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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cuidado humanizada de
enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.
La investigaciéon se desarrolld6 una metodologia: hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativa, aplicada, con disefo: correlacional de corte transversal; la muestra estuvo
constituida por 105 pacientes preoperatorios. Se utilizaron dos instrumentos, la Escala Likert
que evalua el cuidado humanizado y la Escala de Zung tipo Likert orientado a indagar la
ansiedad. Encontrandose que en las personas que presentaron alto nivel humanizado en
enfermeria, 45,7% percibieron nivel medio de ansiedad prequirtrgica y el 43,8% registraron
nivel bajo. Por dimensiones, los pacientes que presentaron alto nivel de cualidad del hacer
de enfermeria tuvieron ansiedad media 41,0% y ansiedad baja 38,0%; los que tenian alta
apertura a la comunicacién enfermera (0) — paciente tuvieron ansiedad media 44,8% y
ansiedad baja 42,9%; y los que tuvieron alta disposicion para la atencion del cuidado
humanizado tenian ansiedad media 43,8% y ansiedad baja 41,9%. No se encontr6 relacion
entre la ansiedad en pacientes que estdn a punto de ser operados y el cuidado humanizado
del personalde enfermeria (Tau-b de Kendall, valor p: 0,123). En cuanto a las dimensiones,
tampoco se hallo relacion entre la apertura de comunicacion entre enfermera(o) y paciente
(p-valor: 0,156), la disposicion para la atencion (p-valor: 0,185) y las cualidades del hacer

de enfermeria (p-valor: 0,120) con el valor de ansiedad.

Palabras claves: Humanizacion de la Atencion, periodo Preoperatorio, Enfermeria,

Ansiedad.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between humanized nursing care and anxiety
levels in pre-surgical patients at a hospital in Chota, Cajamarca, in. The research employed
a hypothetical-deductive methodology with a quantitative, applied, cross-sectional
correlational design. The sample consisted of 105 pre-operative patients. Two instruments
were used: the Likert Scale, which assesses humanized care, and the Zung Self-Rating
Anxiety Scale (Likert-type), designed to measure anxiety. The findings showed that among
patients who experienced a high level of humanized nursing care, 45.7% perceived a medium
level of pre-surgical anxiety, while 43.8% registered a low level. By dimension, patients who
experienced a high level of nursing quality had medium anxiety (41.0%) and low anxiety
(38.0%); those who demonstrated high openness to nurse-patient communication had
medium anxiety (44.8%) and low anxiety (42.9%). Those who showed a high willingness to
receive humanized care had medium anxiety (43.8%) and low anxiety (41.9%). No
relationship was found between anxiety in patients about to undergo surgery and the
humanized care provided by nursing staff (Kendall's Tau-b, p-value: 0.123). Regarding the
dimensions, no relationship was found between open communication between nurse and
patient (p-value: 0.156), willingness to provide care (p-value: 0.185), or the qualities of

nursing practice (p-value: 0.120) with anxiety levels.

Keywords: Humanization of Care, Preoperative Period, Nursing, Anxiety.
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INTRODUCCION

El componente crucial en la atencidn a pacientes prequirargicos es el cuidado humanizado
de enfermeria. En este periodo cuando se examina y prepara al paciente para que la
intervencion quirargica se lleve a cabo de la manera mas segura. Los pacientes pueden
experimentar malestar y ansiedad debido a esta intervencion quirurgica. En este caso, los
pacientes pueden experimentar ansiedad antes de la cirugia por varias razones: el temor a
que se violen su privacidad, el miedo al dolor o a efectos adversos y la preocupacion por
enfrentar complicaciones. La ansiedad afecta negativamente la experiencia del paciente y su

voluntad de someterse a futuros procedimientos médicos.

En consecuencia, la atencidn al paciente es crucial para reducir el estrés de los pacientes que
se someten a intervenciones quirtrgicas. El respeto por el valor y la libertad de los pacientes,
asi como la compasion y la empatia son los pilares del cuidado humanizado de enfermeria.
Esto incluye brindar un tratamiento individualizado, personalizado y enfocado en las
preferencias y necesidades del paciente. Para proporcionar un cuidado humanizado, es
fundamental establecer confianza en la relacion con los pacientes y una comunicacion

efectiva.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el cuidado humanizada de
enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirtirgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.
El estudio esta organizado en cinco apartados: Se parte por demostrar que el problema existe,
luego se fundamenta el marco tedrico en el tercer aparatado. El camino metodologico se ha
establecido en el tercer apartado y los datos se presentan en tablas que abordan los resultados

del estudio, los que han generado la discusion de los resultados para finalizar con

Xiii



conclusiones que respaldan a los objetivos de la investigacion, asi mismo se han dado
recomendaciones para optimizar la realidad investigada. Gltimamente se muestran las fuentes

bibliograficas y documentos adjuntos.

X1V



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad un cuidado enfocado en la persona es un componente esencial en el trabajo
del personal de enfermeria. Sin embargo, en la prictica cotidiana este factor se vuelve
secundario debido a una variedad de elementos, como la administraciéon de los directores de
hospitales y las circunstancias individuales del enfermero que atiende al paciente, lo que

provoca la deshumanizacion del cuidado (1).

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) resalta que los enfermeros son fundamentales
para fomentar la salud y prevenir las enfermedades, asi como ser el soporte esencial de los
sistemas sanitarios a escala mundial. Sin embargo, en la region de las Américas hay 1.600.000
profesionales de enfermeria menos de los que se necesitan para asegurar que los pacientes sean

atendidos correctamente (2).

La escasez de personal, sobre todo a lo largo de la pandemia de COVID-19, provocd que las
intervenciones quirirgicas se atrasaran y muchos pacientes se sometieron a procedimientos que
experimentaron una mayor ansiedad. Aunque la mayor parte de los pacientes siguieron
confiando en el equipo de salud durante el retraso, las estrategias para mejorar la comunicacion

podrian hacer que el cuidado humanizado del paciente en tiempos futuros sea mejor (3).

La ansiedad prequirargica puede tener un impacto en el desarrollo de la cirugia, debido a que
complica la insercion de un catéter periférico en la etapa previa a la operacidon, ya que se
relaciona con una mayor frecuencia cardiaca, hipertension arterial y vasoconstriccion, lo cual
puede causar sangrado. Como resultado de esta ansiedad, se ven alteradas todas las etapas de
la anestesia, la recuperacion es mas complicada y tardada, existe peligro de infeccion y afecta

el sistema nervioso endocrino y autbnomo (tanto simpatico como parasimpatico) (4).



La “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS) sefiala que cerca de cuatro millones de
personas al afio son intervenidos quirtirgicamente y entre el 60% y el 80% presentan ansiedad
preoperatoria. En Pakistan, el 62% de los pacientes experimentan ansiedad previa a una
operacion; en los Paises Bajos, el 32% la padecen (5); en cambio, En México, el 59,8% de los
pacientes presenta ansiedad antes de la operacion y el 78,2% requiere mas informacion acerca

del procedimiento (5, 6).

En una era donde la tecnologia avanza a pasos vertiginosos, ofrecer una atencion humanizada
es uno de los mayores retos para el personal de salud, ya que puede despersonalizar el servicio
(7). Por otro lado, el paradigma biomédico, que prioriza los procedimientos y las técnicas
relacionadas con la persona y su integridad continlia siendo el centro principal en los
nosocomios. Asimismo, debido al enfoque positivista, que degrada a la persona encerrdndola
en su componente corporal, disociando la intervencion de enfermeria en su perspectiva asi
como es su mision humanistica e integral, los cuidados de enfermeria han perdido su esencia

humana (8, 9).

En Lima, una investigacién indica que los elementos que influyen en la ansiedad de pacientes
prequirtrgicos son: tener una edad mas avanzada, ser mujer, presentar temor a la anestesia y al
dolor postoperatorio, asi como no contar con informacién antes de la operacion (10). Puede
presentarse a través de sintomas fisicos (como la sudoracion, los temblores, la taquicardia y las
dificultades para dormir) y emocionales (tales como la irritabilidad, la inquietud y los
pensamientos pesimistas). Para optimizar el resultado de la cirugia y la experiencia del

paciente, es preciso evaluar y gestionar esta ansiedad (11, 12).

Jean Watson sostiene en su teoria, que el “cuidado humanizado” es un concepto fundamental,
donde destaca que la atencion integral abarca la tetradimensionalidad del ser humano; es decir

su dimension bio-psico-socio-espiritual. Dentro de este contexto, la atencion de enfermeria se



transforma en una relacion transpersonal, mas alla de los procedimientos técnicos, donde la
empatia, la presencia y la conexion genuina con el paciente son esenciales para promover su
bienestar general (13). Es esencial, por lo tanto, que la atencion brindada por los enfermeros
sea humanizada, pues contribuye a disminuir de forma importante el grado de ansiedad en los
individuos que se realizan procedimientos quirurgicos y también reduce las complicaciones

tras la cirugia. (14).

