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RESUMEN 

 

Introducción: La humanización está relacionada con la capacidad del profesional enfermero 

para percibir individualmente desde la perspectiva del paciente de acuerdo a sus necesidades, 

basado en una comunicación eficaz sobre su diagnóstico, tratamiento y pronóstico; además, 

de promover su autonomía, interacción enfermera-paciente, apoyo emocional y espiritual; 

conllevándolo a tratar de sobrellevar un afrontamiento positivo durante la hospitalización. 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado con 

el afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023. 

Metodología: El método fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, 

de corte transversal, diseño no experimental y correlacional; la población estará conformada 

por 80 pacientes con cáncer durante el mes de octubre 2023; asimismo, la muestra será la 

misma por ser una población pequeña (menor de 100); es decir, se tomará al total de la 

población censal y el muestreo será no probabilístico por conveniencia e intencional. Las 

técnicas serán las encuestas y dos cuestionarios validados. Para la recolección de datos se 

procederá al procesamiento mediante el software estadístico Microsoft Excel 2021 y el 

Programa Estadístico SPSS versión 26.0; y para la contrastación de hipótesis se aplicará la 

Prueba de Correlación de Spearman (Rh0) para determinar la relación entre las variables.  

 

Palabras claves: Cuidado humanizado, afrontamiento, paciente, cáncer 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Humanization is related to the ability of the nursing professional to perceive 

individually from the patient's perspective according to their needs, based on effective 

communication about their diagnosis, treatment and prognosis; In addition, to promote their 

autonomy, nurse-patient interaction, emotional and spiritual support; leading him to try to 

cope with positive coping during hospitalization. Objective: Determine the relationship that 

exists between humanized care and coping of cancer patients treated at a National Hospital 

in Lima, 2023. Methodology: The research method is hypothetical-deductive, with a 

quantitative approach, applied type, cross-sectional, design non-experimental and 

correlational; The population will be made up of 80 cancer patients during the month of 

October 2023; Likewise, the sample will be the same because it is a small population (less 

than 100); That is, the entire census population will be taken and the sampling will be non-

probabilistic for convenience and intention. The techniques will be surveys and two 

validated questionnaires. To collect data, processing will be carried out using the statistical 

software Microsoft Excel 2021 and the SPSS Statistical Program version 26.0; and to test 

hypotheses, the Spearman Correlation Test (Rh0) will be applied to determine the 

relationship between the variables. 

 

Keywords: Humanized care, coping, patient, cancer 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2022, evidenció que el cáncer es 

una enfermedad neoplásica que afecta a más de 20 millones de personas en todo el mundo, 

que representa una mortalidad anual de 10 millones y 50 millones de ellos siguen viviendo; 

en los varones presentan el cáncer de próstata 26.6%, estómago 10.2% y colorrectal 6.9%; y 

en las mujeres el cáncer de mama 28.9%, útero 25.7%, pulmón 13.8% y colorrectal 7.2%; 

estimándose en el 2040 en 30 millones de casos y una mortalidad anual de 16.4 millones (1). 

 

La OMS, en el 2022, estimó que el cáncer presenta una incidencia mundial de 20.2%, 

mayormente se reportan en los hombres en un 22.4% y en las mujeres en un 18.2%; es decir, 

1 de cada 5 hombres y 1 de cada 6 mujeres, teniendo una incidencia global en los continentes 

de Asia 48.4%, Europa 23.4%, América del Norte 22.5%, América Latina y El Caribe 20%, 

África 5.8% y Oceanía 1.4%; por ello, si es diagnosticado en etapas iniciales su pronóstico 

de cura es del 50% y en estadios avanzados su pronóstico de muerte es de 5 años 67% (2). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2022, reportó que el cáncer 

en América Latina y El Caribe presenta más de 4 millones de casos y 2 millones de muertes, 

proyectándose para el año 2040 en más de 6 millones de casos y 3 millones de fallecimientos; 

en países de Uruguay 27%, Chile 26%, Costa Rica 23%, Argentina 22%, Colombia 19%, 

Ecuador 18%, Brasil 17%, Panamá 17%, Paraguay 17%, Bolivia 15%, México 14% y Perú 10%; 

debido a patrones dietéticos no saludables, elevado consumo de alcohol, hábitos de fumar, 

inactividad física, obesidad, exposición a la radiación y las sustancias cancerígenas (3).  
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El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en el 2022, estimó una prevalencia del 

cáncer en la población de más de 70 mil nuevos casos y más de 35 mil defunciones anuales; 

en los varones el cáncer de próstata 25%, estómago 10% y colorrectal 7%, y en las mujeres 

cáncer de mama 19%, cérvix 11% y estómago 7%; en la costa 55%, sierra 23% y selva 12%; 

mayor incidencia en Lima 52%, Piura 4.7%, Ancash 4.4%, Junín 4%, Cajamarca 3.5%, Ica 

3.4%, Lambayeque 3.4%, Huánuco 2.5%, La Libertad 2.1%, Loreto 1.7%, Cusco 1.7% (4). 

 

El cáncer no distingue edad, género, etnia, cultura, país, ciudad y nivel socioeconómico; 

asimismo, presentan un crecimiento desordenado de las células agresivas y descontroladas, 

lo que lleva a la formación de tumores que pueden extenderse o invadir los tejidos y órganos, 

lo cual conlleva a llevar un tratamiento de quimioterapia, radioterapia o cirugía para vivir; 

teniendo un gran impacto en su salud mental en las personas afectadas y sus seres queridos, 

como los sentimientos de ansiedad y depresión, aislamiento social y la discriminación (5). 

