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Resumen

Introduccion. El estudio del cuidado humanizado de enfermeria es crucial porque permite
identificar estrategias efectivas para disminuir la ansiedad preoperatoria. Objetivo: Determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del Centro Quirdrgico en un hospital publico de Tarapoto. Método: Es una
investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica, de nivel correlacional, disefio no experimental
y corte transversal. El estudio se aplicara a una poblacién conformada por 80 pacientes en etapa
preoperatoria, considerando su totalidad para la muestra. EI método de muestreo que se utilizara
es el no probabilistico de tipo censal. Para medir la primera variable, se hara uso del Instrumento
"Percepcion del Cuidado Humanizado" y para medir la segunda variable se hara uso del
Inventario de Ansiedad de Beck. Dichos instrumentos tienen validez y confiabilidad demostrada.
Previo a la colecta de datos se obtendra el consentimiento informado. Para el analisis de datos se
realizaran analisis descriptivos y analisis inferencial para identificar la correlacion estadistica
sera segun cumplimiento de supuestos en la prueba de normalidad de los datos. El trabajo de
investigacion cumplira los lineamientos de ética en investigacion.

Palabras clave: Cuidado humanizado, ansiedad, pacientes.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El presente estudio es crucial porque permite identificar métodos a fin de disminuir
algunos niveles de salud preoperatoria, la cual incide en nimeros significativos basados en los
enfermos con porcentajes de 30% y mas del 50% a nivel mundial (Bello et al., 2025). Ademas,
las enfermeras basadas en educacion, han demostrado disminuir significativamente la ansiedad
(Ruiz et al., 2021). Investigar estas enfermedades preoperatorias contribuye a visibilizar el rol
estratégico de enfermeria. La evidencia sefiala que el area de la salud se basa en la reduccion del
miedo mediante cuidados del paciente (Dimitriadou et al., 2025).

A nivel global, un metaanalisis estimé prevalencias agrupadas de un gran porcentaje de
enfermedades mentales, ademas determinantes como el temor a complicaciones (Abate et al.,
2020). En contextos europeos, los estudios recientes permiten observar tanto la magnitud como
la ventana temporal critica del fendmeno. En un estudio transversal en &rea de transferencia y
espera se definio ansiedad preoperatoria severa con APAIS> 11 y se detectd en 24,7% de
pacientes, siendo factores asociados el sexo femenino, el dolor previo al procedimiento y el
entorno de hospitalizacién (Dziadzko et al., 2022). De manera particularmente relevante para la
practica basada en riesgo, un estudio europeo en cirugia general mayor hall6 asociacion entre
ansiedad preoperatoria y morbilidad postoperatoria, reforzando la necesidad de integrar el
componente emocional en la estratificacion perioperatoria (Kassahun et al., 2022).

En Estados Unidos, un estudio experimental menciona que frecuentemente
implementables por equipos de enfermeria perioperatoria, pueden disminuir la ansiedad. En un
ensayo aleatorizado realizado en un centro quirargico ambulatorio, se reportd intervencion de

realidad aumentada, comparada con educacion estandar (Rizzo et al., 2023). En China, una



investigacion reciente también constata la presencia de ansiedad preoperatoria clinicamente
relevante en cirugias de alta carga emocional. En un estudio prospectivo las personas que tienen
enfermedad toracica minimamente invasiva, la enfermedad evaluada con HADS fue de 22,4%, y
las preocupaciones se concentraron en pronostico, complicaciones y malestar fisico, con
predictores que incluyeron edad < 60 afios y comorbilidades, entre otros (Huang et al., 2025).

En América Latina, el patrdn comun es la coexistencia de ansiedad preoperatoria y
necesidades de informacion variables, con implicaciones directas para la practica enfermera, alli
donde la necesidad de informacion es elevada, la intervencion comunicacional puede operar
como modulador de ansiedad; donde es baja, puede predominar la ansiedad ligada a temor
inespecifico, experiencias previas o interpretacion cultural del riesgo quirtrgico (Leon-giron et
al., 2017; Hernandez et al., 2015). En México, otra investigacion transversal report6 ansiedad
preoperatoria en 25% y una proporcion importante de pacientes con requerimiento adicional de
informacion 40% (Hernandez et al., 2015). En Colombia, un estudio observacional utilizando
estimo una prevalencia de ansiedad de 13%; ademas, report6 que una gran cantidad de enfermos
presentaban poca informacion (76,8%) y que variables como sexo, ambulatoriedad y ausencia de
antecedentes quirurgicos mostraron mayor frecuencia de ansiedad, aunque sin asociaciones
robustas tras ajuste (Lemos et al., 2019).

En Peru, la evidencia cientifica reciente disponible en poblacion quirirgica respalda la
relevancia del cuidado humanizado como variable de resultado y potencial predictor en la
experiencia del paciente; se hallo alta satisfaccion global (84,6%) y alta percepcion de cuidado
humanizado “bueno” (81,3%); ademas, se reportd asociacion media entre las variables de
estudio, apoyando la dimension relacional es medible y asociada a desenlaces subjetivos

relevantes (Urure et al., 2025).



En sintesis, la literatura internacional evidencia a las enfermedades preoperatorias s
frecuente, clinicamente relevante y potencialmente modificable mediante intervenciones
centradas en informacion y acompafiamiento componentes nucleares del cuidado humanizado,
con magnitudes que oscilan desde prevalencias cercanas a una cuarta parte en areas
perioperatorias europeas hasta cifras de alrededor del 20% en cirugias minimamente invasivas en
China, y con demostracion experimental en Estados Unidos de reduccion de ansiedad mediante
estrategias educativas inmersivas.

Frente a lo expuesto, conocer la asociacion del cuidado humanizado de enfermeria y el
nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios que seran atendidos en el centro quirtrgico de un
hospital publico de Tarapoto, facilitara la elaboracion de propuestas en programas para mejorar
la situacion de los pacientes en periodo preoperatorio.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Existe relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en
pacientes preoperatorios del Centro Quirdrgico en un hospital pablico de Tarapoto, 20267
Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension vivencia
de la enfermedad y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirurgico en un
hospital publico de Tarapoto, 2026?

¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
procedimiento y cuidados y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro

Quirargico en un hospital publico de Tarapoto, 20267



¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension relacion
profesional de enfermeria—paciente y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirargico en un hospital publico de Tarapoto, 2026?

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
ensefianza y aprendizaje y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirdrgico
en un hospital publico de Tarapoto, 20267

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
expresion de sentimientos y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 20267

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
espiritualidad y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirtrgico en un
hospital publico de Tarapoto, 20267

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
diferenciacion del cuidado y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad
en pacientes preoperatorios del Centro Quirdrgico en un hospital pablico de Tarapoto 2026.
Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
vivencia de la enfermedad y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro

Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.



Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
procedimiento y cuidados y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirargico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
relacion profesional de enfermeria—paciente y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios
del Centro Quirdrgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
ensefianza y aprendizaje y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirargico
en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
expresion de sentimientos y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
espiritualidad y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirurgico en un
hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
diferenciacion del cuidado y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La investigacion se justifica tedricamente porque esta encaminado a ampliar un analisis a

fin de determinar la relacion que existe entre ambos elementos. Es importante porque el cuidado

humanizado con el tiempo pierde el significado de su esencia, desviando enfoque del cuidado



quirargico enfermero, por el deber de especialista y la exigencia del mundo moderno;
considerando que se puede ver afectada por tener baja interaccion con la enfermera, dado que se
halla con un estado de la vulnerabilidad.