El Hospital José Soto Cadenillas, del MINSA con nivel II-I de complejidad, es el inico hospital
en Chota con la mayor capacidad resolutiva de la jurisdiccion. Se encuentra ubicado en la
provincia de Chota, el mismo ofrece atencion en salud de mediana complejidad para respaldar
la proteccion, la recuperacion y el tratamiento de los pacientes. Las intervenciones quiriirgicas
en ginecologia y obstetricia, son las intervenciones quirdrgicas mas comunes en dicho hospital,
seguidas de cerca por las intervenciones abdominales y por las cirugias menores (15). Sin
embargo, todavia no se ha estudiado la relacion existente con la ansiedad del enfermo durante
el periodo prequirtrgico y humanizacion en lo que se refiere a la atencion del profesional de

enfermeria; Por lo tanto, se planted el siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el cuidado humanizado de enfermeria con la ansiedad en pacientes

prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca, en el periodo octubre-diciembre de 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢COmo se relaciona las cualidades del hacer enfermero del cuidado humanizado con la

ansiedad en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca?



e ¢COmo se relaciona la apertura del enfermero(o) a la comunicacién con la ansiedad en
pacientes prequirtrgicos de un hospital de Chota, Cajamarca?
e ¢CoOmo se relaciona la disposicion que tienen los enfermeros para atender a sus pacientes

con la ansiedad en pacientes prequirargicos de un hospital de Chota, Cajamarca?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el cuidado humanizada de enfermeria con la ansiedad en pacientes

prequirargicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

1.3.2. Objetivos especificos

> ldentificar como se relaciona las cualidades del hacer del enfermero con la ansiedad de
pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

> ldentificar como se relaciona la apertura a la comunicacion que presentan el personal de
enfermeria con la ansiedad de pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota,
Cajamarca.

> ldentificar como se relaciona la disposicion que presentan los enfermeros para cuidar a

los pacientes prequirtrgicos con ansiedad de un hospital de Chota, Cajamarca.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

El estudio ayudard a incrementar el conocimiento cientifico acerca de la relacion entre el
cuidado humanizado en enfermeria y la ansiedad en pacientes prequirtirgicos, un tema poco
estudiado en el ambito local. Se basa en la Teoria del Cuidado Humano de Watson, que
considera al cuidado como la esencia de la enfermeria y subraya lo relevante que es la empatia,

la comunicacion y el soporte emocional para promover el bienestar integral del individuo. Dado
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que la cirugia produce miedo, estrés e incertidumbre, los cuidados humanizados son una
herramienta esencial para disminuir la ansiedad y consolidar la adaptacion del paciente.
Asimismo, los resultados proporcionardn evidencia cientifica que facilitaran una mejor
comprension del impacto que tiene el cuidado enfermero en la salud emocional de los pacientes
quirurgicos. Esto ayudara a consolidar una practica profesional mas humanizada, centrada en

el ser humano y fundamentada en evidencias.

1.4.2. Justificacion metodologica

El estudio empled el abordaje cuantitativo, con un disefio observacional, correlacional y
transversal. Se incluy6 a pacientes prequirurgicos en la investigacion (se eligieron individuos
que estuvieron prontos a ser operados y que han tenido contacto con los enfermeros durante el
periodo anterior a la operacion). Se utilizaron dos instrumentos para medir el cuidado
humanizado y la ansiedad que podran utilizarse en proximos estudios en situaciones

equivalentes, ya que ayudardn a proporcionar un cuidado humanizado en la zona prequirargica.

1.4.3. Justificacidn préctica

La investigacion posibilitoé conocer el grado de atencion humanizada que ofrece el enfermero
y el grado de ansiedad que atraviesan los individuos antes de ser intervenidos quirdrgicamente.
La informacién se enviara a las enfermeras del servicio: Para que consideren la importancia de
mejorar la atencién que ofrecen y sean capaces de examinar los elementos que contribuyen a
aumentar la ansiedad del individuo durante la fase prequirtrgica, asi como el papel que
desempefian como enfermeras cuidadoras. Ademas, los resultados permitiran que las
autoridades de enfermeria y del servicio tomen medidas en funcion de lo que el profesional de
enfermeria necesite. Por otra parte, fomentaran e implementaran el enfoque holistico en la
atencion sanitaria, disminuiran la ansiedad antes de la cirugia y optimizaran la calidad del

cuidado del individuo.



1.5. Limitacion de la investigacion

Una de las restricciones que se presentaron durante la investigacion estuvo vinculada con el
tiempo disponible de los pacientes prequirdrgicos para contestar los instrumentos de
recoleccion de datos. Esto se debid a los procedimientos previos a la cirugia, las evaluaciones
médicas y el estado emocional propio del proceso quirargico; lo cual pudo afectar el tiempo
dedicado a completar los cuestionarios. Ademas, el procedimiento para conseguir las
aprobaciones institucionales necesarias para realizar la investigacion tomé mas tiempo del
esperado, lo cual produjo un retraso en la recoleccion de datos y exigié cambios en el
cronograma previamente establecido para la investigacion, asi mismo la distancia ha sido un

factor limitante para la aplicacién de dichas encuestas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Santos y Flores (16) en Ecuador, en el afo 2025, su finalidad fue " Establecer el grado de
ansiedad en individuos antes de ser intervenidos quirdrgicamente”. Investigacion con una
perspectiva mixta de tipo transversal, que tiene un enfoque descriptivo, correlacional y
explicativo. El 76,4% experimentaron ansiedad de nivel severo, lo que quiere decir que un
tercio de ellos tenia niveles altos de ansiedad. El temor, el miedo y la inquietud fueron algunos
de los efectos psicologicos mas comunes. La taquicardia, la hipertension y la sudoracion fueron
los efectos fisicos mas comunes. Se concluye que, a mayor nivel de ansiedad, mas probable es

que los pacientes se nieguen y se recuperen de una cirugia.

Chimbo ef al. (17) en Ecuador, en el afio 2025, tuvieron como objetivo "Estrategias de
enfermeria para el manejo de ansiedad en pacientes prequirdrgicos". Se realiz6 una revision de
literatura para ver si las intervenciones reducian la ansiedad en los pacientes antes de la
operacion. Los resultados indicaron que la ansiedad antes de la cirugia se reduce
considerablemente gracias a las visitas previas a la operacion, la educacion al paciente, el
didlogo terapéutico y los métodos para relajarse. Concluyeron que las intervenciones
humanizadas de enfermeria ayudan al paciente a adaptarse mejor emocionalmente y que

durante el procedimiento quirurgico se obtienen resultados mas favorables.

Bagherian ef al. (18) en Irdn en el ano 2024, llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue “Examinar la relacion entre la atencion compasiva y la ansiedad preoperatoria
desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados”. Investigacion descriptiva-correlacional

en pacientes hospitalizados antes de su operacion. Se encontr6 una relacion significativa entre
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la percepcion del cuidado compasivo y la ansiedad preoperatoria, ya que se descubrié que un
mayor suministro de cuidado compasivo estaba relacionado con niveles mas bajos de ansiedad.
Concluyeron que el cuidado humanizado proporcionado por enfermeria es crucial para

disminuir la ansiedad en el periodo prequirurgico (r = 0,68, p < 0,001).

Cajamarca et al. (19) en Ecuador, en el afio 2023, tuvieron como objetivo “Investigar el
cuidado humanizado en pacientes prequirurgicos". Estudio cuantitativo, no experimental y
descriptivo. El 16,8% padecio ansiedad, el 91% no recibi6 informacion prequirtrgica y el
87,7% preferia que se les informara acerca de lo que sucedid y lo que se haria con ellos.
Concluye que el cuidado humanizado de los individuos antes de una intervencion quirtrgica
fue adecuada, en términos fisicos y emocionales, para reducir la ansiedad previa y durante

dicha intervencion.

Pifi6én et al. (20) en Cuba, el ano 2020, llevaron a cabo un estudio cuyo proposito fue
“Identificar el grado de ansiedad antes de la operacion en los pacientes”. Investigacion
cuantitativa, de nivel descriptivo y transaccional, cuya muestra fue 100 personas. Se observo
predominancia de mujeres (65%) y de adultos entre 34 y 47 afios (52%). Las manifestaciones
psiquicas mas comunes fueron el insomnio (56%), el miedo (65%) y la tension (70%). En
cuanto a las somaticas, las mas frecuentes fueron las respiratorias (57%), las cardiovasculares
(60%) y las genitourinarias (58%). El1 57% presenté moderados niveles de ansiedad. Predomin6
la ansiedad en su nivel moderado, siendo el dia de la intervencion el momento en que estos

alcanzaron su punto mas alto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe (21) en el 2024, en Lima se realizo una investigacién "Describir la ansiedad y la
forma en que los pacientes enfrentaban el proceso antes de la intervencion quirdrgica". Una

guia para el analisis de documentos fue utilizada para recolectar los datos. El 16,6% tuvieron



ansiedad antes de la operacion, mientras que, el 10,2% no presentd algin grado de ansiedad.
Ademas, tinicamente el 10% experimentd un proceso de afrontamiento adecuado. Se piensa
que la hace mas dificil que la persona se recupere de manera répida tras la cirugia, pues esta

clase de ansiedad esta asociada con el temor.

Surco y Chuquija (22) en Juliaca en el afio 2024, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad del paciente durante
el periodo preoperatorio. Investigacion cuantitativa, descriptiva-correlacional y transversal.
Los resultados mostraron que una calidad atencion moderada (75,6%) y un grado de ansiedad
regular (86,7%). Concluyeron que existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y
nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio, mediante el Rho de Spearman (P valor de

0,014).

Torres et al. (23) en Lima, en 2023, investigaron la "Relacion de la atencion humanizada
con los derechos del paciente quirargico del hospital de Callao". Investigacion observacional,
relacional y transaccional, la muestra fue 90 pacientes. El 92,2% experimentd un nivel positivo
de atencién humanizada en enfermeria, el 52,2% notd que se cumplié poco y el 47,8% creian
que sus derechos si se cumplieron. Mediante la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
con coeficiente de compensacion de 0,563 y un valor significativo de 0,000. Concluyeron que

las variables del estudio estaban interrelacionadas.

