tabla 8.

Spearman entre los cuidados de enfermeria en su dimension humano y la ansiedad

preoperatoria en pacientes quiriurgicos.

Ansiedad
Humano )
preoperatoria
Rhode Humano Rs 1,000 -,658"
Spear Sig. . ,000
man N 92 92
Ansiedad Rs -,658" 1,000
preoperatoria Sig. ,000

N 92 92

Se evidencia una relacidn inversa entre los elementos estudiados con un valor de Rs de

-0.658 y un valor p de .000.



34

Hipdtesis especifica 3

Hi: Los cuidados de enfermeria segun entorno se relacionan con la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirirgicos.

Ho: Los cuidados de enfermeria segin entorno no se relacionan con la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos.

Tabla 9.

Spearman entre los cuidados de enfermeria en su dimension entorno y la ansiedad

preoperatoria en pacientes quiriurgicos.

Ansiedad
Entorno )
preoperatoria

Rhode  Entorno Rs 1,000 -,594™"

Spear Sig. . ,000

man N 92 92

Ansiedad Rs -,594™" 1,000
preoperatoria Sig. ,000

N 92 92

Se evidencia una relacidn inversa entre los elementos estudiados con un valor de Rs de

-0.594 y un valor p de .000.
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IV. DISCUSION

De acuerdo al desarrollo del objetivo general se pudo hallar que existe una relacion inversa
entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos del
Hospital Hipdlito Unanue, 2025, segun RS de -0.644 y valor p de 0.000. Los resultados
obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Hipélito Unanue (2025) muestran una relacion
inversa significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad preoperatoria, con un valor
de correlacion de -0.644 y una significancia de 0.000, lo que indica que a medida que los
pacientes perciben una mejor atencion de enfermeria, disminuyen sus niveles de ansiedad
preoperatoria. Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Kulakac y Aydin
(11) en Turquia, que indico que el nivel de ansiedad quirdrgica influye en la recuperacion
posoperatoria. A medida que aumentaba la percepcién de los cuidados, los pacientes
experimentaban una recuperacion mas rapida y con menor ansiedad. Este estudio refuerza la
importancia de ofrecer cuidados de enfermeria adecuados para reducir la ansiedad
preoperatoria y mejorar los resultados postquirdrgicos.

En linea con estos resultados, el estudio de Surco y Chuquija (15) en Juliaca encontrd un valor
p de 0.014, lo que refleja una asociacidn inversa entre la percepcion de los cuidados y los
niveles de ansiedad. En este caso, el 76% de los pacientes percibieron los cuidados como
adecuados y experimentaron niveles moderados de ansiedad. Estos hallazgos sugieren gue,
aunque la percepcion de una atencion adecuada contribuye a reducir la ansiedad, sigue
existiendo un nivel considerable de preocupacién, lo que resalta la necesidad de seguir
fortaleciendo las estrategias de cuidado para mejorar la experiencia preoperatoria de los
pacientes.

Por ultimo, los estudios de Aguilar et al. (16) en Ayacucho y Gutiérrez (17) en Arequipa
también confirmaron una relacion inversa entre cuidados que brinda la enfermera y la ansiedad

preoperatoria. En Ayacucho, el 51% de los pacientes reportaron una atencion de calidad
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intermedia y experimentaron ansiedad moderada, mientras que, en Arequipa, mas del 97% de
los pacientes calificaron los cuidados como buenos y presentaron bajos niveles de ansiedad.
En ambos estudios, los datos indicaron que una mayor percepcion de los cuidados esta asociada
con menores niveles de ansiedad.