 

El diagnóstico de cáncer es una amenaza para la propia existencia trayendo consigo 

sentimientos y emociones de impotencia, inseguridad, ira, tristeza, temor y desadaptación; 

además de lidiar con el estrés causado por el diagnóstico, los pacientes con cáncer tienen que 

lidiar no solo con las dolencias físicas resultantes de la enfermedad y su tratamiento, sino 

también con el deterioro permanente de la salud, la discapacidad, la fatiga y el dolor (6). 

 

El impacto en aspectos biológicos, físicos y psicosociales implica múltiples desafíos; 

por lo tanto, la experiencia de tener cáncer es altamente angustiosa por lidiar con la aflicción, 

donde el afrontamiento del paciente se convierte en el principal mecanismo intermediario 

ante la presencia de crisis emocional o situaciones difíciles que implican vivencias negativas; 

siendo conductas usadas como estrategias de afrontamiento para promover la adaptación (7). 
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La capacidad de afrontamiento del paciente oncológico genera respuesta utilizando 

nuevas estrategias para adaptarse de manera efectiva a los cambios desafiantes del cáncer, 

al enfrentar diversos cambios en su vida que generan sentimientos y emociones negativas; 

asimismo, el afrontamiento efectivo puede mitigar los efectos psicosociales de la enfermedad; 

por ende, el campo de enfermería necesita saber cómo promover la salud de sus pacientes, 

pero también cómo ayudarlos a enfrentar los episodios cambiantes y desafíos del cáncer (8). 

 

Por ello, el profesional enfermero responsable del cuidado de las personas con cáncer 

sufre la interferencia de percepciones relacionados con el sufrimiento y muerte del paciente, 

ya que el cuidado del paciente oncológico requiere de un enfermero no sólo por su capacidad 

del conocimiento de la enfermedad, sino también la capacidad de lidiar con sus sentimientos 

y emociones frente a esta situación, buscando ofrecer una asistencia más humanizada (9). 

 

La humanización en enfermería está relacionada con la capacidad del profesional 

para percibir individualmente desde la perspectiva del paciente de acuerdo a sus necesidades, 

el cuidado humanizado del enfermero se basa en una comunicación eficaz con información 

precisa sobre su diagnóstico, tratamiento y pronóstico; además, de promover su autonomía, 

su papel es tratar de minimizar el sufrimiento del paciente durante la hospitalización (10). 

 

En el Servicio de Oncología en un Hospital Nacional de Lima, el enfermero atiende 

a pacientes oncológicos con diferentes patologías neoplásicas que vive a diario con el dolor 

y sufrimiento del paciente y de sus familiares, haciéndoles más duros para soportar día a día; 

la sobrecarga laboral deja de lado poder interactuar y conectarse con el paciente y la familia, 

proporciona un ambiente de excelencia, comodidad, seguridad, competencias, habilidades, 

teniendo unas condiciones para lograr una atención integral y altamente humanizado. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado con el 

afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión interacción enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente con cáncer? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo emocional con el afrontamiento del paciente con cáncer? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo físico con el afrontamiento del paciente con cáncer? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción el cuidado humanizado en la 

dimensión proactividad con el afrontamiento del paciente con cáncer? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión priorización del cuidado con el afrontamiento del paciente con cáncer? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión disposición para la atención con el afrontamiento del paciente con cáncer? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado con el 

afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión interacción enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo emocional con el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo físico con el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión proactividad con el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión priorización del cuidado con el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Identificar la relación que existe entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión disposición para la atención con el afrontamiento del paciente con cáncer 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

El presente estudio afianzará el conocimiento científico basándose en la teoría de 

enfermería del Modelo Humanístico de Jean Watson (cuidado humanizado de enfermería), 

y Modelo de Adaptación de Callista Roy (afrontamiento del paciente con cáncer); es decir, 

el cuidado humanizado es esencial para brindar servicios de calidad al paciente con cáncer, 

que implica establecer una adecuada relación terapéutica enfermera-paciente como una 

herramienta que promueva la adaptación y afrontamiento del paciente oncológico y familia. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

El estudio marcará un referencial metodológico para realizar futuras investigaciones 

similares debido a su aporte de la situación problemática, antecedentes, bases teóricas, 

método cuantitativo y correlacional, con el aporte de los instrumentos validados y confiables. 

 

1.4.3. Práctica 

 

El estudio elevará la praxis del profesional enfermero en los servicios de oncología, 

quienes demandan con urgencia profesionales de la salud que fortalezcan su rol humanizador 

compartiendo vivencias del paciente muy cordiales, comunicativas, asertivas y empáticas, 

respetando costumbres y creencias de forma holística e integral durante su hospitalización; 

a fin de que puedan adaptarse con aplicación de estrategias de afrontamiento activo y pasivo, 

buscando apoyo social, emocional y espiritual, focalizado en la solución del problema dado. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

El estudio tendrá se realizará entre los meses de setiembre hasta diciembre del 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

 

Se llevará a cabo en el Servicio de Oncología en un Hospital Nacional de Lima. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

La población o unidad de análisis serán unos 80 pacientes oncológicos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

 Antecedentes Internacionales 

 

Sanhueza et al (11), en el 2019, en Chile, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación que existe entre el acompañamiento humanizado y la calidad de vida 

en personas con cáncer avanzado y familia del Hospital Clínico Herminda Martin Chillan”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 47 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron acompañamiento humano regular 54.2%, bueno 32.7% y malo 13.1%; 

asimismo, calidad de vida del paciente deficiente 52.7%, excelente 31.6% y eficiente 15.7%. 

Las conclusiones fueron que los pacientes con cáncer informaron un bajo bienestar físico, 

funcional, emocional, social/familiar y espiritual, y experimentaron una depresión límite.  