Pareja et al. (24) en Arequipa en 2023, tuvo por objetivo la "Determinacién de la
interrelacion entre la atencion humanitaria y la seguridad del enfermo en el intraoperatorio".
Investigacion cuantitativa y experimental de nivel descriptivo-relacional, la muestra fue 45
usuarios. El 37,9% present6 un cuidado humanizado deficiente, el 28,9% regular y el 33,3%
de calidad eficiente. Se observo una interrelacion entre el cuidado humanitaria y la seguridad

del paciente por parte de los enfermeros (valor p inferior a 0,05) y una fuerza de clasificacion



del 61,5%. Asimismo, se descubrid una evaluacion significativa entre la seguridad del paciente
y el aspecto espiritual (con un p-valor inferior a 0,05) y una fuerza de evaluacion del 73,3%.
Senala que, durante el intraoperatorio, las enfermeras ofrecen un cuidado humanizado

deficiente.

Vega (25) en Huacho, en el afio 2021, llevd a cabo un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y el grado de
ansiedad en los pacientes antes de una operacion”. Estudio cuantitativo, correlacional y
transversal con 40 pacientes adultos que tenian programada una operacion. Los hallazgos
indicaron que la mayoria de los pacientes vieron favorablemente el cuidado humanizado,
mientras que la ansiedad minima era predominante. Ademas, los pacientes que tuvieron calidad
de cuidado favorables seglin dimensiones, presentaron niveles bajos y medios de ansiedad.
Concluye que existe relacion entre variables mediante la prueba de Spearman (p = -0,590; p <

0,001).

2.1.3. Antecedentes regionales

Salazar (26) en Cajamarca, 2021, llevé a cabo una investigacion correlacional llamada
“Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia, Hospital
General de Jaén, 2021”. Estudio cuantitativo, descriptivo y disefio correlacional de corte
transversal. Incorporaron 150 pacientes en el estudio, y se encontrd que la ansiedad severa en
el 54%; por otro lado, el 58% de participantes obtuvo un nivel medio referente al informe
preoperatorio. No se encontré una relacion estadistica, entre el nivel de ansiedad y la

informacion preoperatoria, en pacientes programados para intervencion quirargica (p > 0,05).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.Cuidado humanizado de enfermeria

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson plantea que la enfermeria se concibe como una disciplina centrada en el
cuidado, entendido no solo como una préctica técnica, sino como una expresion ética,
empatica y compasiva. Esta perspectiva destaca que el cuidado es esencial para preservar
la salud, acompanar el proceso vital y brindar consuelo en momentos criticos como la
etapa prequirargica. En este contexto, el profesional de enfermeria debe integrar
conocimientos cientificos con una profunda comprension del comportamiento humano,
reconociendo que el acto de cuidar implica también una dimension afectiva y espiritual.
Por eso, el poder proporcionar un cuidado humanizado es primordial para que disminuya

la ansiedad, y para que aumente la calidad del procedimiento quirurgico (27).

La teoria de Watson tiene relacion con la investigacion porque ofrece un marco tedrico
util para orientar la atencién humanitaria de la enfermeria, sobre todo en circunstancias
en las que los pacientes sufren altos niveles de ansiedad, como es el caso de los
prequirargicos. La vision integral y centrada en la persona de Watson no tnicamente
optimiza la calidad del cuidado, sino que tiene el potencial de disminuir la ansiedad
prequirdrgica de manera significativa, lo cual contribuye a que el paciente tenga una

experiencia positiva antes de la intervencion quirdrgica (28).

Atencion humanitaria de enfermeria

Es la accion que lleva a cabo el enfermero hacia el paciente, misma que posee un valor
ético y profesional, es actualizada y segura. En esta accion se encuentran dos grandes
corrientes: los conocimientos cientificos y los principios de valores que debe tener el

enfermero para ofrecer una atencidn sanitaria adecuada (29).
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Es por ello, que la atencidén personalizada debe enfocarse en el cuidado disciplinario de
enfermeria, y requiere que se reflexione acerca de la practica actual. Es indispensable
formar nuevos profesionales, ya que estos son los encargados de brindar atencion al
paciente en el futuro. Por otra parte, las universidades tienen que comprender el rol vital
que cumplen en la educacidén, porque son el primer contacto entre los futuros
profesionales y el ambito sanitario. Esto exige la puesta en marcha de varias tacticas con

el fin de asegurar que el enfermero ofrezca un cuidado humanizado (30).

Caracteristicas del cuidado humanizado de enfermeria

El profesional de enfermeria participa y actia de forma crucial en la prestacion de
servicios sanitarios, llevando a cabo esta tarea de manera sistematica, tecnologica y
cientifica. Ademas, realiza diversos procesos que posibilitan que los pacientes prevengan,
recuperen y rehabiliten su salud; para esto, brinda atencion a la persona, al grupo familiar
y a la comunidad, considerando el contexto biopsicosocial en el que viven. Asi busca
ofrecer niveles de vida con calidad y asegurar la salud integral de los pacientes y ofrecer
niveles de vida dignos; para esto, brinda atencion a la persona, al grupo familiar y a la

comunidad (31).

Entre las caracteristicas del cuidado humanizado de enfermeria, se destacan (32):

* Enfoque holistico: Reconocer la integralidad del individuo, ocupandose de sus

diferentes necesidades: biopsicosociales y espirituales.

* Relacion terapéutica: Fomenta la confianza, el respeto y la empatia entre el enfermero

y el paciente, lo que hace mas facil el proceso de curacion y cuidado.

* Empatia y compasion: El enfermero se esfuerza por entender y satisfacer las

necesidades del individuo, mostrando una actitud compasiva y empatica.
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* Respeto por la dignidad: Valora el valor inherente de cada individuo, sin tener en

cuenta su condicion.

 Cuidado individualizado: Se adapte a las necesidades particulares de cada paciente,

destacando su participacion activa.

* Promocion del bienestar: No solo intenta atender la enfermedad, sino también

fomentar la salud, el bienestar y la autonomia.

Dimensiones o aspectos del cuidado humanizado en enfermeria (33)

Dimension 1: Cualidades del hacer de enfermeria

Se refiere a los valores y cuidado del equipo de enfermeria que brinda durante la
asistencia. Esta dimension incluye componentes como ayudar al paciente a experimentar
sensaciones de confianza y bienestar, fomentando asi una relacion de respeto con la
enfermera (0). En este sentido, la labor de enfermeria tiene como enfoque la salud y vida
de los pacientes. Este cuidado puede aplicarse en hospitales y en comunidades, porque

son los dos ambitos de la salud.

Dimension 2: Apertura a la comunicacion enfermera(o)- paciente

Es la disposicion de quien brinda el cuidado de enfermeria hacia un proceso en desarrollo
que es esencial para el comportamiento, el desarrollo y la transformacion, lo cual permite
interactuar con el paciente. Mediante competencias comunicativas que facilitan
compartir una realidad y relacionarse con ella. Esta apertura permite que se escuche

activamente, se comunique, esté presente y se entienda a quien est4 siendo cuidado.

Dimension 3: Disposicion para la atencion

Es la posicion que se origina cuando lo solicita la persona bajo cuidado; no consiste
unicamente de una accion de observacion, sino que requiere sumergirse en su ambiente
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para determinar sus necesidades y fortalecerse la conexion entre ellos en termino de

cuidado.

Instrumentos y herramientas para medir el cuidado o atencion humanizada de

enfermeria

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) 3° Version

El cuestionario "PCHE-3°V" se utilizo con el objetivo de evaluar como se percibe la
atencion humanizada. Este instrumento de la psicometria permite que los participantes
realicen una evaluacidon de su percepcion sobre la atencion recibida. Los participantes
haran una evaluacion de su percepcion sobre la atencion que han recibido. Constan de 32
items, por los que el cuidado no es inicamente un procedimiento, sino una secuencia de
procesos interconectados e intersubjetivos que abarcan vivencias en comun entre el
equipo de enfermeria y el paciente. El enfermero tiene la responsabilidad de asistir al
paciente en su busqueda de una armonia entre cuerpo, mente y espiritu desde esta
perspectiva. En este contexto, el instrumento cumple con las expectativas para ser

utilizado en la investigacion (34).

2.2.2. Ansiedad en pacientes prequiruargicos

Teoria de la Relacion interpersonal del Hildegard Peplau

Aborda la ansiedad como una respuesta al estrés y a la falta de conocimiento acerca de
un tema. Su teoria enfatiza que el apoyo emocional y la comunicacion, en virtud de la
interrelacion enfermero - paciente, posee la capacidad para disminuir la ansiedad. Esta
relacion se puede establecer en cuatro etapas: orientacion, identificacion, explotacion y
resolucion. Cada una se enfoca en el cuidado del paciente y en poner en préctica los

principios de las relaciones humanas (35).
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La orientacion es cuando el paciente es consciente de su situacion problematica y solicita
la ayuda del personal de enfermeria. La identificacion es cuando el paciente se siente
identificado con los individuos que lo cuidan, por lo cual la enfermera(o) le ayuda a
explorar sus emociones para sobrellevar su afeccion. La explotacion es cuando el
paciente aspira a sacar el mayor provecho de la relacion. La resolucion se produce cuando
el paciente se desvincula de su identificacion con la enfermera y establece lazos de apoyo

(36).

La Teoria de la Relacion Interpersonal, de Hildegard Peplau, tiene relacion con el estudio
porque brinda un marco util para entender como la enfermera (o) puede actuar sobre la
ansiedad prequirurgica del paciente. La enfermera, por medio de las etapas de la relacion
interpersonal, reconoce, respalda y asiste al paciente en el manejo de sus emociones
(ansiedad), brindandole un cuidado que no solo se enfoque en los elementos fisicos de la

intervencion quirdrgica, sino también en su bienestar emocional (37).