De acuerdo al objetivo especifico 1, , segun RS de -0.6181 y valor p de 0.000. Lo que concuerda
con Nuri et al. (12) en Etiopia. Donde encontr6 un nivel alto de ansiedad en el preoperatorio
estuvo vinculado a diversos existe relacion inversa entre los cuidados de enfermeria técnica y
la ansiedad preoperatoria en pacientes quirargicos factores, como la falta de educacién formal
y miedos relacionados con la cirugia, tales como el miedo a la muerte o al dolor posoperatorio.
Estos resultados sugieren que, al igual que en el contexto etiope, la percepcion de la calidad
técnica de los cuidados de enfermeria es esencial para disminuir la de la ansiedad preoperatoria,
destacando la importancia de la preparacion y atencion técnica en el manejo emocional de los
pacientes antes de la cirugia.

Por otro lado, los estudios de Surco y Chuquija (15) en Juliaca y Huancco y Mamani (18) en
Arequipa también respaldan que la calidad de la atencién de enfermeria se asocia inversamente
con los niveles de ansiedad. En ambos estudios, aunque los pacientes percibieron una atencion
intermedia, los niveles de ansiedad moderada seguian presentes, resaltando la importancia de
mejorar la formacion y el enfoque en los cuidados técnicos y emocionales. Este vinculo entre
los cuidados técnicos de enfermeria y la ansiedad preoperatoria refuerza la relevancia de una
atencion integra que se enfoque en la gestién de las emociones del paciente, lo que podria
contribuir a una mejor experiencia quirurgica y recuperacion postoperatoria.

Segun el objetivo especifico 2 existe relacién inversa entre los cuidados de enfermeria humano
y la ansiedad en el preoperatorio en pacientes quirurgicos., segin RS de -0.658 y valor p de
0.000. concordando con los hallazgos de Kulakag y Aydin (11) en Turquia. En su estudio, los

pacientes con niveles altos de ansiedad quirdrgica tuvieron dificultades para recuperarse a pesar
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de percibir la atencion como adecuada. Ademas, se concluyo que, a medida que aumentaba la
calidad de la atencion, la recuperacion se volvia méas facil, mientras que la ansiedad
incrementaba la dificultad de recuperacion. Estos resultados refuerzan la importancia de una
atencion humana y empatica por parte de los profesionales de la salud para mitigar la ansiedad
preoperatoria y facilitar la recuperacion postquirdrgica.

Por otro lado, los estudios de Aydal et al. (13) y Surco y Chuquija (15) también refuerzan la
relevancia de la dimension humana en los cuidados de enfermeria. Aydal et al. encontraron que
las visitas de enfermeras de quir6fano antes de una cirugia laparoscopica redujeron
significativamente los niveles de ansiedad preoperatoria en comparacién con el grupo control.
Asimismo, Surco y Chuquija observaron que la percepcién intermedia de la atencién estaba
asociada a un nivel moderado de ansiedad, destacando la necesidad de una atencién integral y
empatica. Estos estudios sugieren que las intervenciones humanas de enfermeria son esencial

es para generar un impacto positivo en la ansiedad preoperatoria.

Segun el tercer objetivo especifico, se encontré una relacién inversa entre los cuidados segun
entorno y la ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos, segun RS de -0.594 y valor p de
0.000. Concordando con Gutiérrez (17) en Arequipa. En su investigacion, mas del 97% de los
pacientes calificaron la atencion humanizada como buena, lo que se asoci6 con la ausencia de
ansiedad en la mayoria de los casos. En contraste, solo un pequefio porcentaje experimentd
niveles considerables de ansiedad, sugiriendo que un entorno de cuidado humanizado reduce
la ansiedad preoperatoria. Estos resultados enfatizan la importancia de crear un ambiente de
cuidado comodo y empatico como una estrategia eficaz para disminuir la ansiedad antes de una
intervencion quirdrgica.