 

Hermosilla et al (12), en el 2019, en España, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación que existe entre la intervención de acompañamiento humanizado de 

enfermería y la calidad de vida en personas con cáncer avanzado en un Hospital de Rioja”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 17 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron antes de la intervención regular 50.5%, bueno 35.3% y malo 14.2%, 

y después de la intervención fueron muy excelente 75.6%, eficiente 22.5% y deficiente 1.9%. 

Las conclusiones fueron que el cuidado humanizado de enfermería es regular y bueno 

generando un resultado positivo significativo en algunos dominios de la calidad de vida. 
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Gonzales (13), en el 2019, en Ecuador, realizó un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes 

oncológicos atendidos en la Unidad Oncológica Solca del Hospital Dr. Julio Enrique Paredes”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 100 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron afrontamiento adaptativo 48%, desadaptativo 31% e indiferencia 21%; 

asimismo, calidad de vida del paciente bueno 41%, regular 30%, malo 16% y excelente 13%. 

Las conclusiones fueron que los pacientes con cáncer presentaron un afrontamiento 

adaptativo después de la intervención con asesoramiento complementario a los pacientes 

siendo más aquellos dirigidos al cuidado de enfermería mejoraron su calidad de vida en las 

dimensiones de las relaciones sociales y del entorno, con una magnitud moderada del efecto. 

 

 Antecedentes Nacionales 

 

Casanova et al (11), en el 2023, en Ayacucho, realizaron un estudio con el objetivo 

“determinar la relación que existe entre la capacidad de afrontamiento y calidad de vida de 

usuarios en el Preventorio Oncológico Especializado del Hospital Regional de Ayacucho”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 60 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron un afrontamiento regular 60%, deficiente 21.7% y excelente 18.4%; 

asimismo, una calidad de vida regular 68.3%, deficiente 18.3%, bueno 8.3% y excelente 5%. 

Las conclusiones fueron que los pacientes oncológicos perciben una capacidad de 

afrontamiento regular y una calidad de vida regular destacándose una atención humanizada 

brindada por el enfermero el cual contribuye a la recuperación física, psicológica y social, 

repercutiendo positivamente para aliviar la ansiedad y la depresión del paciente afectado.  
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Colqui et al (11), en el 2021, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación entre la percepción del cuidado humanizado de enfermería y el 

afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 108 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron un cuidado humanizado regular 48.2%, bueno 30.5% y malo 21.3%; 

asimismo, afrontamiento del paciente fue regular 44.5%, óptimo 33.3% y deficiente 22.2%. 

Las conclusiones fueron un cuidado humanizado regular y afrontamiento regular; asimismo, 

que a pesar del avance de la enfermedad hacia estados de deterioro y dependencia, se 

evidenció que el cuidado humanizado de enfermería logró incrementar, significativamente, 

la calidad de vida de todos los involucrados en la relación de cuidado, al reforzar y reafirmar 

las áreas social, afectiva, espiritual y comunicativa en la pareja paciente-familiar cuidador. 

Apaza et al (11), en el 2021, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación que existe entre la estrategia de afrontamiento y calidad de vida en 

pacientes con cáncer de cérvix que reciben quimioterapia en el Hospital María Auxiliadora”. 

Cuya metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; 

teniendo una muestra de 131 pacientes a quienes se les aplicó dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron un afrontamiento deficiente 58.8%, moderado 38.2% y eficiente 3.1%; 

asimismo, calidad de vida del paciente oncológico fue bajo 58.8%, medio 40.5% y alto 0.7%. 

Las conclusiones fueron que en la persona con cáncer luego de la intervención del cuidado 

humanizado de enfermería específicos, consejería brindada de acuerdo a sus necesidades 

básicas, apoyo en el afrontamiento, fortalecimiento espiritual y apoyo recibido a través de 

recursos web y telefónicos, hubo significativa mejora y un gran efecto en la calidad de vida 

y dimensión particular de la salud global, que se observan en la disminución de la percepción 

de síntomas relacionados con el cáncer (fatiga, disnea, falta de apetito y estreñimiento). 
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2.2. Bases teóricas 

 

Variable 1: Percepción del cuidado humanizado en el paciente con cáncer 

 

 La humanización de los cuidados y servicios son recursos que los seres humanos y 

las organizaciones están buscando, cuando se menciona el cuidado humanizado, también 

significa tratar a las personas con dignidad y respeto. La humanización consiste en respetar 

a la persona en todas sus dimensiones físicas, psicológicas, sociales y culturales, para 

humanizar el cuidado, los cuidadores deben mostrar empatía, tomarse el tiempo para 

comunicarse y compartir, sus pilares son la comunicación, la mirada, el habla y el tacto (17). 

 

 Significa e identifica como un proceso de mejora continua de la calidad de las 

intervenciones individuales y colectivas, ya que se dirige tanto a la persona que requiere 

cuidados y servicios como a los profesionales, empleados, y público en general. La 

humanización en los cuidados hace referencia a las personas en interacción que tienen un 

conocimiento de sus necesidades sentimentales y se enfocan positivamente, para ello hace 

falta crean varias virtudes y condiciones en la persona que va realizar los cuidados (18).   

 

 Para llegar a las condiciones ideales de un ser humano con tales características es 

necesario que este dotado de cualidades como el otorgar cuidados familiares significativos, 

y que tienen que llegar a ser gratificantes. Estos cuidados deben contar con una estructura 

que satisfaga las necesidades, se proporcione compromiso, valores, y lealtad, mantener un 

actuar autocritico y reflexivo ante la realidad que le rodea, manteniendo la esencia del ser 

humano y sus derechos. En el proceso de humanización existe la urgencia de cubrir las 

necesidades holísticamente, ya que la humanización comprende la totalidad de la integridad 

del ser humano, e indica que el ser humano es un ser, independiente, indivisible y único (19). 
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 En la enfermería los fundamentos del humanismo en los cuidados favorecen los 

valores de respeto, dignidad humana, reconocimiento de la integridad y libertad en la 

elección del paciente, con total confianza. Se centra en la persona y sus relaciones 

interpersonales significativas, su experiencia de salud y los significados que se le atribuyen. 