Justificacion Metodoldgica

Brindara un aporte al estudio teorico, porque se utilizara escalas que puedan medir
confiablemente las variables de estudio frente a las personas preoperatorias, a partir de una
Optica del cliente, asimismo conocer el grado de relacién y analizar como influye el cuidado
humanizado frente al control de la ansiedad del paciente.

Justificacion Practicay Social

Este apartado se sustenta en que, al conocer los hallazgos de dicha poblacion de estudio,
se reconoce que frente al nivel de ansiedad que presentan los clientes y optar medidas de cuidado
quirargico. Asimismo, los resultados alertaran a los jefes del servicio para implementar medidas
que permitan a la enfermera desarrollar competencias en el cuidado, asi como gestionar
capacitaciones, talleres, etc. Para ofrecer un aporte para lograr mejorar la salud.

El beneficio principal de la presente investigacion esta orientado hacia los pacientes
preoperatorios, ya que con el cuidado integral que brinda la enfermera podra disminuir el nivel
de ansiedad, ayudandole a canalizar sus emociones y al mismo tiempo permitiendo ser participe
de su propio mejoramiento de salud. Tambien se beneficiara el personal calificado del area de la
salud al obtener conocimientos y mostrar empatia frente al paciente.

Linea de Investigacion
Teniendo en cuenta las lineas de investigacion estipuladas por la Universidad Peruana

Unidn, el presente estudio se vincula con el cddigo 00322: atencion en enfermeria. Linea de



investigacion que promueve la gestion del cuidado que brinda la enfermeria, desarrollandose en

el servicio de Centro Quirdrgico.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Cajamarca et al. (2023) Desarrollaron un estudio denominado “Atencion centrada en la
persona en usuarios sometidos a cirugia como estado alternativo” en Ecuador. La finalidad
principal consistio analizar importancias en la asistencia humanizada durante los procedimientos
quirdrgicos. Para ello, emplearon un estudio descriptivo - no experimental, con contraste de
distintos estudios cientificos relacionados con la atencion integral brindada a pacientes
quirargicos y la influencia en la salud mental. Asimismo, recurrieron a multiples fuentes
documentales y académicas para la recopilacion de informacién relevante. Los hallazgos
evidenciaron que la atencion humanizada dentro del contexto quirtrgico requiere contemplar el
manejo emocional del paciente antes de la intervencion, especialmente respecto a los estados de
ansiedad, ademas de fortalecer una comunicacion efectiva y empatica como elemento
fundamental del proceso asistencial. Finalmente, el estudio concluyd la necesidad de
proporcionar un cuidado especial desde una perspectiva holistica y transpersonal, favoreciendo la
capacidad de adaptacion, bienestar emocional y autorregulacion del paciente. Del mismo modo,
se resaltd que este tipo de atencion debe mantenerse durante todas las etapas del periodo
perioperatorio.

Alvarez et al. (2022) investigaron lo siguiente “Acciones de enfermeria orientadas a la
salud mental perioperatoria con personas que se hallan con cirugia cardiovascular al Centro de
Investigaciones Médico Quirtrgicas” en Cuba. El proposito principal fue evaluar la atencion
individualizada con personas candidatas a la intervencion. El estudio fue desarrollado bajo el

disefio preexperimental con caracter longitudinal. Los participantes analizados estuvieron
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conformados con 88 clientes atendidos por dicho caso especializado. En cuanto a la valoracion
se aplicd un instrumento Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, complementandose con una
ejecucion en cuidados de enfermeria personalizados dirigidos a las necesidades emocionales de
cada participante. Los hallazgos mostraron que, después de implementarse dicho caso, los
niveles descendieron en un 36,6 %, alcanzando significancia estadistica (p < 0.005). Asimismo,
no hay evidencia de relacion posterior del tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, si se observo
una disminucion considerable en las complicaciones posteriores a la cirugia (p = 0,008). En
consecuencia, se determind que las acciones de enfermeria contribuyeron de manera efectiva a la
reduccion de la ansiedad y guardaron relacion con una menor presencia de complicaciones
posoperatorias.

Lopez-Graciano et al. (2021) Realizaron una investigacion similar en México. El
propdsito central consistié en analizar los presentes frente a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente, asi como reconocer los factores asociados que favorecen la aparicion de dicho
estado emocional. La investigacion se desarrollé6 mediante el estudio de analisis. Los
participantes estudiados integraron a 152 pacientes programados para procedimientos
quirdrgicos. Los hallazgos indicaron a un 99,3 % de participantes presentd ansiedad en grado
leve, en tanto que un 0,7 % evidencié malestar en un nivel medio segin Spielberger. Asimismo,
se identificaron diversos elementos relacionados con la presencia de ansiedad. Finalmente, los
autores sefialaron que brindar datos adecuados y oportunos del cuidado quirdrgico y del manejo
anestésico constituye un aspecto fundamental para reducir la ansiedad manifestada.

Melita-Rodriguez et al. (2021) Desarrollaron un estudio denominado. El proposito
principal fue evaluar el nivel de percepcion de los hospitalizados respecto al cuidado

humanizado proporcionada en dichas unidades asistenciales. En cuanto al disefio metodoldgico,
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el estudio se caracterizd por ser empirico. Los participantes analizados integraron por 150
individuos hospitalizados, empleandose como instrumento para obtener Conductas de Cuidado
Humanizado. Los resultados evidenciaron que la dimensién relacionada con el desempefio y
alcanzd una valoracion positiva del 69,3 %. Del mismo modo, la dimension atencion obtuvo un
66,7 %, mientras que el componente vinculado a la apertura comunicativa registré un 56,7 %,
siendo esta Ultima la categoria con menor nivel de apreciacion favorable por parte de los
participantes. Finalmente, los autores concluyeron que mantienen al aspecto humanizado frente
al desempefio de enfermeria, se recalca lo importante que es fortalecer los procesos de
comunicacion frente a la interaccion terapéutica entre enfermero y paciente.