Por otro lado, los hallazgos de Huancco y Mamani (18) en Arequipa también destacan la

relacion entre la atencion humanizada y la reduccion de la ansiedad preoperatoria. En su
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estudio, mas del 59% de los pacientes consideraron que el cuidado proporcionado por los
profesionales de enfermeria era de nivel intermedio, y solo el 32.9% de estos pacientes presentd
un bajo nivel de inquietud. Esto refuerza la idea de que una atencidn respetuosa y orientada al
bienestar emocional del paciente contribuye significativamente a la reduccién de la ansiedad,
mostrando como la calidad del entorno de cuidado influye directamente en la experiencia

emocional del paciente antes de la cirugia.
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V. CONCLUSIONES

El cuidado que brinda la enfermera y la ansiedad preoperatoria presentaron una relacion
inversa, con un Rs -0.644 y un valor p de 0.00.

El cuidado técnico que brinda la enfermera y la ansiedad preoperatoria presentaron una
relacion inversa, con un Rs -0.618 y un valor p de 0.00.

El cuidado humano que brinda la enfermera y la ansiedad preoperatoria presentaron una
relacion inversa, con un Rs -0.658 y un valor p de 0.00.

El cuidado segin entorno que brinda la enfermera y la ansiedad preoperatoria

presentaron una relacion inversa, con un Rs -0.594 y un valor p de 0.00.

Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion del Hospital fortalecer la capacitacion continua del
personal de enfermeria en el manejo de la ansiedad preoperatoria, asegurando recursos,
programas de formacion y supervision para garantizar que estas estrategias se implementen de

manera efectiva, contribuyendo al bienestar emocional de los pacientes antes de la cirugia.

A la Jefatura de Enfermeria se sugiere garantizar que el personal mantenga altos
estandares técnicos en los procedimientos preoperatorios, mediante la aplicacion de protocolos
claros, actualizacion constante de las mejores practicas y supervision del desempeiio,

asegurando la seguridad y confianza de los pacientes en todo momento.

Se aconseja a los Supervisores de Area y Coordinadores Clinicos fomentar habilidades
de empatia y atencion humanizada, promoviendo relaciones de confianza, escucha activa y
apoyo emocional directo a los pacientes, para reducir la ansiedad y favorecer una experiencia

prequirdrgica mas positiva.
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Finalmente, se recomienda a la Gerencia de Servicios e Infraestructura crear un entorno
prequirtrgico seguro y confortable, con areas limpias, ordenadas, privadas y tranquilas,
minimizando ruidos y distracciones, para favorecer la tranquilidad y el bienestar psicoldgico

de los pacientes antes de la cirugia.
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Titulo: “Cuidados de enfermeria y ansiedad preoperatoria en pacientes quirtrgicos del Hospital Hipélito Unanue, 2025.”

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion
del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio
metodoldgico

Problema general:

(Cual es la relacion entre los
cuidados de enfermeria y la
ansiedad  preoperatoria  en
pacientes quirdrgicos del
Hospital Hip6lito Unanue, 2025?

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre la
dimension calidad técnico vy la
ansiedad  preoperatoria  en
pacientes quirtrgicos?

(Cual es la relacién entre la
dimension calidad humano y la
ansiedad  preoperatoria  en
pacientes quirurgicos?

(Cual es la relacion entre la
dimension calidad entorno y la
ansiedad  preoperatoria  en
pacientes quirurgicos?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
los cuidados de enfermeria y la
ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos.

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre la
dimension calidad técnico y la
ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos.

Identificar la relacion entre la
dimension calidad humano y
la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirtrgicos.

Identificar la relacion entre la
dimension calidad entorno y la
ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos.

Hipatesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre
los cuidados de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirdrgicos del
Hospital Hipélito Unanue, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa
entre los cuidados de enfermeria y la
ansiedad preoperatoria en  pacientes
quirurgicos del Hospital Hipolito Unanue,
2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe una relacion significativa entre la
dimension calidad técnico y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirargicos del
Hospital Hipo6lito Unanue, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la
dimension calidad humano y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirdrgicos del
Hospital Hipo6lito Unanue, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la
dimension calidad entorno y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirurgicos del
Hospital Hip6lito Unanue, 2025.