Ansiedad en el paciente prequirurgico

Sensacion de temores o malestar que experimenta un paciente antes de una intervencion
quirargica. Puede estar vinculado con varios elementos, como el temor a la anestesia, al
dolor, a los resultados de la cirugia o incluso a las dudas sobre lo que sucedera después
de la operacion. Se distingue por la inquietud, el nerviosismo y el miedo asociados a la
cirugia y a los resultados que esta pueda tener. Asimismo, el miedo a complicaciones
quirdrgicas, la anestesia, la falta de informacion acerca de la cirugia, la inseguridad sobre

la recuperacion y el temor al dolor (38).

Es alarmante cualquier grado de ansiedad que el paciente se sienta antes de la operacion,

porque puede aumentar la probabilidad de sucesos imprevistos y tener un impacto
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negativo en su salud. Si esto llega a niveles graves o moderados, puede afectar de manera
negativa el resultado quirargico y hasta hacer posible la cancelacion del procedimiento.
Asimismo, puede generar actitudes y emociones ildgicas en relacion a diferentes

situaciones y momentos relacionados con la intervencion (39).

Dimensiones de la ansiedad (40)

Se clasificarse en sintomas positivos y negativos:

- Sintomas positivos: Incluye las manifestaciones de hiperactividad emocional y fisica,
como estar calmado, seguro, cémodo, descasado y confortable. En pacientes
prequirurgicos, estos signos pueden indicar una inquietud acerca de la operacion, por
lo cual un cuidado humanizado de enfermeria fundamentada en la comunicacion, la

empatia y el respaldo emocional podria ayudar a reducir su intensidad.

- Sintomas negativos: Estos se vinculan con cambios que perturban el comportamiento
normal del individuo, tales como alterado, aturdido, contrariado, desasosegado,
oprimido, tensionado y triste. Estos sintomas pueden hacer que al paciente le cueste
adaptarse al proceso quirtirgico; no obstante, un cuidado humanizado de enfermeria
fomenta la confianza, la seguridad y el afrontamiento positivo, lo cual ayuda a

disminuir los niveles de ansiedad y optimizar la experiencia preoperatoria.

Manifestaciones clinicas de la ansiedad

La ansiedad puede presentarse mediante sintomas fisicas (taquicardia, presion arterial
elevada, sudoracion profusa, temblores o sacudidas, disnea o sensacion de falta de aire,

nauseas o molestias estomacales, sequia bucal, tension muscular y cefalea), asi como
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sintomas emocionales (temores intensos o panico, agitacion, irritabilidad y tristeza o

depresion) (41).

Los sintomas cognitivos (preocupacion excesiva acerca de la cirugia y sus posibles
complicaciones, pensamientos negativos recurrentes, incapacidad para concentrarse o
problemas al tomar decisiones, trastornos del suefio e incapacidad para recordar cosas) y
sintomas conductuales (no acudir a las consultas previas a la operacion, hacer
demasiadas preguntas o informar en exceso sobre el procedimiento). Es necesario que se
evalue y controle la ansiedad para optimizar tanto los resultados quirurgicos como la

experiencia del paciente (42).

Cuestionarios y escalas para evaluar la ansiedad

La Escala de Ansiedad, Estado-Rasgo (STAI), que mide la ansiedad rasgo (la tendencia
general a experimentar ansiedad) y la ansiedad estado (momentéanea), es una de ellas. El
Inventario de Ansiedad Preoperatoria (APAIS) posibilita el analisis de la ansiedad antes
de la operacion, e incluye items vinculados con el temor a la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS), que evalaa la depresion y la ansiedad en pacientes que
estan hospitalizados. Por otro lado, el Test de Ansiedad de Zung, que tiene 20 items
divididos entre las dimensiones de sintomas positivos y negativos, que seran utilizados

en el estudio (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad

en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.
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Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

ansiedad en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension cualidades del hacer de enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirurgicos
de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades del hacer de enfermeria con la ansiedad en pacientes

prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) - paciente con la ansiedad en
pacientes prequirtrgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) - paciente con la ansiedad

en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension disposicion para la atencion con la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensidon disposicion para la atencion con la ansiedad en pacientes

prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion actual se llevd a cabo mediante el método hipotético-deductivo., que tuvo
como base un conjunto de procedimientos que posibilitaron alcanzar la meta del estudio. Se
incorpord fases y normas que controlan el proceso de investigacion, cuyos resultados fueron
considerados validos por la comunidad cientifica donde el fin del estudio fue determinar la
relacion entre el grado de ansiedad y el cuidado humanizado que experimentan los pacientes

antes de someterse a una intervencion quirargica (44).

3.2.Enfoque de la investigacion

La perspectiva del estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se centrd en el analisis de datos
numéricos con la finalidad de entender conductas y relaciones entre las variables. Esto generd

conocimientos que se pueden generalizar a partir de los hallazgos (45).

3.3.Tipo de investigacion

Investigacion aplicada, ya que se enfoco en resolver problemas especificos y reales, empleando
teorias y saberes ya existentes para alcanzar respuestas especificas. Los hallazgos de la
investigacion para perfeccionar la humanizacion del trabajador en enfermeria y la reduccion
del nivel de ansiedad presente en los individuos antes de su intervencion quirurgica, por lo que

tendrd un efecto importante en el lugar donde se realiza el estudio (46).
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3.4.Diseiio de la investigacion

Fue un estudio observacional, de nivel relacional y de disefio de corte transversal, ya que se
buscod determinar el grado de relacion entre el cuidado humanizado y la ansiedad de los

pacientes prequirturgicos (47).

No experimental. Puesto que no hubo manipulacion de la variable, por lo que, solo se enfocod

en observar el fendmeno en su contexto natural (48).

Corte transversal. Debido a que se recopilan datos en un momento o periodo especifico para
examinar las caracteristicas o relaciones de un grupo determinado en ese instante, utilizando

una encuesta orientada a los pacientes prequirrgicos (49).

Alcance relacional. Porque establecio la interrelacion ansiedad - cuidado humanizado de

enfermeria en los pacientes prequirtirgicos de dicho nosocomio (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes prequirdrgicos que tuvieron programada
su cirugia en el Hospital José Soto Cadenillas - Chota entre octubre y diciembre de 2025,
se eligid este periodo de tiempo considerando que cada trimestre varia entre 100 y 120
pacientes atendidos, en este caso fue un total de 105 pacientes que encontraron en el

servicio de hospitalizacion (50).

Criterios de inclusion

e Pacientes que no recibieron tratamiento preanestésico.
e Personas de mas de 18 afios, hombres y mujeres.

e Pacientes que tenian programadas intervenciones quirtirgicas electivas.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con discapacidad en cuanto a la audicién y/o el habla.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades mentales.

3.5.2. Muestra

Dado que el nimero de informantes es bajo, no se delimit6 con una muestra; en su lugar,
se trabajo con la totalidad de los integrantes de la poblacion; es decir los 105 pacientes

prequirurgicos (50).

3.5.3. Muestreo

No hubo necesidad de muestra; el muestreo fue censal, abarcando a toda la poblacion
objetivo, siempre que los sujetos de investigacion satisfacieron los criterios de inclusion
establecidos. Se esperd que un total de 105 pacientes prequirirgicos colaboraron, lo cual
hizo posible trabajar con toda la poblacion, sin tener que seleccionar una muestra

representativa (50).
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3.6.Variables y operacionalizacion

VARIABLES  DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA NIVELES Y
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE RANGOS
MEDICION
Cuidado Accion que brinda El cuidado Cualidades del Sentirse como un ser humano Alta
humanizado de el profesional de humanizado se hacer de Atencion amable Escala de (101 - 128
enfermeria enfermeria al distingue por tener enfermeria Sentir que se estd recibiendo Likert puntos).
paciente, el cual caracteristicas de la una buena atencion cuando se  (1,2,3,4) -
tiene un gran valor practica de interactua con el usuario Media
¢tico y profesional, enfermeria, una Sentirse en calma cuando Ordinal (71— 100
es actualizada y actitud abierta estan acompafniandolo(a) puntos).
segura (30). hacia la Crear confianza al ser
comunicacion atendido Baja
enfermero- Describir los cuidados que se 32 - 170
paciente, y una llevaron a cabo puntos).

actitud para ofrecer
cuidado. El cual fue
evaluado mediante

Escala Likert
disefiada para
medir  conductas

humanizadas en
enfermeria, consta

de tres
dimensiones:

Cualidades del
hacer de

Apertura a la
comunicacion del
personal de
enfermeria -
paciente

Demostrar  respeto  por
creencias y valores.
Cuando conversen,

mantengan el contacto visual.
Tomarse tiempo para seguir
las instrucciones

Promover el didlogo.
Explicar los procedimientos
antes de llevar a cabo
Contestar a preguntas con
claridad y seguridad para la
toma de decisiones
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enfermeria,
apertura a
comunicacion
enfermera(o)
paciente

la

y

disposicion para la

atencion (35).

Disposicion para la

atencion

Demostrar interés y
proporcionar comodidad
Brindar tiempo adecuado
para la atencion

Identificar a la persona por su
nombre

Atender pertinentemente las
necesidades basicas
Transmitir que estas atento a
su situacion

Permitir la expresion de sus
emociones

Responder rapidamente a sus
llamados

Reconocer sus necesidades
(fisicas, psicologicas

y/o espirituales)

Escuchar con atencion
Indagar y mostrar
preocupacion por el estado de
animo

Brindar atencion afectuosa y
delicada

Controlar el malestar fisico
Asumir  responsabilidades
con su cuidado

Valorar 'y respetar sus
decisiones
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Ansiedad.

Estado
marcado por la
inquietud, el miedo
y la preocupacion
que siente el
paciente antes de

animico

someterse a una
operacion
quirargica (39).

La ansiedad es una
condicion que se
manifiesta
mediante sintomas
tanto
como positivos. El
cual fue evaluado a
través de la Escala
de Zung tipo Likert,
esta compuesta por
dos dimensiones:
sintomas positivos
y sintomas
negativos (43).

negativos

Sintomas
positivos.