Pifidn et al. (2020) Realizaron un estudio similar en Cuba. El estudio afirmé identificar la
calidad de malestar psicoldgico presente en pacientes que serian sometidos a procedimientos
quirargicos electivos no relacionados con patologias cardiacas. Respecto al aspecto
metodoldgico, el trabajo se desarroll6 bajo el estudio empirico. Los participantes evaluados
estuvieron conformados por 100 pacientes atendidos en el mencionado establecimiento
hospitalario. Los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado evidenciaron que los
sintomas emocionales mas frecuentes fueron la tension, reportada por el 70 % de los
participantes, seguida del miedo con un 65 % y el insomnio con un 56 %. Finalmente, los
investigadores determinaron que los pacientes presentaban malestar moderados, los cuales
tendian a incrementarse significativamente hasta alcanzar una intensidad elevada en el dia
programado para la intervencion quirurgica.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales.
Hernandez et al. (2015) Desarroll6 una investigacion denominada “El cuidado asistencial

y grado de pacientes preoperatorios”, el propdsito fue identificar cuanto se relacionan y brindan a
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los niveles manifestados. El presente, se ejecutd basado en algo no experimental. La poblacion
evaluada lo conformaron por 81 individuos. Se aplicaron dos escalas como medios de medicion.
En cuanto a las dimensiones de calidad de atencion preoperatoria, los resultados mostraron que,
en el componente técnico, el 58 % de los participantes consider6 que el personal de salud ofrecia
una calidad asistencial de nivel intermedio. De igual forma, el 52 % percibié actitud moderada.
Asimismo, en cuanto al aspecto relacionado con el entorno hospitalario, el 60 % sefial6 se
ubicaba en un nivel moderado. Respecto a la ansiedad de hospitalizados y en cirugia, un 53 %
presentd ansiedad elevada, mientras que el 38 % manifestd un nivel moderado y Unicamente el 9
% reflejo ansiedad baja. Finalmente, el estudio tuvo asociacion inversa, indicando que una mejor
percepcion del cuidado asistencial se asocia con una menor ansiedad preoperatoria.
Chacha-Barrera et al. (2025) Realiz6 una investigacion denominada “Calidad de la
atencion de enfermeria y grado de ansiedad en pacientes preoperatorios de la Clinica Vesalio de
San Borja”, en Lima. El propdsito principal del estudio fue analizar la asociacion existente entre
la calidad del cuidado en los niveles de ansiedad experimentados por pacientes. En cuanto al
disefio metodoldgico, la investigacion fue empirica, correlacional. Los participantes evaluados
estuvieron conformados por 78 individuos en etapa prequirurgica. Para la recopilacion de data se
utilizé la técnica de encuesta, aplicandose dos cuestionarios como instrumentos de medicion. Los
resultados mostraron que el 29 % de los participantes considerd el cuidado recibido como
altamente eficiente, mientras que el 55 % lo calificé en un nivel intermedio y el 19 % manifesto
una percepcion deficiente del servicio brindado. Con respecto al aspecto preoperatorio, se
identifico a un 57,69 % presento ansiedad moderada, el 32,05 % manifestd ansiedad baja y el
10,26 % evidenci6 ansiedad grave. Finalmente, la investigacion indico la asociacion inversa de

las variables, lo que indica que una mejor atencion brindada por el personal de salud.
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Vega (2019) Desarroll6 una investigacion denominada “Atencion humanizada de
enfermeria y grado de ansiedad en pacientes preoperatorios del servicio de hospitalizacion de la
Clinica Veronesi”, en Huacho. El proposito principal del estudio consistio en identificar
correlacion existente proporcionado y los niveles de ansiedad manifestados por pacientes en
etapa preoperatoria. En cuanto a la metodologia, el estudio se ejecuté empiricamente, con
alcance correlacional. La poblacion integré por 40 pacientes adultos programados para
procedimientos quirdrgicos. Para la obtencion de los datos se empled la técnica de encuesta. Los
resultados evidenciaron que, respecto a la percepcién del cuidado humanizado brindado por
enfermeria, el 62,5 % de los pacientes valoré la atencioén de manera favorable, el 27,5 % la
consider6 medianamente favorable y el 10 % manifestd una percepcion desfavorable del cuidado
recibido. En relacion con los niveles de ansiedad, se identifico que el 42,5 % presentd ansiedad
minima, el 27,5 % ansiedad leve, el 17,5 % ansiedad moderada y el 12,5 % ansiedad severa.
Finalmente, la investigacion concluyd que existe una asociacion entre variables de estudio en
pacientes adultos en etapa preoperatoria, evidenciando que una atencién mas humanizada se
vincula con menores manifestaciones de ansiedad antes de la cirugia.

Navarro (2021) Realiz6 una investigacion denominada “Calidad del cuidado de
enfermeria y niveles de ansiedad en pacientes hospitalizados durante la etapa preoperatoria en la
clinica CIRLAP”, en Lima. El objetivo principal del estudio fue identificar la relacion existente
entre la calidad de la atencién brindada por enfermeria y la ansiedad manifestada por pacientes
en periodo prequirurgico. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
correlacional, nivel descriptivo y corte transversal. La poblacion evaluada estuvo conformada
por 102 pacientes hospitalizados. Se us6 dos cuestionarios como instrumentos de medicion. En

relacién con la calidad del cuidado de enfermeria, los resultados evidenciaron que el 71,6 % de
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los participantes calificd la atencién recibida como buena, mientras que el 21,6 % la percibi6 en
un nivel regular y el 6,9 % consider6 que el cuidado brindado era deficiente. Respecto a los
niveles de ansiedad, se observo que el 71,6 % de los pacientes present6 ansiedad dentro de
pardmetros normales. Asimismo, el 12,7 % evidencio6 ansiedad severa, el 10,8 % manifesto
ansiedad leve a moderada y el 4,9 % alcanzd niveles extremos de ansiedad. Finalmente, el
estudio concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado proporcionado por enfermeria y los niveles de ansiedad en pacientes que atraviesan la
etapa preoperatoria, indicando que una mejor atencion se asocia con menores manifestaciones de
ansiedad antes de la intervencion quirdrgica.

Muro (2020) Desarroll6 una investigacion denominada “Atencion de enfermeria y niveles
de ansiedad en pacientes prequirtrgicos, Chimbote”, cuyo propdsito fue identificar la relacion
existente entre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria y la ansiedad
presentada por pacientes antes de una intervencion quirdrgica. La metodologia empleada
correspondio6 a un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
integrada por 100 pacientes que ingresarian por primera vez al servicio de cirugia para
procedimientos programados. La recopilacion de datos se hizo con entrevista, aplicandose como
instrumentos un cuestionario relacionado con los cuidados. Se indicé que el 52 % considero6 que
no recibia una atencion de enfermeria buena. Asimismo, se evidencio que el 45 % presentd
ansiedad leve, el 25 % manifest6 ansiedad moderada y el 6 % alcanz6 niveles intensos de
ansiedad. Finalmente, la investigacion concluyd que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de enfermeria y los niveles de

ansiedad experimentados por los pacientes en etapa prequirdrgica.
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Marco Conceptual
Primera Variable: Cuidado Humanizado de Enfermeria

El cuidado humanizado se relaciona con la practica de brindar una atencién centrada en la
persona, caracterizada por un trato empatico, digno y sensible, orientado a generar mayor
bienestar y reducir experiencias de sufrimiento o despersonalizacion en quienes reciben atencién
(Huang et al., 2025). La humanizacion en los servicios de salud busca ofrecer una atencion
integral centrada en la persona, priorizando la proteccion de la vida, la consideracion de los
derechos de cada individuo. Este enfoque reconoce la condicion de vulnerabilidad que
experimentan las personas frente a la enfermedad, por lo que resulta fundamental comprender al
paciente desde sus caracteristicas y necesidades particulares. Dicha comprension se construye
mediante una interaccion interpersonal auténtica, basada en la capacidad del profesional sanitario
para comprender y ponerse en el lugar del otro. En ese sentido, la empatia constituye un
elemento esencial dentro del acompafiamiento brindado durante todo el proceso salud-
enfermedad, especialmente frente al sufrimiento y las experiencias emocionales del paciente
(Dziadzko et al., 2022).