V1: Cuidados de
enfermeria

Calidad Técnico
Calidad Humano
Calidad Entorno

V2: Ansiedad
preoperatoria

Dimensiones
Sintomas somaticos
cognitivos

Estado de animo
Psicomotores

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y diseiio de
Investigacion

Método hipotético -
Deductivo

Diseiio

no experimental de corte
transversal

Poblacién y

muestra

120 pacientes quirdirgicos
del Hospital Hipolito
Unanue, 2025

Muestra 92 pacientes
quirargicos del Hospital
Hipdlito Unanue, 2025

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

Edad:

20 -24 )
25 -54 )
55 —mas )
Sexo:

Femenino ()

Masculino ()

o1

El cuestionario tiene el objetivo de determinar el cuidado de enfermeria de pacientes

prequirurgicos. La informacién dada por usted, es confidencial. A continuacidén, marque con

un X en el espacio correspondiente la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Nunca (1)

Algunas veces (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)
N° | 4
DIMENSION TECNICA

1 El personal de enfermeria brinda asistencia y acude oportunamente cuando el paciente solicita
ayuda

2 El personal de enfermeria explica de manera clara y previa los procedimientos que va a
realizar al paciente

3 El personal de enfermeria toma en cuenta la opinién del paciente antes de efectuar cualquier
tipo de intervencién

4 Durante el turno, el personal de enfermeria verifica de forma constante la evolucion del estado
de salud del paciente

5 El personal de enfermeria cumple de manera permanente los horarios establecidos para los
tratamientos y cuidados, como la higiene y el control de las funciones vitales

6 El personal de enfermeria informa continuamente al paciente sobre su estado de salud y la
importancia de seguir el tratamiento indicado

7 El personal de enfermeria brinda seguridad al paciente durante la atencion, previniendo
riesgos y retirando objetos que puedan causar lesiones

8 El personal de enfermeria realiza los procedimientos con cuidado y demuestra seguridad al
atender al paciente, como en curaciones 0 sondajes

DIMENSION HUMANA

9 El personal de enfermeria comprende el estado del paciente y demuestra un interés genuino

por su situacion
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El personal de enfermeria reconoce los sentimientos del paciente mostrando comprension

10 frente a sus preocupaciones penas y temores

11 | El personal de enfermeria mantiene un trato amable y respetuoso con el paciente

12 El personal de enfermeria transmite serenidad y tranquilidad durante la atencion brindada al
paciente

13 El _p_ersonal de enf_erm_e’ria reconoce y respeta Iqs derechqs _del paciente como persona
solicitando su autorizacidn antes de realizar cualquier procedimiento

14 El personal de _enfermeria se muestra con_siderada y accesible brindando un trato respetuoso
atento y de facil comprension para el paciente

15 !EI p_ersonal de enfermeria p(actica Ia_ e_scucha activa y responde oportunamente a las
inquietudes o dudas que el paciente manifiesta

16 El personal de enfermeria comprende el estado del paciente y demuestra un interés genuino

por su situacién

DIMENSION ENTORNO

El personal de enfermeria genera condiciones adecuadas para que el paciente se sienta

17 coémodo proporcionandole una cama y ropa limpias y confortables

18 | El personal de enfermeria mantiene el entorno del paciente limpio y ordenado

19 Durante la realizacion de los procedimientos el personal de enfermeria protege la privacidad
del paciente evitando gue se sienta expuesto ante otras personas
Durante su permanencia en el hospital el paciente se siente comodo con el

20 | ambiente del servicio incluyendo la cama la mesa de noche las ventanas y

los bafios

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/c2ca8f91-8a9d-4¢95-889¢-331{f8f17be9d
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CUESTIONARIO SOBRE ANSIEDAD PREOPERATORIA

(*TEST DE MEDICION DE LA ANSIEDAD DE WILLIAM K. ZUNG, MD.)