Sintomas

negativos.

Indicar que puede solicitar
ayuda cuando lo requiera
Preservar su privacidad
Suministrar el tratamiento
farmacologico acorde a las
indicaciones médicas
Calmado.

Seguro.

Coémodo.

Descansado.

Confortable.

Alterado
Aturdido
Contrariado
Desasosegado.
Oprimido.
Tensionado
Triste.

Escala de
Likert
(1,2,34) -
Ordinal

Alto
(60 -
puntos).

Medio
40 -
puntos).

Bajo
20 -
puntos)

80

59

39
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La encuesta es una técnica para recopilar informacion, donde implica realizar preguntas
de manera sistematica a los individuos, se empled como técnica para recolectar datos de
las variables 1 y 2 (50). La informacion fue recopilada en el servicio de cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas Chota, previa permiso institucional y del comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener.

3.7.2.Descripcion de los instrumentos

a) Instrumento para medir la variable de enfermeria humanizada y cuidadosa

Para determinar el grado de "cuidado humanizado de enfermeria", fue empleado como
herramienta la tercera version de la Escala Likert disefiada para medir conductas
humanizadas en enfermeria (PCHE). Autorizado por Gonzéalez DO en 2015 (35). Validado
por Bujaico Y en el Pert, durante 2021 (51). El instrumento estd compuesto por 32 items
fundamentados en las teorias de Bolkin-Schoenhofer y Watson, que consideran el cuidar,
no como un proceso elemental, sino como una serie de procesos interrelacionados y

colaborativos, donde se comparten sentimientos entre el enfermero(a) y el paciente.

Gonzalez OJ eligid centrarse en tres dimensiones Se basaron en estos métodos, usando la
medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar el nivel de ponderacion entre los
articulos. Las cualidades del hacer de enfermeria se componen de siete elementos
(1,2,6,7,8,15 y 17), la apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente incluye 8 items
(4, 5,9, 10, 11, 12, 14 y 19), mientras que la disposicion para la atencién consta de 17
items (3-13-16-18-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30, 31 y 32). Para examinar las
respuestas, se emplearon los valores que siguen: "Siempre" (4), "Casi siempre" (3), "A

veces" (2) y "Nunca" (1) (35).
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La calificacion para cada dimension es la siguiente: Cualidades del hacer de enfermeria:
alta (24 - 28 puntos), media (18 - 23 puntos) y baja (7 - 17 puntos); en apertura de
comunicacion entre enfermero (a) -paciente: alta (24-32 puntos), media (17-23 puntos) y
baja (8-16 puntos); asi como en disposicion para la atencidén: con calificacion: alta (56 -
68 puntos), media (41 a 55 puntos) y baja (17 - 40 puntos). Con puntuacion general: alta

(101-128 puntos), media (71-100) y baja (32-70) (35).

b) Instrumento para medir la variable de ansiedad

La Escala de Zung tipo Likert, estd compuesta por 20 items y organizada en dos
componentes (sintomas negativos y sintomas positivos), se ha empleado para realizar la
medicion del grado de ansiedad. Las respuestas de cada pregunta se evaluaron a partir de
las siguientes opciones: Siempre o casi siempre (4), Con frecuencia (3), Ocasionalmente
(2), Nunca o casi nunca (1). Su calificacion total se clasifica en baja (20-39 puntos), media

(40-59 puntos) y alta (60-80 puntos) (43).

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable cuidado humanizado de enfermeria

En el afio 2021, Bujaico, utiliz6 la herramienta en un grupo de 30 individuos con el fin de
llevar a cabo la validacion de la escala de cuidado humanizado en enfermeria para
establecer si esta era valida. Para ello, se recurrio al criterio de profesionales con
experiencia: Dos licenciados en enfermeria con bagaje clinico y uno con trayectoria
docente e investigadora. Estos expertos recibieron tanto un resumen del estudio como el
instrumento que valida su contenido. El proceso de evaluacion arrojé un coeficiente de
validez del contenido de 0,99, lo que sefiala una excelente validez del instrumento y un

alto grado de acuerdo entre quienes evaluaron (51).
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b) Validacion de la variable de ansiedad

Gutiérrez, en 2023, utilizé una muestra de 25 personas para validar la Escala de Ansiedad
de Zung utilizado en varios estudios peruanos. Realiz6 una investigacion en pacientes
quirargicos de un hospital publico en Lima, la escala fue validada a través del juicio de
expertos, logrando un grado de concordancia del 90% y una confiabilidad apropiada con
un alfa de Cronbach de 0,897. Estos hallazgos muestran que el instrumento tiene validez

de contenido y coherencia interna para medir la ansiedad en pacientes peruanos (40).

3.7.4.Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable cuidado humanizado de enfermeria

En el afio 2021, Bujaico, realizd prueba piloto con 30 individuos del servicio de
internalizacion de un hospital para verificar la confiabilidad de la escala de cuidado
humanizado en enfermeria. Los participantes compartian rasgos parecidos con los sujetos
del estudio. El nivel de confiabilidad, se evalu¢6 utilizando el alfa de Cronbach, que obtuvo
un resultado de 0,97. Este hallazgo confirma que el instrumento posee una alta

confiabilidad, lo que respalda su utilidad en la investigacion (51).

b) Confiabilidad de la variable de ansiedad

Contando con un total de 16 participantes, Sance D. llevo a cabo un estudio piloto en el
afio 2023, utilizando el coeficiente a de Cronbach, que alcanzé un valor de 0,800, lo que

refleja una confiabilidad adecuada (41).

3.8.Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos

Const6 de las siguientes etapas antes de procesar los datos:
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Una vez aprobado el presente proyecto, el siguiente paso fue pedir permiso al comité de ética
de la unidad de posgrado de la Universidad Norbert Wiener y al director del Hospital José Soto
Cadenillas Chota. Donde, ademas, se solicito la programacion de una reunion con el director o
responsable del departamento de enfermeria, que proporciono los recursos requeridos para

ingresar al area preoperatoria.

Se consideraron los criterios de inclusion y exclusion que se han establecido con el fin de

redactar la solicitud del instrumento.

Luego de conseguir el consentimiento y los datos del paciente, el responsable del area
preoperatoria coordind su cronograma para realizar la aplicacion de las encuestas en diversos

turnos, asegurandonos de no interferir con las actividades habituales del servicio.

Se proporcion6 un anfora en el estar de enfermeria para que los participantes, de manera
voluntaria, depositen su cuestionario y asi se garantizar la confidencialidad de la informacion

recopilada y el anonimato.

A los participantes seleccionados se les solicitd que firmen los documentos de consentimiento

(los que fueron debidamente informados) previo a la entrega de los instrumentos.

Es fundamental considerar que, para evaluar las variables, se necesitaron entre 25 y 30 minutos

de aplicacion efectiva para responder plenamente a las preguntas planteadas.

Una vez recopilada la informacion requerida fue organizada en una tabla matricial empleando
Microsoft Excel 2021. A continuacion, se implemento el programa estadistico SPSS 26.0 para
realizar el andlisis de los datos. Las figuras y tablas necesarias se elaboraron a partir de los

resultados obtenidos.

28



b) Analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se ingreso en el software SPSS. La estadistica descriptiva
emple6 frecuencias absolutas y relativas para las variables “cuidado humanizado de
enfermeria” y “ansiedad”, presentandolas en tablas simples. La prueba Tau-b de Kendall se
utilizo para determinar la relacion entre las variables de estudio, y se obtuvo un valor p de
0,123; por lo tanto, la hipotesis nula fue aceptada, lo que indica que no hay una relacion

estadisticamente significativa entre las variables evaluadas (52).

3.9.Aspectos éticos

La investigacion se realizd conforme a los principios bioéticos que se han establecido en (53,

54):

El principio de beneficencia aseguro6 que la conclusion del estudio ofrece informacion valiosa,
con el potencial de ser utilizado con el objetivo de optimizar los servicios preoperatorios. Estas

acciones contribuyen a que el saber progresar y los servicios de salud se optimicen.

El Principio de autonomia permiti6é que su participacion sea completamente voluntaria y que
los participantes de la investigacion estén debidamente informados acerca de los aspectos
importantes del estudio. Se garantiz6 este principio a través de la adquisicion del

consentimiento informado de los participantes en la investigacion.

El principio de no maleficencia requiri6 que la investigacion no cause dafio ni perjuicio, ya
sea a la institucion donde se lleva a cabo o a los participantes del estudio. Se garantizo a los
participantes que en ningin momento se les causara dafio y que los resultados se manejaron de

manera confidencial.

El principio de justicia estableciéo que en cada etapa del estudio se debe tratar a la muestra

involucrada con la mayor dignidad y respeto. Esto incluye que se protegié y reconocieron los
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derechos de los participantes, asi como se asegurd que el estudio sea beneficioso para su

bienestar general.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Descripcion de las variables y sus dimensiones

Tabla 1. Relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes

prequirargicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ansiedad en pacientes
prequirudrgicos Total

Alta Media Baja

Cuidado humanizado en enfermeria

N % N %% N % N %
Alto 6 57 48 457 46 43,8 100 952

0

6

Medio 0,0 1 1,0 4 38 5 4,8

Total 57 49 46,7 50 47,6 105 100,0
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Figura 1. Diagrama de dispersion entre cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en

pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

3 - - ...-..._a--
"

I‘ .-

2 .,.-....-.