Debe esclarecerse que los cuidados humanizados dan suma importancia a la persona que 

corresponde al individuo (paciente), a la familia y los parientes, a la comunidad o la 

población en interrelación continua, recíproca y dinámica con su medio ambiente (20).  

 

 Incluye dimensiones inseparables como son la (biofísica, psicológico, sociocultural, 

de desarrollo, espiritual, etc.) de los cuales pueden surgir de preocupaciones y prioridades, 

ella tiene potencial, empoderamiento y da significado a las experiencias. Otro componente 

importantísimo es el medio ambiente, el entorno corresponde a todo lo que rodea a la persona 

(aspectos materiales, culturales, ecológicos, sociopolíticos, etc.), la interacción entre la 

persona y su entorno es continuo, recíproco, dinámico y determinante para la salud. Otro 

concepto asociado a los cuidados humanizados es la salud, es la experiencia única, es la 

optimización continua del bienestar, y la armonía que es dinámico y multidimensional (21).  

 

 El concepto del cuidado es el acompañamiento de la enfermería en un plano humano 

por excelencia, relacional y transformador que contribuye a la salud centrándose en el 

fortalecimiento del poder de la acción responsable orientada a la salud. Sin un entorno 

propicio para la salud el cuidado puede entrar en déficit, el objetivo final de los cuidados y 

la atención es contribuir al bienestar, y armonía de la persona a quien va dirigido, 

preservando su dignidad. El término cuidado suele utilizarse en la vida diaria, sin embargo, 

el cuidado humanizado se usa para nombrar o describir el cuidado, pero de forma holística, 

respetando la emoción, los valores, la moral, las virtudes y los juicios de valor humano (22). 
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 Dimensión interacción enfermero-paciente: El enfermero es responsable de la 

salud y el bienestar del paciente, los familiares del mismo mientras está en el hospital e 

incluso luego de salir de alta, de la comunidad, brinda protección, desarrollo, curación en 

caso de enfermedad. Es ineludible la interacción, con mayor razón tratándose de pacientes 

oncológicos que atraviesan por un estado comprometido tanto físico como psicológico, para 

realizar los cuidados es necesario iniciar y mantener la interacción, y este se ve reflejado en 

la comunicación como la base fundamental en el proceso de recuperación del paciente (23). 

 

 La comunicación en la relación terapéutica es clave, en lo social, lo humano, o a lo 

largo de la vida, el enfermero lo realiza para cubrir las necesidades básicas del paciente, la 

actividad comunicativa, es una de las actividades de la vida diaria pero puesta al servicio del 

sector salud cobra un sentido con mayor significancia, ya que de ella puede depender 

diversos factores que podrían contribuir con salvar, mantener o dar una muerte digna. La 

comunicación sirve como una herramienta para expresar ideas, sentimientos, pensamientos, 

reciprocidad de habilidades y necesidades entre el enfermero y paciente, este proceso en el 

que se transmite como mensajes es la esencia de la interacción en la enfermería de hoy (24).  

 

 Por esta razón la interacción se basa en la comunicación, y tiene un lugar especial en 

la enfermería, el grado de afectación en la interacción enfermero-paciente comprende todo 

el proceso de atención, no interesando el nivel socioeconómico, satisfacer necesidades 

básicas y ayudar a los pacientes a afrontar su proceso de atención. La comunicación 

determina la naturaleza de la relación enfermero-paciente, y de allí la importancia de las 

habilidades comunicativas del enfermero como el corazón de la atención al paciente. Esto 

resulta clave en la recuperación del paciente, ya que comprende el manejo de la personalidad, 

sus peculiaridades, y del ambiente de manera que respete sus derechos y su privacidad (25). 
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 Dimensión apoyo emocional: Una vez establecido la interrelación enfermero-

paciente en el servicio de oncología, el enfermero debe tener en cuenta que esta clase de 

pacientes tienen el área emocional comprometida en diversos grados de afectación. Es allí 

que el enfermero cumple un rol destacado, ya que a veces el principal obstáculo en la 

atención oncológica se encuentra en la resistencia o la negativa del paciente a colaborar con 

el personal de salud del equipo multidisciplinario. Se espera que el personal de enfermería, 

que se enfrenta cara a cara con el sufrimiento humano todos los días, alivie la angustia y 

desesperación de los pacientes brindándoles atención genuinamente afectuosa y cordial (26). 

 

La simple intervención centrada en la tarea en cuestión no es suficiente (necesidades 

básicas emocionales), sin embargo, los enfermeros a menudo se debaten entre sus valores 

profesionales y las cargas de trabajo que deben asumir. El trabajo emocional, tal como lo 

conciben los enfermeros se refiere a los esfuerzos realizados para mostrar las emociones 

dictadas por las normas culturales y sociales vigentes en lugar de las que realmente 

experimenta. El apoyo emocional se refiere a los esfuerzos de autorregulación emocional en 

el área de oncología, en cómo se manejan las emociones de los pacientes y se direccionan a 

formas adecuadas para ayudar a consolar y vencer las barreras propias de la atención (27).  