El personal de enfermeria debe brindar una atencion orientada hacia un trato méas calido,
empatico e integral, considerando que el cuidado de la persona constituye el eje fundamental de
la profesion. Para ello, resulta indispensable desarrollar una comunicacion basada en la escucha
atenta y fortalecer la interaccion terapéutica entre el profesional y el paciente, con el propoésito de
responder adecuadamente a sus necesidades fisicas, emocionales y sociales (Ganan y Chasillacta,
2023). En ese sentido, Watson invita a las enfermeras(os) a usar enfoques de investigacion
innovadores (Leon-giron et al., 2017).

Dimensiones de la VVariable Cuidado Humanizado de Enfermeria.
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Vivencia de la Enfermedad. Se entiende a la experiencia subjetiva e individual que
construye la persona frente a su proceso de salud-enfermedad, integrando aspectos emocionales,
sociales y culturales que determinan su manera de interpretar, afrontar y dar significado a su
condicion (Garcia y Lopera, 2024). La vivencia de la enfermedad comprende antes y durante el
proceso de atencidn, incluyendo sentimientos como miedo, incertidumbre o soledad, los cuales
estan influenciados por la comunicacion, el tiempo de hospitalizacion y formas de atencion
recibida (Diaz et al., 2024).

Procedimientos y Cuidados. La dimension procedimientos y cuidados se refiere al
conjunto de intervenciones técnicas y cientificas que el profesional de enfermeria realiza de
manera sistematica y segura, orientadas al paciente, garantizando la calidad y seguridad en cada
accion asistencial (Monteiro et al., 2015). Los procedimientos y cuidados constituyen la
integracion de acciones técnicas con el componente humano donde no solo ejecuta
procedimientos clinicos, sino que también considera del paciente, promoviendo verificacion
integral (Boudrias et al., 2021).

Relacién Profesional de Enfermeria-Paciente. La interaccion entre el profesional de
enfermeria y el paciente puede entenderse como una relacion terapéutica de caracter
interpersonal sustentada en una comunicacion clara, la generacion de confianza y el
reconocimiento reciproco. A través de este vinculo, el personal de enfermeria logra identificar
las necesidades particulares de la persona atendida y contribuir al fortalecimiento de su bienestar
fisico, emocional y social (Kourkouta y Papathanasiou, 2014). Esta dimensién indica la habilidad
para desarrollar una interaccion basada en la empatia, los principios éticos y la atencién
orientada a la persona, considerando al paciente desde una perspectiva integral que incluye

aspectos fisicos, afectivos y sociales. Ello favorece la prestacion de un cuidado personalizado,
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respetuoso y acorde con las particularidades de cada individuo a lo largo de todo el proceso
asistencial (Zhang et al., 2022).

Ensefianza y Aprendizaje. La dimension de ensefianza-aprendizaje en el &mbito de
enfermeria se concibe como una accion formativa planificada, a través de la cual el profesional
de salud orienta y comparte informacion, destrezas y conductas tanto con el paciente como con
su entorno familiar. Su finalidad es fortalecer las capacidades de autocuidado, favorecer el
cumplimiento del tratamiento y facilitar una participacién consciente y responsable en las
decisiones relacionadas con la salud (Grinspun et al., 2022). La dimension ensefianza-
aprendizaje puede entenderse como la percepcion que tiene el paciente acerca de la precision,
pertinencia y momento adecuado de la informacion proporcionada por el profesional de
enfermeria. Esto comprende las explicaciones relacionadas con procedimientos, indicaciones
terapéuticas y cuidados posteriores, aspectos que influyen significativamente en el proceso de
recuperacion (Pouresmail et al., 2023).

Expresion de Sentimientos. La expresion de sentimientos se entiende como manifestar
preocupaciones y estados afectivos durante el proceso de enfermedad, en un entorno de
confianza promovido, lo que facilita la identificacion emocional y mejora la atencion
(Bamgboje-Ayodele et al., 2021). La expresion de sentimientos se conceptualiza como la
valoracion que realiza el paciente sobre la apertura, empatia y disposicion del profesional de
enfermeria para escuchar y responder a sus emociones, lo cual influye en su satisfaccion,
adherencia al tratamiento y afrontamiento de la enfermedad (Kourkouta y Papathanasiou, 2014).

Espiritualidad. En el contexto de la enfermeria, la espiritualidad se entiende como un
aspecto profundo e interno de la persona vinculado con la necesidad de encontrar significado,

propdsito y conexidn trascendental en la vida. Esta dimension influye en la manera en que el
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individuo enfrenta los procesos de enfermedad, el dolor y su recuperacion, repercutiendo en su
bienestar integral (Fernandes et al., 2020). Esta dimension se relaciona con la habilidad del
profesional de enfermeria para identificar, valorar y brindar apoyo a las creencias, principios y
expresiones espirituales de cada paciente. Asimismo, comprende la creacion de un ambiente
basado en el respeto y el acompafiamiento humano, favoreciendo la estabilidad emocional, el
fortalecimiento de la esperanza y la capacidad de afrontamiento ante la enfermedad (Timmins y
Caldeira, 2017).

Diferenciacion del Cuidado. Esta dimension implica la adecuacion del cuidado del
individuo, garantizando equidad de la atencion, lo cual supone reconocer diferencias en edad,
género, cultura, creencias y nivel de vulnerabilidad, evitando intervenciones estandarizadas que
no respondan a la singularidad (Osmancevic et al., 2025). La diferenciacion del cuidado se
conceptualiza como el grado en que responde a sus necesidades individuales, percibiendo si el
profesional de enfermeria lo trata como un ser Unico, con atencion personalizada, respeto por su
identidad y consideracion de sus preferencias (Ramos et al., 2024).

Segunda Variable: Ansiedad en los Pacientes Preoperatorios

Se define como un estado de incomodidad, angustia, miedo y preocupacion, y puede
tener efectos tanto psicolégicos como fisiologicos (Hermosilla et al., 2018).

Se tiende a intensificarse progresivamente hasta alcanzar su mayor nivel antes del ingreso
al quiréfano. Entre los factores emocionales més frecuentes se encuentran el temor al
procedimiento quirurgico, el miedo a posibles complicaciones durante la operacién, la
preocupacion por el periodo posoperatorio y la incertidumbre respecto al proceso de

recuperacion (Ruiz et al., 2021).
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Factores Causales de la Ansiedad Pre Operatoria y de Riesgo. El procedimiento
quirargico puede generar en el paciente diferentes respuestas del proceso de evolucion clinica y
recuperacion posterior (Nigussie et al., 2014). Ante una intervencion quirurgica, el paciente suele
presentar diversas reacciones emocionales como preocupacion, angustia, nerviosismo y
alteraciones en el descanso o el suefio. Asimismo, puede experimentar sensaciones de malestar
de distinta intensidad debido a la incertidumbre relacionada con el resultado de la cirugia. Estas
respuestas generan una percepcion de amenaza frente al procedimiento y a los estimulos
asociados al entorno quirdrgico, incrementandose el temor por posibles complicaciones e incluso
por la posibilidad de perder la vida durante la operacion, independientemente de la complejidad
de esta (Gu et al., 2023).