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)

N° ITEMS

Sintomas somaticos
Presenta temblores en los brazos y las piernas
Refiere dolor en el cuello la espalda o la cabeza
Percibe que los latidos del corazon se aceleran
Experimenta sensacion de adormecimiento y hormigueo en los dedos de manos
y pies
Manifiesta molestias estomacales o episodios de indigestion
Ha notado un aumento en la frecuencia de la miccion
Siente las manos secas y con sensacion de calor
Percibe enrojecimiento frecuente del rostro
Sintomas cognitivos
9 | Experimenta temor sin una causa aparente
10 | Se irrita con facilidad o presenta cambios repentinos de humor
11 | Tiene la sensacion de perder el control o de desmoronarse
12 | Se percibe débil y se fatiga con rapidez
13 | Se mantiene tranquilo y es capaz de permanecer en calma
14 | Ha presentado episodios recientes de mareo
15 | Manifiesta desmayos 0 sensacion de que podria desvanecerse
16 [Respira con normalidad y sin dificultad
Estado de &nimo
17 | Se percibe mas ansioso y nervioso de lo habitual
18 | Tiene la sensacion de que todo marcha bien y que no ocurrira nada negativo
Sintomas psicomotores
19 | Logra conciliar el suefio con facilidad y descansar adecuadamente
20 |Presenta lapsos de distraccion u olvidos frecuentes

AIWIN|F-

(N[O o1

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/54484/Patricio EM-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Validez del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TABLA DE CONCORDANCIA-PRUEBA BINOMIAL

Jueces expertos
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ITEMS

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

5

JUEZ

6

JUEZ

7

JUEZ

JUEZ

JUEZ

p valor

0,00097656

0,00097656

0,00097656

0,00097656

0,00097656

0,00097656

~NoOogMWIN|F

I

S
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0,00097656
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(*TEST DE MEDICION DE LA ANSIEDAD DE WILLIAM K. ZUNG, MD.)

Validez
CRITERIOS Juez | Juez | Juez | Juez | Juez P
1 2 3 4 5

1. El instrumento obtiene informacion | 1 1 1 1 1 0.03125
pertinente para cubrir la necesidad
planteada

2. El instrumento cumple con los 1 1 1 1 1 0.03125
objetivos del estudio

3. Laorganizacion y formato del 1 1 1 1 1 0.03125
instrumento son apropiados

4. Cada item permite medir de manera |1 1 1 1 1 0.03125
efectiva la variable de interés

5. La secuencia de items facilita su 1 1 1 1 1 0.03125
aplicacion y comprension

6. Los items son claros, precisos y 1 1 1 1 1 0.03125
faciles de entender

7. Lacantidad de items es suficientey | 1 1 1 1 1 0.03125
adecuada para su correcta aplicacion

Interpretacion

P <0.05: EXISTE CONCORDANCIA = 0.03125
P> 0.05: NO EXISTE CONCORDANCIA
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable Cuidados de enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 ,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 887 20

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala  Correlacion total =~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ItemO1 48,15 179,924 ,045 ,896
Item02 48,05 169,208 ,402 ,884
Item03 48,20 171,432 ,365 ,885
Item04 48,10 169,042 ,390 ,885
Item05 48,10 169,147 ,387 ,885
Item06 47,80 161,958 ,647 877
Item07 48,15 171,924 ,328 ,886
Item08 48,15 162,976 ,567 ,879
Item09 48,05 163,208 ,582 ,879
Item10 48,25 167,461 ,465 ,882
Item11 48,00 164,105 ,578 ,879
Item12 47,60 160,568 ,658 ,876
Item13 48,45 157,839 ,803 ,872
Item14 48,05 160,892 ,592 ,878
Item15 48,20 169,537 412 ,884
Item16 47,85 161,397 ,659 ,876
Item17 48,00 163,368 ,662 ,877
Item18 48,40 163,305 ,600 ,878
Item19 48,00 177,263 ,140 ,892

Ttem20 47,85 160,029 771 873
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Variable Ansiedad preoperatoria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 ,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 917 20