 

Dentro del concepto del apoyo emocional, se puede hacer una distinción entre las 

emociones y pensamientos que en teoría deberían ocurrir en los enfermeros, las emociones 

y pensamientos que se perciben, pero no se pueden expresar. Por ello deben tener 

autoconciencia reflexiva, lo cual les permite poder aplicar las emociones y pensamientos que 

sean propicios y adecuados para la atención. Deben ser cautos y responsables en sus 

opiniones y formas de actuar, ya que una emoción o pensamiento que brinde falsa esperanza 

sobre aspectos relacionados a la atención puede retrasar los planes en el tratamiento (28).     
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Dimensión apoyo físico: El cáncer va más allá del diagnóstico, son varios días a la 

semana que los enfermeros tienen que convivir con el paciente oncológico, y la 

incertidumbre tanto en los pacientes como en los enfermeros suelen embargarles, sin 

embargo, los enfermeros deben manejar adecuadamente su comportamiento. Uno de las 

áreas que más se siente su afectación es en el aspecto físico, debido a la afectación física que 

sienten les resulta muy extenuante y estresante, realizar pequeños movimientos, por ejemplo, 

en la toma de alguna muestra, o donde el paciente tenga que adoptar algunas posturas (29).   

 

Los enfermeros pueden influir en el aumento del nivel de actividad física en estos 

pacientes, aunque su capacidad este disminuido, es necesario que tengan un grado de 

tolerancia a la actividad física, aunque esto suponga molestias en algunos de ellos. Se sabe 

que en la mayoría de pacientes que se mantienen postrados pueden desarrollar problemas de 

salud si es que no realizan movimientos o desplazamientos en la misma cama donde están 

recostados, el inconveniente es la aparición de ulceras por presión (UPP), celulitis, entre 

otros problemas de salud, aunque las sesiones de quimioterapia sean extenuantes los 

movimientos posturales y la actividad física, aunque sea la deambulación es necesaria (30).       

 

En todo caso estas acciones el enfermero que tiene destrezas y habilidades debe estar 

enfocado en que debe ver a los pacientes como seres únicos e indivisibles de tal manera que 

en todos los cuidados se incluya la amabilidad, condescendencia, respeto, aprecio y en todas 

las acciones. El enfermero debe estar a disposición a los requerimientos del paciente 

peticiones de ayuda en el caso de acciones sencillas como a la hora del aseo personal, baño, 

la micción, deben realizarse mostrando afecto, respeto, comprensión y cautelando la 

privacidad, especialmente si el paciente muestra un carácter difícil o poco colaborativo, el 

manejo de lo físico debe abordarse centrándose en una estrategia moral y conductual (31). 
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Dimensión proactividad: El pensamiento proactivo y el comportamiento de tomar 

la iniciativa, el realizar las labores en su área dependerán de cuan preparado, y posea 

destrezas y habilidades con las que cuente el enfermero, aunque su labor demande o requiera 

hacerlas, un enfermero proactivo puede ayudar en mucho a aligerar la atención, quitando 

tensión en el ambiente, abordando y fraternizando con mayor facilidad con el paciente. Un 

enfermero así debe tener rasgos de la personalidad que tiendan a la innovación en sus 

comportamientos, este comportamiento laboral genera nuevas ideas, y formas de interactuar, 

lo impredecible en el comportamiento, puede activar conductas positivas en los demás (32).  

 

Puede contribuir a que el paciente se muestre interesado ante los estímulos que 

recibe, puede ser un gran precursor de soluciones en el comportamiento, puede brindar 

soluciones a problemas que el paciente podría interpretarlos como complicados o 

estresantes. Un enfermero proactivo tiene comportamientos no sólo que generen nuevas 

ideas, sino también incluyan herramientas psicológicas que faciliten su labor. Una de estas 

herramientas es la disuasión, generar confianza y brindar soluciones inmediatas a las 

complicaciones que podría encontrar los pacientes, puede resultar hasta satisfactoria el ser 

atendido por alguien que no solamente empatice, sino que constantemente sea resoluto (33).   

 

Dentro de la proactividad el ser creativo resultada importante, ya que constantemente 

los enfermeros se tienen que enfrentar a diversos problemas propios de su profesión, la 

proactividad requiere la toma de decisiones. Además de la contribución al ámbito laboral, 

un enfermero así contribuye a que los pacientes puedan estar tranquilos, y saber que siempre 

o en la mayoría de tiempo estará a disposición presto a brindar su ayuda. Los pacientes 

pueden sentirse tranquilos, seguros, y libres, la proactividad es un determinante importante 

para el comportamiento ya que puede generar confianza y seguridad en la atención (34).   
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Dimensión priorización del cuidado: Los enfermeros son responsables de la 

continuidad de la atención al paciente, la protección de la salud y están involucrados en la 

promoción de costumbres saludables mediante la educación en todo el proceso de cuidados. 

Proporcionar cuidados es la práctica básica de la enfermería, dependiendo el grado de 

afectación del paciente, así serán los cuidados y las prioridades, las prioridades de atención 

las determinan el estado de los pacientes y según el criterio del enfermero. Al percibir los 

comportamientos, pensamientos y los sentimientos de los pacientes, se deben acondicionar 

las acciones y determinar cuáles serán las prioridades que deben abordarse primero (35). 

 

La atención centrada en el paciente, la mejora continua de la calidad y la atención al 

paciente enfatizan el enfoque de las mejores prácticas en la cual deben basarse la priorización 

en la atención, depende de conocer la perspectiva y las necesidades de salud. Otro de los 

aspectos que deben priorizarse es la mejora de la calidad en la atención, el objetivo solo 

puede cumplirse cuando estos factores funcionan en conjunto. La comprensión insuficiente 

de las expectativas y prioridades en la atención puede traer consigo conflicto y derivarse en 

una atención inadecuada, por ello en la calidad de los cuidados puede traer riesgos (36).  