- L
.,...’_.-
1 "__.-,.p_.- ‘
L
¥
g _.-..__.-..-.
| .-,_.-
=
L] J

:.u
U

! ...,.._.-_-...-

Ansiedad en pacientes prequirirgicos

Respecto a la relacion entre las variables en estudio, se observa que de los pacientes que tienen
alto nivel de cuidado humanizado de enfermeria, el 45,7% perciben nivel medio de ansiedad
prequirargica y el 43,8% registraron nivel bajo de ansiedad; Ademas, el 3,8% de los pacientes

tienen un nivel medio de cuidado humanizado y muestran poca ansiedad (Tabla y figura 1).
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Tabla 2. Relacion entre cualidades del hacer de enfermeria del cuidado humanizado de

enfermeria y la ansiedad en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ansiedad en pacientes

Cualidades del hacer de enfermeria .
prequirdrgicos Total

del cuidado humanizado en

Alta Media Baja

N % N % N % N %
Alto 6 57 43 41,0 40 38,0 89 84,7
Medio 0 00 6 57 9 86 15 143
0
6

enfermeria

000 0 00 1 1,0 1 10
57 49 46,7 50 47,6 105 100,0

Bajo

Total

33



Figura 2. Diagrama de dispersion entre cualidades del hacer de enfermeria del cuidado
humanizado de enfermeria y la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de un hospital de Chota,

Cajamareca.
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Ansiedad en pacientes prequirirgicos

Respecto a la relacion entre cualidades del hacer de enfermera centrada en el cuidado
humanizado y la ansiedad en pacientes antes de la operacion, los pacientes que tienen alto nivel
de cualidad del hacer de enfermeria tienen ansiedad media (41,0%) y ansiedad baja (38,0%)

(Tabla y figura 2).
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Tabla 3. Relacién entre apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente del cuidado

humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirirgicos de un hospital de Chota,

Cajamareca.

o Ansiedad en pacientes
Apertura a la comunicacion

prequirurgicos Total

Alta Media Baja

enfermera(o) — paciente del cuidado

humanizado de enfermeria

N % N % N Y% N %
Alto 6 57 47 448 45 429 98 933

0

6

Medio 0,0 2 19 5 48 7 6,7
57 49 46,7 50 47,6 105 100,0

Total
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente del
cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirdrgicos de un hospital de

Chota, Cajamarca.
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Ansiedad en pacientes prequinirgicos
En cuanto a la relacion entre comunicacion abierta entre enfermero(a) y paciente sobre la
ansiedad en pacientes prequirargicos y el cuidado humanizado de enfermeria. Los pacientes
con una alta apertura a la comunicacion con el personal de enfermeria experimentan niveles

medios de ansiedad (44,8%) y ansiedad baja (42,9%) (Tabla y figura 3).
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Tabla 4. Relacion entre la disposicién para la atencion del cuidado humanizado de enfermeria

y ansiedad en pacientes prequirirgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ansiedad en pacientes

Disposicion para la atencion del prequirurgicos Total

cuidado humanizado de enfermeria Alta Media Baja

N % N % N % N %
Alto 6 57 46 438 44 419 96 914
Medio 0 00 2 1,9 5 4,8 7 6,7
0
6

000 1 1,0 1 1,0 2 19
57 49 46,7 50 47,6 105 100,0

Bajo

Total
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre disposicion para la atencion del cuidado humanizado

de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.
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Ansiedad en pacientes prequirirgicos

En cuanto a la relacion entre la disposicion para atender el cuidado humanizado en enfermeria
y ansiedad en pacientes que se encuentran en la preoperatoria, los pacientes que tienen alta
disposicion para la atencién del cuidado humanizado tuvieron ansiedad media (43,8%) y

ansiedad baja (41,9%) (Tabla y figura 4).
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria

y la ansiedad en pacientes preoperatorios de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de

enfermeria y la ansiedad en pacientes preoperatorios de un hospital de Chota, Cajamarca.

Tabla 5. Prueba de hipoétesis entre cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad en

pacientes prequirdrgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Cuidado humanizado de enfermeria / Ansiedad

. L Valor Significaciéon
en pacientes prequirurgicos

Tau-b de Kendall 0,143 0,123

Decision y conclusion: Se considera que existe una calificacion positiva entre el cuidado
humanizado y el grado de ansiedad si el coeficiente de calificacion es 0,143. El valor de p es
de 0,123. En consecuencia, se acepta HO y se concluye que no hay una relacion significativa
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad en los pacientes prequirurgicos de un

hospital con nivel II-1 de atencion.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension cualidades del hacer de enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirurgicos

de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades del hacer de enfermeria con la ansiedad en pacientes
prequirargicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Nivel de significancia: si p-valor >=0,05 se acepta Ho.

Prueba estadistica: Tau-b de Kendall

Lectura del error de tabla

Tabla 6. Prueba de hipotesis entre cualidades del hacer de enfermeria del cuidado humanizado

de enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirargicos de un hospital de Chota, Cajamarca

Cualidades del hacer de enfermeria del
cuidado humanizado en enfermeria / Valor Significacion

Ansiedad en pacientes prequirdrgicos

Tau-b de Kendall 0,140 0,120

Decision y conclusion: Se considera que existe una evaluacion positiva entre el desempefo de
enfermeria y el grado de ansiedad, con un coeficiente de evaluacion de 0,140. El valor de p es
0,120. En consecuencia, se admite HO y se infiere que no hay una relacion significativa entre
la calidad del hacer de enfermeria y el grado de ansiedad en los pacientes prequirurgicos de un

hospital de nivel II-1.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension apertura a la comunicacién enfermera (0) - paciente con la ansiedad en

pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) - paciente con la ansiedad
en pacientes prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Nivel de significancia: si p-valor >=0,05 se acepta Ho.

Prueba estadistica: Tau-b de Kendall

Lectura del error de tabla

Tabla 7. Prueba de hipotesis entre apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente del
cuidado humanizado de enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de un hospital

de Chota, Cajamarca

Apertura a la comunicacién enfermera(o) -

paciente del cuidado humanizado de

. ] . Valor Significacion
enfermeria / Ansiedad en pacientes
prequirdrgicos
Tau-b de Kendall 0,129 0,156

Decision y conclusion: Se puede interpretar una mejora positiva entre la apertura comunicativa
entre el paciente y la enfermera (0) y el grado de ansiedad, ya que el coeficiente de evaluacion
es 0,129. El valor de p es 0,156. En consecuencia, se acepta HO y se concluye que no hay una
relacion significativa entre el grado de ansiedad en pacientes prequirtirgicos de un hospital de

nivel II-1 de atencion y la apertura a la comunicacion entre enfermeras (0) y pacientes.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension disposicion para la atencion con la ansiedad en pacientes prequirargicos de un

hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension disposicion para la atencion con la ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Nivel de significancia: si p-valor >=0,05 se acepta Ho.

Prueba estadistica: Tau-b de Kendall

Lectura del error de tabla

Tabla 8. Prueba de hipdtesis entre disposicion para la atencién del cuidado humanizado de

enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de un hospital de Chota, Cajamarca.

Disposicion para la atencion del cuidado
humanizado de enfermeria / Ansiedad en Valor Significacion
pacientes prequirdrgicos
Tau-b de Kendall 0,119 0,185

Decision y conclusion: Un coeficiente de correlacion de 0,119 indica que existe una relacion
positiva entre el grado de ansiedad y la disposicion para la atencion. 0,185 es el valor de p. Asi
pues, se acepta la HO y se concluye que no hay una relacion significativa entre la disposicion
para la atencién y el grado de ansiedad en pacientes prequirurgicos. de un hospital de nivel II-

1 de atencion.
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4.2. Discusion de resultados

Segun el estudio, cerca de la mitad de los pacientes prequirirgicos con altos niveles de cuidado
humanizada tenian un nivel medio de ansiedad previa al tratamiento. El resultado indica que,
a pesar de que la atencion humanizada es un componente relevante para proporcionar
seguridad, confianza y soporte emocional, no basta con ello en todos los casos para erradicar
por completo la ansiedad vinculada al procedimiento quirtrgico. La ansiedad antes de la
operacion es un fendmeno multicausal que se ve afectado por el temor al dolor, a la anestesia,
a las complicaciones quirurgicas potenciales, a lo incierto del pronostico y a las vivencias

pasadas del paciente (55).

El resultado es similar a lo que reportd Vega (25), quien encontrd una relacion inversa y
significativa entre la ansiedad en pacientes preoperatorios y el cuidado humanizado de
enfermeria, mostrando que una percepcion favorable del cuidado estd vinculada con niveles de
ansiedad mas bajos. Sin embargo, a pesar de que los pacientes valoraban favorablemente la
atencion recibida, todavia experimentaban grados leves de ansiedad. Esto evidencia que el
cuidado humanizado ayuda a reducir, pero no necesariamente a suprimir, la ansiedad

preoperatoria.

De igual manera al reporte de Ortiz (56) quien realizd un estudio en pacientes antes de ser
intervenidos, donde, encontr6 una tendencia a menor ansiedad en quienes percibieron un mayor
cuidado humanizado. Esto indica, que otros factores, como el miedo a operarse
quirargicamente, la percepcion de riesgo del procedimiento y las particularidades personales

del paciente, tienen una mayor incidencia sobre la ansiedad preoperatoria.
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Al relacionar las dimensiones del cuidado humanizado con la ansiedad, se encontrdé que los
pacientes que tienen alto nivel de cualidad del hacer de enfermeria tuvieron ansiedad media y
ansiedad baja; los que tuvieron alta apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente
presentaron ansiedad media y ansiedad baja; y los pacientes que mostraron alta disposicion
para la atencion del cuidado humanizado tuvieron ansiedad media y baja. El reporte, concuerda
con el estudio de Vega (25), quien constatd que los enfermos que percibian un cuidado mas
humanizado tenian menos niveles de ansiedad antes de la operacion. Esta semejanza se podria
deber a que el cuidado humanizado en las dos investigaciones estuvo marcado por la empatia,
la comunicacion eficaz, el respeto y el apoyo emocional proporcionado por el enfermero,

factores que ayudan a reducir la incertidumbre y el miedo ante la operacion quirargica.