Consecuencias de la Ansiedad en el Periodo Pre Operatorio. Este aspecto constituye
un factor clinico relevante que puede generar multiples consecuencias negativas en el paciente
quirdrgico, tanto a nivel psicolégico como fisioldgico. Diversos estudios sefialan que este estado
emocional se asocia con un incremento del malestar general (Alvaro, 2019). Asimismo,
prolongando y dificultando el restablecimiento de la salud (Gaona y Contento, 2018). Desde la
perspectiva de la salud, la presencia de altos niveles de ansiedad representa un elemento asociado
de manera auténoma con una mayor sensibilidad y percepcion del dolor en pacientes sometidos a
procedimientos quirargicos (Lopez et al., 2020).

Estrategias de Manejo, Rol del Profesional de Enfermeria. El abordaje de la ansiedad
antes de una intervencion quirargica demanda la aplicacion de acciones integrales orientadas al
bienestar del paciente. Diversos estudios han demostrado que medidas como la orientacion

previa a la cirugia, el apoyo emocional y una comunicacion basada en la relacion terapéutica
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favorecen de manera importante la reduccion de las manifestaciones de ansiedad en personas
sometidas a procedimientos quirargico (Huang et al., 2025).

Bases Tedricas

Base Tedrica Relacionado a la Ansiedad

Teoria de la Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger). Se establece una diferenciacion
entre la actitud momentéanea vinculada a circunstancias, y un estado permanente a interpretar
diversas situaciones como amenazantes. Es por ello, que se concibe en algo inmediata y temporal
originado ante la proximidad de una intervencion quirdrgica. Esta condicién se manifiesta
mediante inquietud, preocupacion, tensién emocional, nerviosismo y respuestas fisioldgicas de
activacion, diferenciandose de la ansiedad rasgo, la cual corresponde a una predisposicion
crénica de caracter ansioso (Pefa et al., 2018).

Enfoque Cognitivo-Conductual (Beck y Clark). Explica una "amenaza”. Sugiere que la
ansiedad surge de una evaluacion distorsionada de la realidad, etiquetando situaciones
inofensivas como amenazas peligrosas. En el contexto preoperatorio, esto significa que la
ansiedad se activa cuando el paciente interpreta la cirugia como un peligro para su integridad
fisica 0 emocional (miedo a la anestesia, dolor, o resultados) (Beck y Clark, 1997).

Base tedrica relacionada a Enfermeria

Enfoque de Relaciones Interpersonales (Hildegard Peplau). Esta teoria propuesta por
Hildegard Peplau destaca la importancia de la comunicacion terapéutica como elemento esencial
para reducir la ansiedad en los entornos asistenciales. Este enfoque tedrico de caracter humanista
plantea una vision integradora del cuidado, orientada a comprender al paciente de manera
integral, considerando sus dimensiones biol6gicas, emocionales, culturales, sociales y

espirituales (Peplau, 1997).
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Profundiza en la conexién genuina y espiritual entre el cuidador y el paciente,
permitiendo que la interaccion sea un momento de sanacion mutua (Hermosilla et al., 2018).

Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson. Dicha teoria menciona que el cuidado
humanizado constituye un principio ético que supera la simple realizacién de procedimientos,
trascendiendo las acciones individuales del profesional de enfermeria. Desde esta perspectiva, las
practicas de cuidado desarrolladas colectivamente por la disciplina enfermera generan
repercusiones significativas en el bienestar y desarrollo de la sociedad humana (Pefia et al.,
2018).

La atencidn proporcionada por el profesional de enfermeria debe generar un impacto
significativo en la persona, considerando dimensiones afectivas, emocionales y humanas que
permitan al paciente sentirse valorado y comprendido durante su proceso de atencién. Asimismo,
este cuidado favorece la integracion entre los conocimientos cientificos y las creencias o valores
propios de cada individuo. Frente al creciente riesgo de despersonalizacion en los servicios de
salud, asociado a las transformaciones administrativas y organizacionales de los sistemas
sanitarios a nivel mundial, resulta indispensable fortalecer la dimension humana, espiritual y
transpersonal dentro del ejercicio profesional de enfermeria, tanto en el &mbito clinico como en
las areas de gestion, formacion e investigacion (Cajamarca et al., 2023).

Ante las influencias y transformaciones propias de la sociedad contemporanea en la
atencion humanizada, resulta fundamental reconocer como elemento clave para favorecer su
recuperacion y bienestar integral. Desde esta perspectiva, el paciente debe ser comprendido
considerando todas sus dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. En este
contexto, Jean Watson abord¢ el cuidado de enfermeria desde fundamentos filosoficos de

orientacion existencial y fenomenoldgica, incorporando ademas una vision espiritual. Para esta
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autora, el cuidado representa un principio ético y moral inherente a la profesion de enfermeria,
sustentado en una relacién terapéutica entre personas, caracterizada por su naturaleza relacional,
transpersonal e intersubjetiva (Chero-Pacheco, 2021).

En razon del estudio, esta teoria hace referencia que el cuidado humanizado, ya que es la
esencia de la enfermeria, considerando a la persona como un ser integro y holistico, abordando lo
espiritual, emocional y fisica, la cual le permitira interrelacionarse e identificarse con el paciente
de manera empatica y comprensiva, no solo solucionando problemas fisicos sino emocionales y
psicoldgicos que experimentan enfrentandose a una situacion de riesgo, cuidado que enfermero
generara mayor confianza y disminuira la ansiedad en el familiar y por ende en el paciente
(Abate et al., 2020).

Etica del Cuidado Humanizado. La ética vinculada al cuidado humanizado en los
servicios de salud se basa en la valoracion de la dignidad humana, la autonomia personal y la
integridad del paciente, impulsando una atencién orientada a la persona y no Gnicamente al
tratamiento de la enfermedad. Este enfoque considera al individuo como un ser integral con
componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales, ademas de necesidades emocionales, culturales
y espirituales que requieren una atencién completa y personalizada. Desde el campo de la
enfermeria, el cuidado humanizado se apoya en principios éticos fundamentales como la
beneficencia, la prevencion del dafio, la equidad y el respeto por la capacidad de decision del
paciente, guiando el ejercicio profesional hacia préacticas seguras, comprensivas y respetuosas

(Vizioli y Pagano, 2020).
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Definicion de Términos
Cuidado

Corresponde a una manifestacion de los principios éticos y morales propios de la
enfermeria, basada en una interaccion terapéutica entre personas, caracterizada por una relacion
humana, transpersonal e intersubjetiva orientada al cuidado integral del individuo (Ortiz et al.,
2023).
Cuidado humanizado

Hace referencia al acto de brindar un trato mas humano, empatico y sensible, orientado a
generar cercania, comprension y menor sufrimiento en las personas durante la atencién o el
cuidado recibido (Urure et al., 2025).
Ansiedad