 

La enfermería incluye la interacción humana y esto deriva a que necesariamente la 

atención se centre también es clasificar o priorizar los tiempos en la atención, los pacientes 

oncológicos pueden poseer diferentes grados de afectación, y ser proclives a tener recaídas 

repentinas. Estas complicaciones que se presentar en los tratamientos de la quimioterapia y 

sus efectos adversos, también tiene que ver con la aplicación de medidas para la aplicación 

oportuna del tratamiento (medicamentos) por parte de los enfermeros. Es por ello que los 

pacientes y sus familiares pueden tener expectativas altas del desempeño de enfermería, 

como el cubrir todas las necesidades, que planifiquen y sean disciplinados en sus tareas (37). 
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Dimensión disposición para la atención: La profesión de enfermería, cuyo ámbito 

es humano, y el concepto de cuidado están interrelacionados, pueden tener una rápido 

interpretación de la situación de salud del paciente oncológico. El concepto de cuidado 

humanizado se aplica a la profesión de enfermería, ya que el paciente es un ser único e 

indivisible, y que requiere que se le atienda enfocado a identificar sus problemas de salud, 

sin ninguna clase de distinción, debido a la gravedad de lo que representa la presencia del 

cáncer, cuya progresión en muchos de los casos puede ser alarmantemente acelerada (38).  

 

Esto demanda de rápidas medidas de contención, mitigación, por eso el cuidado 

humanizado va para hacer frente al problema de fondo, que es el único concepto constante 

en la profesión de enfermería, ya que va en paralelo con la tecnología cambiante y en 

desarrollo evolutivo. El conocimiento de enfermería asistencial, va dirigido a tratar el 

problema de salud como en todos los casos, como centro de habilidades y prácticas de la 

enfermería, deben tenerse en cuenta las expectativas y necesidades de los pacientes como el 

fin principal de la profesión, tales como la adaptación y la reintegración a la sociedad, una 

de las responsabilidades de la enfermería es la disposición a la atención oportuna (39).  

 

Por ello las prácticas de mantenimiento contribuyen a mejorar la calidad de vida, 

estas prácticas están estipuladas en el juramento hipocrático, donde tienen responsabilidades 

y deberes que deben cumplirse. Por eso siempre se enfoca la labor de enfermería basada en 

la atención oportuna, segura y responsables, la calidad y eficacia es la duración de la estancia 

en el hospital. Si es corta es porque se realizó un abordaje temprano y los tratamientos 

adecuados, sin embargo, no todos los casos pueden tener tales éxitos ya que dependerá de 

varios factores, aunque exista la disposición a veces el ingreso hospitalario de pacientes con 

estado de salud muy graves que solo puede crearse condiciones para una muerte digna (40).  
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Teoría de enfermería del Modelo Humanístico de Jean Watson 

 

 El cuidado humanizado es una combinación de actitudes y comportamientos, estas 

actitudes y comportamientos permiten el diagnóstico y tratamiento de acuerdo con la 

naturaleza del tratamiento únicamente por los deberes legales de los enfermeros. Ya que la 

enfermería da importancia al valor del paciente, el propósito, emoción, refleja y expresa el 

respeto al ser humano como una persona autónoma con creencias. Por ello el cuidado 

humanizado es un fenómeno comunicativo con influencia moral que requiere una cantidad 

importante de tiempo, esfuerzo, el uso y despliegue de bastos recursos humanos (41). 

 

Las conductas de cuidado forman la base de la profesión de enfermería, el compartir 

el cuidado entre enfermera y paciente se define como un proceso interactivo e interpersonal, 

el modelo se basa en las relaciones humanas y es una intensa emoción de humanidad, amor 

y compasión. Fue creado considerando al individuo en muchos aspectos con una perspectiva 

holística, basado en la interacción enfermera-paciente. En el modelo, las relaciones 

interpersonales, necesidades físicas, emocionales, espirituales, armonía y se enfatizan en la 

integridad, siendo considerado como una forma física del cuidado espiritual a la vez (42). 

 

Watson sostiene que es tan importante como las necesidades básicas del paciente 

como lo es la compasión y la comprensión mutua son muy importantes para los enfermeros 

en el proceso de atención y recuperación. Afirma que la fuente más importante de curación 

es el amor, además, el paciente afirma que no sólo las experiencias de su vida son 

importantes. El enfermero también puede compartir sus vivencias tanto positivas o 

negativas, penas o alegrías, lo cual pone a la misma altura en sentimientos y emociones, los 

pacientes categorizan las cualidades humanísticas y pueden verse reflejados en ellos (43).  



20 
 

Variable 2: Afrontamiento del paciente con cáncer 

  

 Cuando uno hace mención al afrontamiento debe inevitablemente de tratar las 

estrategias de cómo debe afrontar las situaciones estresantes o agobiantes, el afrontamiento 

es el procesamiento de situaciones comprometedoras. Se refiere al conjunto de herramientas 

cognitivas y conductuales que el individuo pone en marcha para hacer frente y responder a 

diversas situaciones o demandas ya sean externas o internas, es la adaptación a los cambios 

que ciertamente se encuentran en el diario vivir, es decir se tiende a adoptar conductas de 

evitación ante los estresores y dependerá de la capacidad de resiliencia del individuo (44).   

 

 Se debe estar consciente que a un estado de estrés severo se puede generar situaciones 

a nivel psicológico y perjudicar el funcionamiento, por ello es fundamental tener estrategias 

de afrontamiento ante episodios en donde el estrés sea intenso. Por ello una medida es el 

autocuidado, el cuerpo humano tiene la habilidad de regular su funcionamiento admitiendo 

los límites. Se deben tener presente las diversas dimensiones tanto del aspecto emocional, 

social físico y espiritual para poder gestionar las emociones de una manera apropiada, así 

como tener la conciencia de sentimientos y los hábitos que autorregulan su adaptación (45). 