Asimismo, son parecidos a los de Sanchez (57), que indic6 que los pacientes con una
percepcion mas positiva del cuidado humanizado presentaban niveles de ansiedad mas bajos.
Esto podria ser porque la atencién humanizada mejora el nivel de confianza del paciente y
propicia una adaptacion emocional mas favorable frente a la cirugia. Asimismo, la informacioén
clara y puntual suministrada por el personal de enfermeria contribuye a disminuir la
incertidumbre vinculada con el procedimiento, lo que tiene un impacto positivo en las

emociones del paciente.

En cuanto a la relacion entre variables, mediante el andlisis inferencial, se encontr6 que el
coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall fue 0,123, lo que se comprende como una relacion
positiva entre el cuidado humanizado y la ansiedad. El valor de p fue 0,143. En consecuencia,
se admite HO y se concluye que no hay una relacion significativa entre el cuidado humanizado
de enfermeria y el grado de ansiedad en los pacientes prequirtrgicos. El resultado indica que

la ansiedad podria verse afectada por otros elementos diferentes a la atencion humanizada (58).

44



La ausencia de una relacion estadisticamente relevante entre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de ansiedad en los pacientes prequirargicos podria explicarse por la
complejidad y la multiplicidad de factores que se involucran en la ansiedad preoperatoria. A
pesar de que la atencion humanizada mejora el bienestar emocional, la seguridad y la confianza
del paciente, hay otros factores que pueden tener un impacto mas decisivo en los niveles de
ansiedad, disminuyendo asi las probabilidades de encontrar una relacion significativa entre

ambas variables (59).

Ademés, factores sociodemograficos como la edad, el género, el grado de educaciéon y los
antecedentes quirrgicos del paciente pueden afectar su respuesta emocional. Estudios han
revelado que la edad avanzada, el género femenino, la ausencia de experiencias previas con
cirugia y la falta de informacion acerca del procedimiento estan vinculados con niveles mas
altos de ansiedad, sin tener en cuenta la calidad del cuidado proporcionado por enfermeria

(59,60).

El respaldo de la familia y la sociedad es otro factor importante. Los pacientes que cuentan con
redes de apoyo robustas tienden a tener niveles de ansiedad mas bajos, segtn la evidencia, ya
que obtienen asistencia para afrontar el procedimiento quirtrgico, seguridad y soporte
emocional. Por lo tanto, en ciertos pacientes el respaldo familiar podria tener un mayor impacto
en la ansiedad que los cuidados humanizados ofrecidos mientras estan hospitalizados (61).
Asimismo, los tiempos de espera para la intervencion quirdrgica, la accesibilidad a informacion
antes de la operacion, el didlogo con el equipo multidisciplinario y las condiciones del ambiente
hospitalario son elementos institucionales que pueden impactar en gran medida en el estado

emocional del paciente. Cuando estos elementos causan incertidumbre, el grado de ansiedad
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puede seguir siendo alto incluso si la paciente nota que el personal de enfermeria es

humanizado (62).

Sin embargo, hay investigaciones distintas al resultado hallada, como la de Tasayco (63), quien
encontrd en su estudio que el cuidado humanizado y el nivel de ansiedad de los pacientes de
una clinica limena tuvieron relacion (Rho =-0,786, p=0,000). Ademas, Vega (57) encontrd una
relacion significativa entre el cuidado humanizado y la ansiedad (Rho = -0,590, p=0,000).
Diferencias que podrian explicarse por cambios en el entorno institucional o las condiciones
clinicas de los pacientes. Ademads, el momento de evaluar la ansiedad y el nivel de aplicacion
del cuidado humanizado en cada institucion podria haber tenido un impacto en los resultados,

lo que indica que es importante tomar en cuenta estos elementos en investigaciones futuras.

Por otra parte, las conclusiones de Sanchez (64) mostraron que hay una compensacion inversa
entre la calidad del cuidado que se le da a los pacientes en el periodo preoperatorio y su grado
de ansiedad; esto significa que una atencion de mejor calidad est4 relacionada con niveles més
bajos de ansiedad. De igual manera, Navarro (65) halld una evaluacién importante entre el
cuidado de enfermeria y la ansiedad en pacientes preoperatorios, lo que resalta la relevancia
del cuidado de enfermeria como un elemento esencial para el bienestar emocional del paciente

previo a una operacion.

Desde el punto de vista de la Teoria de Jean Watson indica que la enfermeria se concibe como
una disciplina centrada en el cuidado, entendido no solo como una practica técnica, sino como
una expresion ética, empatica y compasiva. Esta perspectiva destaca que el cuidado es esencial
para preservar la salud, acompafiar el proceso vital y brindar consuelo en momentos criticos

como la etapa prequirurgica. En este contexto, el profesional de enfermeria debe integrar
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conocimientos cientificos con una profunda comprension del comportamiento humano,
reconociendo que el acto de cuidar implica también una dimension afectiva y espiritual. Por
eso, el poder proporcionar un cuidado humanizado es primordial para que disminuya la

ansiedad, y para que aumente la calidad del procedimiento quirurgico (28).

Jean Watson ofrece un marco teorico util para orientar la atencién humanitaria de la enfermeria,
sobre todo en circunstancias en las que los pacientes sufren altos niveles de ansiedad, como es
el caso de los prequirtrgicos. La vision integral y centrada en la persona de Watson no
unicamente optimiza la calidad del cuidado, sino que tiene el potencial de disminuir la ansiedad
prequirurgica de manera significativa, lo cual contribuye a que el paciente tenga una

experiencia positiva antes de la intervencion quirargica (29).

Por otro lado, Teoria de Hildegard Peplau aborda la ansiedad como una respuesta al estrés y a
la falta de conocimiento acerca de un tema. Su teoria enfatiza que el apoyo emocional y la
comunicacion, en virtud de la interrelacion enfermero - paciente, posee la capacidad para
disminuir la ansiedad. Esta relacion se puede establecer en cuatro etapas: orientacion,
identificacion, explotacion y resolucion. Cada una se enfoca en el cuidado del paciente y en

poner en practica los principios de las relaciones humanas (36).

Peplau, afirma que la investigacion permite entender como la enfermera (o) puede actuar sobre
la ansiedad prequirurgica del paciente. La enfermera, por medio de las etapas de la relacion
interpersonal, reconoce, respalda y asiste al paciente en el manejo de sus emociones (ansiedad),
brindandole un cuidado que no solo se enfoque en los elementos fisicos de la intervencion

quirargica, sino también en su bienestar emocional (38).
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La investigacion posibilitdé el andlisis de la relacion entre la ansiedad en pacientes
prequirtrgicos y el cuidado humanizado de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un
hospital de Chota. El manejo de la ansiedad no siempre se ve afectado por la atencion humana
que el profesional de enfermeria brinda a los pacientes prequirurgicos y la percepcion que estos
tienen del mismo. Es por ello, que se evidencié que no hay relacion significativa entre la
atencion humanizada y los niveles de ansiedad de los pacientes antes del procedimiento

quirurgico.
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CAPITULO V. COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- No se hall6 una relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la ansiedad en
pacientes preoperatorios del servicio de hospitalizacion de un hospital de Chota (Tau-b

de Kendall p-valor: 0,123), por lo que se acepta la hipotesis nula.

- No se encontr6 relacion entre las cualidades de la atenciéon humanizada en enfermeria
y la ansiedad en pacientes prequirurgicos del servicio de hospitalizacion de un hospital

de Chota (Tau-b de Kendall p-valor: 0,120), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula.

- No se encontr6 relacion entre la apertura a la comunicacion entre el enfermero(a) y el
paciente, asi como la ansiedad en pacientes que estan por ser operados del servicio de
hospitalizacion de un hospital de Chota (Tau-b de Kendall p-valor: 0,156), por lo tanto,

se acepta la hipotesis nula.

- No se determind relacion entre disposicion para la atencion del cuidado con un enfoque
humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirtrgicos del servicio de
hospitalizacion de un hospital de Chota (Tau-b de Kendall p-valor: 0,185), por lo que

se acepta la hipdtesis nula.
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5.2. Recomendaciones
- AlaJefatura del servicio de cirugia reforzar las intervenciones de enfermeria destinadas
al control de la ansiedad, incluyendo el acompafiamiento emocional, la comunicacion
terapéutica y la educacion preoperatoria, sin importar que este estudio no haya mostrado

una relacion estadisticamente significativa.

- AlaJefatura del servicio de cirugia fortalecer las habilidades del personal de enfermeria
en lo que respeta al acompafiamiento emocional, estas practicas contintan siendo

cruciales para asegurar un cuidado de calidad.

- Al director del Hospital Jos¢ Soto Cadenilla Chota fortalecer la capacitacion del
personal de enfermeria en comunicacidon terapéutica, escucha activa y empatia,

considerando que estas competencias son importantes para el cuidado humanizado.

- Al director del Hospital Jos¢ Soto Cadenilla Chota promover condiciones de trabajo
apropiados que favorezcan la disposicion del enfermero (a) para proporcionar una
atencion empatica y centrada en el paciente, con el objetivo de reforzar la gestion

institucional enfocada en un cuidado humanizado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigaciéon: Cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirurgicos. Hospital de Chota, Cajamarca - 2025.

ANEXOS

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Como se relaciona el cuidado
humanizado de enfermeria con la
ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca, en el periodo
octubre-diciembre de 2025?

Problemas especificos

(,Como se relaciona las cualidades
del hacer enfermero del cuidado
humanizado con la ansiedad en
pacientes prequirurgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca?