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala  Correlacion total =~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ItemO1 47,15 218,766 ,316 919
Item02 47,15 209,397 ,563 913
Item03 47,20 211,747 ,592 913
Item04 47,30 207,063 ,639 912
Item05 47,00 208,842 ,629 912
Item06 46,95 204,787 ,676 911
Item07 47,30 211,589 ,578 913
Item08 47,10 203,463 ,708 ,910
Item09 47,05 212,155 ,505 915
Item10 47,40 211,516 ,567 913
Item11 47,00 209,684 ,603 912
Item12 46,60 207,726 ,622 912
Item13 47,40 202,989 ,773 ,908
Item14 47,05 205,945 ,618 912
Item15 47,20 213,537 ,509 915
Item16 47,35 216,029 ,372 918
Item17 47,05 213,839 ,476 915
Item18 47,05 209,313 ,670 911
Item19 47,10 215,568 ,406 917

Ttem20 47,00 208,842 ,629 912
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado proporciona la informacidon necesaria para que
la persona decida si desea participar en este estudio de investigacion, se recomienda leer con
atencion cada seccion y tomarse el tiempo necesario para comprenderla, si después de la lectura
persisten dudas, puede comunicarse con la investigadora a través del teléfono o correo
electronico indicados en el documento, no debe otorgar su consentimiento hasta estar
completamente seguro de haber entendido toda la informacion y resuelto sus inquietudes.
Titulo del proyecto: “Cuidados de enfermeria y ansiedad preoperatoria en pacientes
quirtrgicos del Hospital Hipdlito Unanue, 2025”.
Nombre del investigador principal: Julia Marilin Quispe Sierralta
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria en pacientes quirirgicos
Participantes: 120 pacientes quirtrgicos del Hospital Hip6lito Unanue, 2025
Participacion voluntaria: La participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento
Beneficios por participar: Podran acceder a los resultados de la investigacion
Inconvenientes y riesgos: No hay riesgos, solo se solicita responder un cuestionario
Costo por participar: No genera gasto alguno
Remuneracion por participar: Ninguna, la participacion es voluntaria
Confidencialidad: La informacion proporcionada estard protegida y solo los investigadores
tendran acceso; los resultados se publicaran sin identificar a los participantes
Renuncia: Se puede abandonar el estudio en cualquier momento sin sancion ni pérdida de

beneficios
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Consultas posteriores: Para dudas durante o sobre el estudio, puede contactar a la
coordinadora del equipo

Contacto con el Comité de Etica: Para consultas sobre derechos como voluntario o si se
considera vulnerado, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica en la direccion y correo

electronico indicados

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido la informacion, se me ofrecid oportunidad de realizar
preguntas y fueron respondidas satisfactoriamente, no he recibido coaccidon ni influencia
indebida para participar o continuar en el estudio, y responder la encuesta expresa mi
aceptacion voluntaria de participar.

Documento Nacional de Identidad: ...........cccceeeiiiiiiiiiiniiee

Correo electronico personal o institucional: ..........cccoeeierieniiienieiiiienieeeene

Firma



Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

¢
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 15 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
JULIA MARILIN QUISPE SIERRALTA

Exp. N2: 2233-2025

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) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ANSIEDAD PREOPERTORIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL 2025" Version Nro. 1, con fecha 08/09/2025.

E! cual tiene como Autor(es) a:
JULIA MARILIN QUISPE SIERRALTA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas 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:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza [a aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelsca Karima Minaya Galarreta
Presidente
Comaeé Institncsonal de Enca « lntegridad Crentifica
Universidad Privads Norbert Wiener
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-28

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-06-25

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-11

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-22

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0bb8ea0e-6fe6-4383-a8ec-1fd323faf0a2/content
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8211/TESIS%20ABANTO%20-%20CRUZ%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1900/Romero_Sarzo_Judith_Maria_T%C3%ADtulo_Profesional_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/122011/Santisteban_UKM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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