Se entiende como una reaccion inherente al ser humano que surge frente a circunstancias

interpretadas como peligrosas, amenazantes o generadoras de riesgo (Leon-giron et al., 2017).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se llevara a cabo en un establecimiento hospitalario ubicado en
el distrito de Tarapoto. En la actualidad, esta institucion es reconocida como un hospital de
mediana complejidad, clasificado en el nivel 11-2 conforme a lo establecido en la Resolucion
Directoral N.° 168-DG-DIRES/SM-09, mediante la cual se oficializa su proceso de
recategorizacion. Asimismo, el hospital integra la Red Nacional Asistencial de Salud y, en el
ambito administrativo, se encuentra bajo en la Direccion Regional de Salud de San Martin
(DIRES). Debido a su categoria y nivel de complejidad, este establecimiento de salud cumple la
funcion de hospital referencial para la poblacion de Tarapoto, atendiendo las necesidades
asistenciales de la region, el Dorado, Picota, Lamas; brindando atencién en: Medicina Interna,
pediatria, neonatologia, ginecobstetricia, neurocirugia, traumatologia, centro quirurgico, central
de esterilizacion, emergencia, UCI, estando ligados al laboratorio regional y banco de sangre
regional. El estudio se desarrollara especificamente en el lugar localizado en el segundo piso, de
las cuales cuenta con el servicio de URPA y 4 salas organizadas por especialidades. El tie mpo de
ejecucion serd aproximadamente en 6 meses.
Poblacion y Muestra
Poblacion

En el &mbito investigativo, la poblacion corresponde al grupo completo de personas,
acontecimientos o unidades de analisis que comparten determinadas caracteristicas y sobre los
cuales se desarrolla el estudio (Ato et al., 2013). En consecuencia, para el desarrollo de la
presente investigacion se tomard como poblacion de estudio a los pacientes que se encuentren en

etapa preoperatoria y que ingresen al establecimiento de salud de Tarapoto, considerandose para
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tal fin 80 pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente durante los meses que duraré el
estudio (octubre-diciembre).
Muestra

Para la ejecucion de la investigacion se empleara un muestreo de tipo no probabilistico,
procedimiento utilizado cuando los participantes son seleccionados considerando caracteristicas
especificas compartidas o criterios previamente establecidos por el investigador. En este tipo de
seleccidn, los integrantes de la poblacion no poseen la misma probabilidad de ser incluidos en el
estudio. Asimismo, este método suele aplicarse cuando la poblacién de estudio es reducida,
especialmente en grupos menores a 100 participantes (Chero-Pacheco, 2021). Es por ello que se
trabajaré con la totalidad de la poblacién mencionada considerando los criterios de inclusion
establecidos.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusion.

v Pacientes en etapa preoperatoria

v" Pacientes con buen estado de nivel de conciencia

Exclusion.

v Pacientes menores de (10 afios).

v’ Pacientes que no firman el consentimiento informado.
Tipo y Disefio de Investigacion
Enfoque

Para la realizacion del estudio se empleara un enfoque cuantitativo, ya que las variables
de investigacion pueden ser evaluadas, observadas y analizadas mediante procedimientos

estadisticos (Ato et al., 2013).
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Tipo

La investigacion a desarrollar sera de tipo basica, debido a que su finalidad principal no
esta dirigida a solucionar una problematica inmediata, sino a generar conocimientos y
fundamentos tedricos que puedan servir de sustento para futuras investigaciones (Ato et al.,
2013).
Nivel

El estudio sera correlacional ya que esta orientada a especificar como se comporta una
variable segun la otra variable, midiendo el nivel de relacion que existe entre ambas (Chero-
Pacheco, 2021).
Disefio

En el desarrollo de la investigacién se aplicara un disefio no experimental, debido a que
las variables de estudio no seran manipuladas ni sometidas a condiciones controladas o estimulos
experimentales. Asimismo, los participantes serdn observados y evaluados dentro de su entorno

habitual, sin modificar las circunstancias en las que se desenvuelven (Chero-Pacheco, 2021).

Ox
M R
Oy
Donde:
M: Muestra

Ox: Observacion de la variable 1
Oy: Observacion de la variable 2

r: Relacién de las variables de estudio
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Corte

La investigacion sera de corte transversal, ya que la recoleccion de informacién se
realizard en un Gnico momento, sin efectuar sequimiento posterior a los participantes (Ato et al.,
2013).

Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en
pacientes preoperatorios, Centro Quirdrgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.
Hipdtesis Especificas

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension vivencia de
la enfermedad y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirdrgico en un
hospital publico de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
procedimientos y cuidados y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension relacion
profesional de enfermeria-paciente y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension ensefianza y
aprendizaje y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirtrgico en un

hospital publico de Tarapoto, 2026.
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Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension expresion de
sentimientos y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirtrgico en un
hospital publico de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension espiritualidad
y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Quirargico en un hospital publico
de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
diferenciacion de cuidado y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro
Quirurgico en un hospital publico de Tarapoto, 2026.

Identificacion de variables
Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Variable 2: Ansiedad en pacientes preoperatorios
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion

El personal de enfermeria El cuidado humanizado sera  Vivenciade la  Vivencia de la

debe brindar una atencion medido mediante el enfermedad enfermedad

orientada hacia un trato mas  cuestionario denominado - -

humano y empético, “Percepcion del Cuidado Proc_edlmlentos Proc_edlmlentos

considerando que el cuidado Humanizado en Pacientes y cuidados y cuidados

integral de la persona Hospitalizados” validado por ~ Revelacion Revelacion

constituye la esencia de la Hermosilla, Mendoza y profesional de  profesional de  Likert donde:
Variable 1:  Profesion. Paraello, resulta  Contreras (2016) que consta ~ enfermeria—  enfermerfa — 1-Nunca
Cuidado fundamental desarrollar una  de 36 items 'y 7 dimensiones. _paciente paciente 2: A veces
humanizado ~ €scucha activa y fortalecer la  Valoracion por niveles Enseflanzay  Ensefianzay 3: Regularmente

de enfermeria

relacion terapéutica entre
enfermero y paciente, con la
finalidad de responder
adecuadamente a sus
necesidades y favorecer su
bienestar. (Carrasco 2023)

donde:

Nivel bajo: 36 — 84 puntos
Nivel medio: 85 — 132 puntos
Nivel alto: 133 — 183 puntos

aprendizaje

aprendizaje

Expresion de
sentimientos

Expresion de
sentimientos

Espiritualidad

Espiritualidad

Diferenciacién
del cuidado

Diferenciacién
del cuidado

4: Casi siempre
5: Siempre

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion
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Variable 2:
Ansiedad en
pacientes
preoperatorios

La ansiedad
preoperatoria se
manifiesta desde el
momento en que el
paciente recibe la noticia
de que debera someterse
a una intervencion
quirdrgica,
incrementandose
progresivamente hasta
alcanzar su maxima
intensidad antes del
ingreso al quiréfano.
(Ajenjo 2020)

La ansiedad preoperatoria
sera evaluada por un
cuestionario denominado
“Inventario de Ansiedad de
Beck” validado por
Leonardo, Acevedo, Cano,
De la cruz, Mosquera,
Castillo (2023) que consta
de 11 itemsy es
unidimensional.