(Como se relaciona la apertura del
enfermero(o) a la comunicacion
con la ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca?

(Como se relaciona la disposicion
que tienen los enfermeros para
atender a sus pacientes con la
ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizada  de
enfermeria con la ansiedad en
pacientes prequirirgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona
las cualidades del hacer del
enfermero con la ansiedad de
pacientes prequirirgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Identificar como se relaciona
la apertura a la comunicacion
que presentan el personal de
enfermeria con la ansiedad de
pacientes prequirrgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Identificar como se relaciona
la disposicion que presentan
los enfermeros para cuidar con
la ansiedad de pacientes
prequirargicos de un hospital
de Chota, Cajamarca.

Hipétesis general

Ha: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre el  cuidado
humanizado de enfermeria y la
ansiedad en pacientes prequirurgicos
de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria y
la ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca.

Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el  cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension cualidades del hacer de
enfermeria con la ansiedad en
pacientes  prequirtrgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension cualidades del hacer de
enfermeria con la ansiedad en

Primera variable:

Cuidado humanizado de
enfermeria.

Dimensiones:

Cualidades del hacer de
enfermeria.

Apertura a la
comunicacién enfermera
(o)-paciente.

Disposicion para la
atencion.

Segunda variable:
Ansiedad.
Dimensiones:

Sintomas positivos.
Sintomas negativos.

Tipo de investigacion: Aplicada.
Método: Hipotético deductivo.
Enfoque: Cuantitativo.

Diseifio: No experimental.

Nivel: Correlacional.

Corte: Transversal.

Poblacion: Esta constituida por 105

pacientes.
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pacientes  prequirtirgicos de un
hospital de Chota, Cajamarca.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension apertura a la comunicacion
enfermera (0) - paciente con la
ansiedad en pacientes prequirtrgicos
de un hospital de Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en
su dimensiéon apertura a la
comunicacion enfermera (o) - paciente
con la ansiedad en pacientes
prequirurgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el  cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension disposicion para la atencion
con la ansiedad en pacientes
prequirirgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension disposiciéon para la
atencion con la ansiedad en pacientes
prequirirgicos de un hospital de
Chota, Cajamarca.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

ESCALA DE PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE-V3

Buen dia estimado(a) Sr. / Sra. le saluda las Lic. Berminda Nufiez Silva y Nancy Marcela Rojas
Regalado, agradezco su colaboracion para dedicarse unos minutos y responder las preguntas
que es parte de un estudio cuya finalidad es determinar la relacion entre el cuidado humanizado
de enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirtirgicos de los pacientes de un Hospital de
chota, Cajamarca.

Instrucciones
Lea con las preguntas atencion y marque con una cruz (x) la opcidon que considere apropiada.
Se le pide que responda todas las preguntas de manera muy honesta, sin dejar ninguna vacia.

I. Datos generales:

A. Edad
a) 18 a 30 afios ()
b) 31 a 40 afios ()
c) 41 a 50 afios ()
d) 51 a mas afios ()

B. Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()

N° Casi | Algunas
] Siempre | siempre | veces | Nunca
Items “ A3 2 (0))

1 | Le hacen sentirse como una persona

2 | Le tratan con amabilidad

3 | Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacién

4 | Le miran a los o0jos, cuando le hablan

5 | Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

6 | Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

7 | Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan
con usted

8 | Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9 | Le facilitan el didlogo

10 | Le explican previamente los procedimientos
11 | Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos
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13 | Le dedican el tiempo requerido para su
atencion

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

15 | Le explican los cuidados usando un tono de
voz pausado

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias y
valores

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacidén, evacuacion
urinaria e intestinal)

19 | Le proporcionan informacién suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted

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

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicolégico y espiritual

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar el dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su
atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo, usted
les puede llamar

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Instrucciones
Lea con atencidn las preguntas y marque con una cruz (Xx) la opcién que considere apropiada.
Se le pide que responda todas las preguntas de manera muy honesta, sin dejar ninguna las
preguntas atencion y marque con una cruz (X) la opcioén que considere apropiada.

de costumbre

Ne Casi | Algunas
Siempre | siempre | veces | Nunca
tems 4) 3) () 0))
1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a)que

2 | Me siento con temor sin razon

3 | Despierto con facilidad o siento panico

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

5 | Siento que todo estd bien y que nada malo
puede sucederme

6 | Me tiemblan los brazos y las piernas

7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

8 | Me siento débil y me canso facilmente

9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer
en calma facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon

11 | Sufro de mareos

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

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

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

15 | Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas y
calientes

18 | Siento bochornos

19 | Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche.

20 | Tengo pesadillas
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadoras: Lic. Enf . Nuiiez Silva Berminda.
Lic. Enf. Rojas Regalado Nancy Marcela.
Titulo del proyecto: Cuidado humanizado de enfermeria y ansiedad en pacientes

prequirargicos. Hospital de Chota, Cajamarca - 2025.

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado humanizado
de enfermeria y ansiedad en pacientes prequirurgicos”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Nuflez Silva Berminda y

Lic. Enf. Rojas Regalado Nancy Marcela.

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el cuidado humanizado de

enfermeria con la ansiedad en pacientes prequirtrgicos. Hospital de Chota, Cajamarca - 2025.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

e Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio

e Se aplicardn dos escalas para obtener informacion sobre las variables de estudio
Las escalas pueden demorar unos 25 a 30 minutos. Los resultados de las escalas se le
entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos
El estudio no conllevaréd ninguna forma de riesgo para usted, solo se solicitard responder dos

escalas.
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Beneficios

Tiene la oportunidad de conocer los resultados de la investigacion a través de los medios mas
apropiados (individualmente o en grupo), lo que sera muy beneficioso para que el hospital

pueda proponer medidas de mejora.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin incentivo econdémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros almacenaremos la informacion con cddigos, no con nombres. Si se divulgan los
hallazgos de esta investigacion, no habra informacion alguna que posibilite su identificacion.

Nadie fuera del estudio tendra acceso a sus archivos.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, tiene la opcion de retirarse en cualquier
momento o no participar una parte del mismo sin que eso le perjudique. Si tiene alguna
inquietud o incomodidad, no dude en preguntar al equipo de trabajo del estudio. Si lo desea,
puede comunicarse con la investigadora Nancy Marcela Rojas Regalado al niimero telefonico
956971092, o bien con la doctora Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, al teléfono +51 924 569 790. Correo

electronico: comité. ética@uwiener.edu.pe.

Consentimiento

Entiendo qué cosas pueden ocurrir si me involucro en el proyecto. Opcion de no participar, a
pesar de haberlo aceptado, y que puedo salir del estudio en el momento que quiera. Recibiré
una copia de este consentimiento con mi firma.

Participante

Nombres:
FIRMA FIRMA
DNIL..ccvviniiiinnnnnnns DNIL....ccovviininnnnes
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ANEXO 4. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

<~ %

'1 | o DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA Yy
= o DIRECCION SUR REGIONAL DE SALUD CHOTA e
CAlAMARCA HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS" - CHOTA

“Afio de Ia recuperacian y consolidaciin de la economia peruana’

OFICIO MULT. N°, 007 - 2025.GOB,RE.CAJ, "JHSC" - JEF, OADI

Chota, 07 de octubra de 2025

LIC. GLADIS DIAZ BUSTAMANTE

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA,

ORST. CONSUELO SANCHEZ MORALES

JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HJHSC

PRESENTE. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Y RECOLECCION DE DATOS DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
AUTORIZAR a las estudiantes de la Escuela Académico de Post Grado de la Universidad
Norbert Wierner: Lic. Enf. BERMINDA NUNEZ SILVA, identificada con D.N.I. N° 41858974 y
NANCY MARCELA ROJAS REGALADO, identificada con D.N.I. N° 27427128 , para que lieve
a cabo la recoleccion de datos de los PACIENTES PREQUIRURGICOS, lo cual son
indispensables para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado: “Cuidado
Humanizado de Enfermeria y Nivel de Ansiedad en Pacientes Prequirurgicos del Hospital
José Soto Cadenillas — Chota 2025 ", por lo que solicitamos se brinde las facilidades
necesarias a las investigadoras para la ejecuciéon de su Proyecto.

Una vez recolectada la informacion, procesada y analizada, las investigadoras deberan hacer
llegar un ejemplar de su trabajo de investigacion en nuestra Institucion.

Sin ofro particular me despido de usted, no sin antes expresarle las muestras de especial estima
y consideracion personal.

Atentamente,

CC. OADI

C
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ANEXO 5. Carta de aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener

L
Urdvarnidad CONSTANCIA DE AFRGEAEIL‘)H}
HorbertWiener DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 10 de noviembre del 2025.
Autor Responsahle:

BERMINDA NUNEZ SILVA

Exp. NP: 2975-2025
De mi consideracion:
Es gratc expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud v APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes
prequirdrgicos del servicio de hospitalizacion de un hospital de Chota — 2025" Version Nro. 1,
aprobada por el asesor en fecha 01/11/ 2025.

El cual tiene coma Autor{es) a: BERMINDA NURNEZ SILVA v NANCY MARCELA ROJAS REGALADO

La APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas
éticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/bensficio, |a idoneidad del equipo de investigacian
y la garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos v
metodaldgicos pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

Lz aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde
la fecha de emiszion del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos
eticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplica a los tramites administrativos ante |z Oficina
de Grados y Titulos.
La constancia de aprobacian por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las instituciones
en las que se planea realizar la investigacion.
En caso de reqguerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra
gjecutarse =in su aprobacidén previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Asgrics Karims Minsva Galaroria
Presidenie
L omiie bmdfrhicional de Lhca ¢ infepradad Centifics

Undveinbdad Privada Norbert Wisaer
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