 

 El afrontamiento implica tres estrategias fundamentales que regulan y hacen posible 

que el afrontamiento transcurra de manera eficaz, las estrategias centradas en el problema, 

las centradas en las emociones, y las basadas en la evitación o evasión. En la primera suelen 

ser utilizadas cuando el individuo percibe que la situación estresante puede ser controlado; 

en la segunda estrategia es cuando el problema se sale del control y haga falta centrarse en 

las emociones para poder mitigar el problema; y la tercera ocurre cuando la estrategia se 

basa en evadir para luego acopiar recursos psicosociales para luego afrontar la situación (46). 
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Es muy natural que los pacientes con cáncer tengan emociones y pensamientos 

complejos durante el proceso después de conocer el diagnóstico, estos sentimientos y 

pensamientos son generalmente la negación (incapacidad para dejar de lado la enfermedad, 

para asociarla). La negación es una reacción natural a las emociones experimentadas después 

de conocer la enfermedad, también significa un mecanismo de defensa que resiste el 

impacto. El paciente no quiere creer que le han diagnosticado cáncer o tiene dificultades para 

creerlo, por esta razón, toda persona a la que se le diagnostica un cáncer experimenta por 

primera vez un shock, luego con el tiempo va asimilando y procesando hasta aceptarlo (47). 

 

Un nuevo enfoque que tiene como objetivo ayudar a los pacientes y sus familiares a 

vivir lo mejor posible en el proceso y fortalecer su capacidad de afrontar la enfermedad, 

identificando los factores, reacciones y problemas psicológicos y conductuales que puedan 

surgir. Se refiere a la psicooncología desde el proceso inicial de diagnóstico y tratamiento 

del paciente oncológico, en la medicina moderna, el apoyo psicooncológico se acepta como 

parte del método de tratamiento oncológico, quienes lo ponen en práctica son los enfermeros, 

mediante técnicas psicológicas y estrategias que van directamente al afrontamiento (48). 

 

Desde antes, en el presente y en el futuro al parecer solamente se conoce la forma de 

encarar las adversidades como lo es el apoyo psicológico es de gran importancia en el 

diagnóstico, tratamiento y difíciles procesos de seguimiento de los pacientes con cáncer. El 

cáncer es una enfermedad que tiene importantes influencias en lo social y psicológico, 

además de repercutir en lo físico. La enfermedad del ser querido, que es una crisis vital que 

afecta profundamente a toda la familia, el apoyo psicológico no sólo del paciente sino 

también de sus familiares contribuye al alivio de esta crisis, para los enfermeros es la tarea 

de concientizar al paciente y sus familiares haciéndoles consciente de todo el proceso (49). 
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Es importante en todos los períodos, desde la primera etapa hasta los procesos más 

difíciles del tratamiento del cáncer, el abordaje psicológico debe ser instaurado por el 

enfermero, en los casos en que los pacientes se sientan solos e impotentes, se puede 

intervenir y brindar el apoyo psicológico necesario al paciente para la continuación del 

tratamiento. Las personas que reciben tratamiento contra el cáncer pueden sentirse agotadas 

e incapaces de seguir luchando después de intensas sesiones de quimioterapia, los 

enfermeros son una gran fuente de moral y motivación para estos pacientes que viven 

procesos dolorosos y que pueden experimentar pérdida importante de la funcionalidad (50).  

 

Puede haber una mejora significativa en el estado psicológico cuando las 

intervenciones psicológicas son adecuadamente abordadas, ya que aceleran el proceso de 

curación, es beneficioso incluir en este proceso a los familiares y comprometerlos en que 

contribuyan activamente. La integración de los familiares en el proceso de curación, o de 

una muerte digna, sirve de gran apoyo durante y después del tratamiento, mientras continúan 

los tratamientos, con un apoyo psicológico eficaz pueden mejorar la depresión y el mal 

humor pueden reducirse considerablemente, la ansiedad, puede mejorar la capacidad para 

afrontar el estrés, la ira intensa, la sensibilidad y la vulnerabilidad se pueden mejorar (51). 

 

    También se pueden lograr cambios en la nueva imagen del paciente, puede ayudar 

a reducir la incertidumbre y las preocupaciones sobre el futuro, ayudar a reducir la ansiedad 

de perder funciones básicas. Se puede lograr un cambio en la apariencia y una mejora de la 

sensación de estar incompleto o del sentimiento de estar afectado en su imagen. Otro de los 

beneficios de la intervención psicológica basado en el afrontamiento es que reduce la 

preocupación por la recurrencia de la enfermedad, puede influir en que el paciente logre una 

mejora y equilibre sus relaciones familiares, así como la comunicación y motivación (52). 
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Dimensión afrontamiento activo: Hace referencia a los esfuerzos que van 

directamente a manejar las situaciones estresantes o conflictos, en la mayoría de casos 

cuando se logra ejecutar tiene un elevado éxito y sus efectos pueden ser muy duraderos y 

positivos sobre la adaptación. El afrontamiento activo puede enfocarse en el ámbito 

conductual, cognitivo, y emocional, lo que implica que se busque ayuda familiar, el 

enfermero debe explicar al paciente que el ser humano responde positivamente a situaciones 

estresantes, lo cual provoca que el afrontamiento se presente como primera instancia (53).      