Y valorado por niveles:
Nivel bajo: 0 — 21 puntos
Nivel medio: 22 — 42 puntos
Nivel alto: 43 — 63 puntos

Unidimensional

Sintomas
corporales
(entumecimiento,
hormigueo
debilidad, temblor
mareos, agitacion,
sensacion de
ahogo, inquietud,
desmayos,
sudoracion)

Pensamientos y
emociones (Miedo,
temor,
nerviosismo,
incapacidad para
poder relajarse)

0: En absoluto

1: Levemente

2: Moderadamente
3: Severamente
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Teécnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para recopilar la informacién, se empleara la técnica de encuesta, la cual consiste en un
procedimiento sistematico de recopilacion de informacion mediante preguntas dirigidas a los
pacientes. Esta técnica permitira recoger informacion relacionada a las variables y los niveles de
ansiedad presentes en pacientes en etapa preoperatoria (Ato et al., 2013).
Instrumento

Variable Cuidado Humanizado. Para medir la primera variable, se hara uso del
Instrumento "Percepcion del Cuidado Humanizado®”, la escala fue validada y desarrollada por
(Hermosilla et al., 2018) en el Perd. Dicha escala consta de 36 items distribuido en 7
dimensiones, con opciones de respuesta de tipo Likert que va desde 1= nunca, 2=a veces,
3=regularmente, 4= casi siempre y 5= siempre. Los autores presentan el sistema de baremacion
de la siguiente manera: nivel bajo (36 — 84 puntos), nivel medio (85 — 132 puntos) y nivel alto
(133 — 183 puntos). En cuanto a la validez, los autores lo realizaron mediante el estadistico de
Alpha de Cronbach con valores superiores a 0.7.

Variable Ansiedad. Para la segunda variable, se hara uso del Inventario de Ansiedad de
Beck, validado por (Leonardo et al., 2023) en el Per(. Dicha escala es unidimensional y consta
de 11 items, con opciones de respuesta que va desde 0 = en absoluto, 1= levemente, 2=
moderadamente y 3= severamente. Los autores presentan tres niveles de baremacion: nivel bajo
(0 — 21 puntos), nivel medio (22 — 42 puntos) y nivel alto (43 — 63 puntos). En cuanto a la
validez, los autores presentan buenos indices de bondad de ajuste y2 = 168.2; CFI = .985;
RMSEA =.075 Y SRMR =.033. Y en cuanto a la confiabilidad mediante el estadistico de

Omega de McDonald’s = 0,95.
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Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizard mediante la técnica de la encuesta, utilizando
cuestionarios estructurados aplicados a pacientes que se encuentren en el periodo preoperatorio
inmediato del Hospital 11-2 Tarapoto, previa explicacion de los objetivos del estudio y la
obtencion del consentimiento informado, garantizando en todo momento la participacion
voluntaria y la confidencialidad de la informacion. La aplicacion del instrumento se efectuara de
manera individual antes del ingreso a sala de operaciones, en un ambiente adecuado y sin
interferir con los procedimientos asistenciales programados, mediante un formulario virtual
elaborado en Google Forms. Posteriormente, los datos seran exportados y procesados en el
programa estadistico SPSS version 27, donde se calcularan estadisticos descriptivos como media,
mediana, asimetria y curtosis; asimismo, se evaluara la normalidad de los datos mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra sera superior a 50 participantes.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson
para datos con distribucion normal o el coeficiente Rho de Spearman para aquellos que no
cumplan con dicho supuesto.
Consideraciones Eticas

En una primera etapa se gestionara la autorizacion correspondiente ante el comité de ética
de la Universidad Peruana Union mediante la presentacion de una solicitud formal. Del mismo
modo, se garantizara el respeto por los participantes, resguardando y practicando el principio de
la confiabilidad y asegurando que los datos obtenidos sean utilizados Unicamente con fines
cientificos, conforme a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. Respecto al
principio de autonomia, los participantes seran reconocidos como personas con capacidad de

decision libre e independiente. En ese sentido, la firma del consentimiento informado constituird
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un elemento fundamental para el cumplimiento de este principio ético, considerando tanto los
derechos de los participantes como la responsabilidad del investigador durante todo el proceso de
estudio.
Limitaciones Del Proyecto

La presente investigacion presenta ciertas limitaciones que deben ser tomadas en cuenta
al momento de interpretar los hallazgos obtenidos. En primer lugar, el uso de un disefio de corte
transversal restringe la posibilidad de determinar relaciones de causalidad entre las variables de
los pacientes preoperatorios, permitiendo Gnicamente identificar asociaciones existentes en un
periodo especifico de evaluacion. Asimismo, al haberse realizado en un solo hospital pablico de
Tarapoto, los hallazgos pueden no ser generalizables a otros contextos hospitalarios con
diferentes caracteristicas organizacionales o poblacionales. Otra limitacion relevante es el uso de
instrumentos de autorreporte, los cuales pueden estar sujetos a sesgos de deseabilidad social o
interpretacion subjetiva por parte de los pacientes. Ademas, factores externos no controlados,
como experiencias previas quirurgicas, apoyo familiar o condiciones emocionales preexistentes,
podrian haber influido en los niveles de ansiedad reportados. Por ello, se recomienda que futuras
investigaciones consideren disefios longitudinales, muestras mas amplias y multicéntricas, asi
como la inclusion de variables adicionales que permitan una comprension mas integral del

fendmeno estudiado.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Actividades

34

ACTIVIDADES 2026
PLANTEAMIENTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN
1. Seleccion de tema X
2. Revision de los antecedentes X X
3. Elaboracion del proyecto de tesis X
4. Presentacion, revision final del proyecto, aprobacion del proyecto de tesis X
EJECUCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN
5. Recoleccion de datos de campo X
6. Procesamiento de datos X
7. Andlisis e interpretacion de datos X
INFORME ENE FEB MAR ABR MAY JUN
8. Elaboracion del informe de tesis X X
9. Presentacion y revision del informe X

SUSTENTACION




Presupuesto del Proyecto

35

CONCEPTO Cant.  Precio Unit.  Precio Total
Recurso Lapiceros 10 1.00 10.00
Material Caja de grapas 1 5.00 5.00
Impresiones y copias Global 250.00 250.00
Instalacion de programa SPSS Global 40.00 40.00
Servicios  Internet Global 50.00 50.00
Luz Global 75.00 75.00
Movilidad y Viaticos Global 80.00 80.00
Total 510.00
Recurso

Financiero

El proyecto sera autofinanciado
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccién De Datos

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
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A continuacion, se le presenta un cuestionario orientado a evaluar los comportamientos

relacionados con el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria. Se solicita marcar

con una “X” la alternativa que, de acuerdo con su percepcion, refleje mejor la manera en que

dichos cuidados fueron brindados durante su permanencia en el Centro Quirdrgico del Hospital

MINSA de Tarapoto.

I. DATOS GENERALES

1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

2.- Edad:
3.- Estado Civil: Casado () Conviviente () Soltero ()  Otro:
4.- Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Il. DATOS ESPECIFICOS

1 2 3 4

5

Nunca A veces Regularmente Casi siempre

Siempre

VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD

La enfermera se interesa por c6mo me siento respecto a mi enfermedad

La enfermera me escucha cuando deseo hablar sobre mi situacion

La enfermera me ayuda a afrontar mi enfermedad

La enfermera me brinda apoyo cuando me siento preocupado

OB |WIN|F-

La enfermera se interesa por mis necesidades personales

PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS

La enfermera explica los procedimientos antes de realizarlos

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

La enfermera demuestra conocimientos en los cuidados que realiza

O | N®

La enfermera realiza los procedimientos con delicadeza

[EEN
o

La enfermera verifica mi estado después de realizar los cuidados
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REVELACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA — PACIENTE

11

La enfermera me trata con respeto

12

La enfermera se presenta y se identifica al atenderme

13

. La enfermera mantiene una relacién cordial conmigo

14

La enfermera me hace sentir importante en mi atencion

15

La enfermera me trata como persona y no solo como paciente

ENSENANZA Y APRENDIZAJE

16

La enfermera me explica sobre mi enfermedad

17

La enfermera me ensefia cOmo cuidarme

18

La enfermera responde a mis preguntas sobre mi tratamiento

19

La enfermera me orienta sobre lo que debo hacer para mejorar

20

La enfermera se asegura de que comprenda la informacién que me entrega

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

21

La enfermera me permite expresar mis sentimientos

22

La enfermera comprende cuando me siento triste o angustiado

23

La enfermera muestra interés por mis emociones

24

La enfermera me brinda confianza para hablar de mis problemas

25

La enfermera me apoya emocionalmente cuando lo necesito

ESPIRITUALIDAD

26

La enfermera respeta mis creencias religiosas

27

La enfermera respeta mis valores espirituales

28

La enfermera me permite practicar mis creencias si lo deseo

29

La enfermera demuestra respeto por mi fe

DIFERENCIACION DEL CUIDADO

30

La enfermera adapta los cuidados a mis necesidades

31

La enfermera considera mis preferencias en la atencion

32

La enfermera presta atencion a mis necesidades particulares

33

La enfermera se preocupa por mi comodidad

34

La enfermera demuestra interés por mi bienestar

35

La enfermera esta disponible cuando la necesito

36

La enfermera responde oportunamente cuando la llamo




ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD

INSTRUCCIONES:

0 1 2 3

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente
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Z
o

ITEMS

Sensacion de calor intenso

Con miedo o aterrorizado/a

Inquieto/a, tembloroso/a

Dificultad para respirar

Indigestion o malestar estomacal

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarse

Mareos y vértigos

Sensacion de inestabilidad

Miedo a perder el control

=
RiBlo|lo|Njoos~w[N(-

Sensacion de desvanecimiento o desmayos
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Apeéndice B: Consentimiento Informado

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Identificada (o) con

DNI declaro y acepto participar en la investigacion, titulada “Cuidado

humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, Centro Quirdrgico en
el Hospital Minsa Tarapoto, 2026”. Siendo realizada por Daniela Ramos Llamo y Elizabeth Mora
Morenos de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria en Centro Quirargico, Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union. La presente investigacion tiene por
objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel de Cuidado humanizado de enfermeria y
nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, Centro Quirdrgico en el Hospital Minsa Tarapoto,

2026.

Luego de recibir la explicacion correspondiente, manifiesto mi aceptacion para participar
en laaplicacion del instrumento de evaluacion, comprendiendo que los datos proporcionados seran
utilizados Unicamente con fines académicos y tendran acceso exclusivo las responsables del
estudio junto con su asesora, asegurandose en todo momento la confidencialidad de la informacion

y la proteccion de mi intimidad personal.

Firma del participante Firma de la investigadora
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Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, Centro Quirurgico en el Hospital Minsa

Tarapoto, 2026.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:
¢Cual es la relacion entre el  Determinar la relacion entre el Existe relacion entre el Cuantitativo
cuidado  humanizado de cuidado humanizado de ) cuidado  humanizado  de .
enfermeria 'y el nivel de enfermeria y el nivel de Cmdado enfermeria 'y el nivel de Dlsen_o. No
ansiedad  en  pacientes ansiedad en  pacientes humanizadode  gpiedad en pacientes experimental
preoperatorios del Centro preoperatorios del Centro enfermeria preoperatorios, Centro  Tipo: Bésica
Quirurgico en un Hospital Quirdrgico en un hospital Quirtrgico en un hospital
PUblico de Tarapoto? publico de Tarapoto 2026. publico de Tarapoto, 2026. Corte:

Problemas especificos Obijetivos especificos Variable 2 Hip6tesis especificas Transversal

¢Cual es la relacion entre el Identificar la relacion entre el Nivel de Existe relacion entre el cuidado
cuidado  humanizado  de cuidado  humanizado  de ansiedad en humanizado de enfermeria en »
enfermeria en su dimension enfermeria en su dimension pacientes su dimension vivencia de la Poblacion: 80
vivencia de la enfermedad y el vivencia de la enfermedad y el  preoperatorios  enfermedad y el nivel de Pacientes
nivel de ansiedad en pacientes nivel de ansiedad en pacientes ansiedad en pacientes  nuestra: Toda
preoperatorios del  Centro preoperatorios del Centro preoperatorios  del  Centro |3 poblacion
Quirargico en un hospital QuirGrgico en un hospital Quirargico en un hospital
publico de Tarapoto, 20267 publico de Tarapoto, 2026. publico de Tarapoto, 2026.
¢Cudl es la relacion entre el Identificar la relacion entre el Existe relacion entre el cuidado Técnica:
cuidado humanizado de cuidado humanizado de humanizado de enfermeria en )
enfermeria en su dimension enfermeria en su dimension su dimensién procedimientos y  Encuesta
procedimiento y cuidados y el procedimiento y cuidados y el cuidados y el nivel de ansiedad )
. . . . . . - . Instrumento:
nivel de ansiedad en pacientes nivel de ansiedad en pacientes en pacientes preoperatorios del
preoperatorios  del  Centro preoperatorios del  Centro Centro Quirdrgico en un - FEscala de
Quirtrgico en un hospital Quirdrgico en un hospital hospital publico de Tarapoto, cuidado
publico de Tarapoto, 20267 publico de Tarapoto, 2026. 2026. humanizado
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;Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
relacion profesional de
enfermeria—paciente y el nivel
de ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirargico en un hospital
publico de Tarapoto, 20267

¢Cual es la relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
ensefianza y aprendizaje y el
nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirurgico en un hospital
publico de Tarapoto, 20267

;Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
expresion de sentimientos y el
nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirargico en un hospital
publico de Tarapoto, 20267

¢Cual es la relacion entre el
cuidado  humanizado  de
enfermeria en su dimension
espiritualidad y el nivel de
ansiedad en pacientes
preoperatorios del Centro
Quirdrgico en un hospital
publico de Tarapoto, 20267

Identificar la relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
relacion profesional de
enfermeria—paciente y el nivel
de ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirurgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
ensefianza y aprendizaje y el
nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios  del  Centro
Quirurgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
expresion de sentimientos y el
nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios  del  Centro
Quirdrgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.

Identificar la relacion entre el
cuidado  humanizado  de
enfermeria en su dimension
espiritualidad y el nivel de
ansiedad en pacientes
preoperatorios del Centro
Quirargico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.

Existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension relacion
profesional de enfermeria-
paciente y el nivel de ansiedad
en pacientes preoperatorios del
Centro  Quirurgico en un
hospital publico de Tarapoto,
2026.

Existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension ensefianza 'y
aprendizaje 'y el nivel de
ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirurgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.
Existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension expresion de
sentimientos 'y el nivel de
ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirdrgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.
Existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension espiritualidad y el
nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del  Centro
Quirurgico en un hospital
publico de Tarapoto, 2026.

Inventario de
ansiedad de
Bek
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Existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimensién diferenciacion de
cuidado y el nivel de ansiedad
en pacientes preoperatorios del
Centro  Quirtrgico en un
hospital publico de Tarapoto,
2026.