 

 El afrontamiento expuesto de forma gradual puede sostenerse, uno de los puntos 

importantes es que el paciente puede presentarse a estrés psicológico o físico, por ello un 

afrontamiento activo gradual es el mejor enfoque que puede ser más llevadero y no dejar 

huellas traumáticas. Los enfermeros pueden manejar la conducta de los pacientes 

enfocándolos a una visión positiva sobre la vida, aunque se les mencione sobre sus límites 

por su condición de salud, el esfuerzo físico y psicológico dependiendo de la funcionalidad 

del paciente es positivo ya que permite crear resiliencia paulatinamente, contribuye a que se 

responda a situaciones estresantes que ayudaran al paciente a sobrellevar el tratamiento (54).   

 

 Ya que el dolor, y el miedo son grandes estresores, en el aspecto psicológico y físico 

puede existir el dolor persistente, por tal motivo el enfermero debe impartir educación al 

paciente y muestre un interés activo sobre su situación, estas actividades pueden ser 

incentivadas por el enfermero para que afronte su situación. Estas actividades pueden nacer 

el interés del paciente y la de sus familiares para que presten atención y participen en la toma 

de decisiones de forma más comprometida. El afrontamiento activo demanda un gran 

despliegue de energías, es participar e interactuar con su entorno de forma que los vínculos 

sociales, conyugales, y las responsabilidades de la vida sean atendidas diariamente (55).  
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Dimensión estrategias de afrontamiento pasivo: Son básicamente el grado de 

afrontamiento que pretende regular las consecuencias negativas emocionales de las 

situaciones negativas intentando aminorar su impacto, buscando el apoyo emocional en 

amigos o familiares. Estas manifestaciones de afrontamiento son el desahogarse, orar, la 

búsqueda de consuelo, en el afrontamiento pasivo una de las técnicas que se pueden utilizar 

son las técnicas de respiración, en algunas ocasiones y dependiendo la clase de paciente y 

sus condiciones emocionales el enfermero al no poder aplicar el afrontamiento activo deberá 

aplicar esta técnica, lo cual controlará la respiración y activar el sistema parasimpático (56). 

 

Otra de las técnicas es el desahogarse, pero en si esto lo decidirá el paciente, ya que 

son sensaciones y sentimientos que no pueden ser controlados por el enfermero, en todo caso 

este se limitará solamente a prestar su atención, comprensión, y ser condescendiente a los 

sentimientos que presente. En este tipo de afrontamiento las capacidades de resiliencia y 

resistencias se ven sobrepasadas de forma completa, pero sucede una descarga de las 

sensaciones negativas de preocupación, dolor psicológico, y desesperación; 

lamentablemente en esta clase de afrontamiento, existe la posibilidad a que el paciente, 

abrase los pensamientos de recaídas como lo es el no cumplimiento del tratamiento (57). 

 

En todo caso este tipo de afrontamiento crea una dependencia mayor, ya que puede 

estar condicionado a lo que los demás puedan hacer por aquel paciente, y que se busque la 

constante aprobación y validación de los demás ya sean familiares, cónyuge o los familiares, 

o que el estado de ánimo y el enfrentar las situaciones de la vida dependan de cuanto es el 

soporte que brindan los demás, como lo es el apoyo físico, psicológico, el apoyo de los 

amigos; en todo caso pueden existir formas creativas de evasión de estas situaciones 

estresantes, pensamientos pesimistas sobre la enfermedad y como enfrentar el futuro (58).         
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  Teoría de enfermería del Modelo de Adaptación de Callista Roy  

 

El modelo de adaptación de Roy define al ser humano como un sistema adaptativo 

holístico en constante interacción con los entornos interno y externo, la principal tarea del 

sistema humano es mantener su integridad ante los estímulos ambientales, el objetivo de la 

enfermería es desarrollar una adaptación exitosa, mediante los distintos tratamientos y 

principalmente en el cambio de costumbres y adoptando hábitos de vida saludable. Según 

Roy la adaptación es el proceso y resultado obtenido al pensar o evaluar a los individuos o 

en grupos, usando la conciencia plena, y así creando la integración humana y ambiental (59). 

 

La adaptación conduce a una salud y un bienestar óptimos, a una calidad de vida y a 

una muerte digna, el nivel de adaptación representa el estado de los procesos de la vida, Roy 

identifica aquí tres niveles, los procesos de vida perfectos, equilibrados y acomodativos. El 

proceso de vida puede pasar al proceso de equilibrio que establece un orden de readaptación, 

y si los procesos de equilibrio no son suficientes, resultan en procesos de descompensación, 

los procesos de afrontamiento en el modelo de adaptación de Roy incluyen los mecanismos 

de afrontamiento innatos y los mecanismos de afrontamiento que han sido adquiridos (60). 

 

El afrontamiento innato es detectables o específicos de cada individuo, generalmente 

se consideran procesos automáticos, por el contrario, los procesos adquiridos se aprenden o 

desarrollan a través de respuestas habituales. En el modelo de adaptación de Roy, los 

procesos de afrontamiento se clasifican en subsistemas regulatorios y cognitivos, cuando se 

aplican a individuos, y subsistemas. El requisito básico para el modelo es seguir o 

cohesionarse socialmente, como la necesidad de aprender y cómo se relacionan los demás 

individuos para aprender a comportarse de manera adecuada con respecto a la salud (61).  
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2.3.  Formulación de hipótesis 

 

2.3.1.  Hipótesis general  

 

Hi: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado y el 

afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

H0: No existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado y el 

afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

 

Hi1: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la dimensión 

interacción enfermera-paciente y el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Hi2: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo emocional y el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Hi3: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión apoyo físico y el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Hi4: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión proactividad y el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Hi5: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión priorización del cuidado y el afrontamiento del paciente con cáncer 

 

Hi6: Existe relación significativa entre la percepción del cuidado humanizado en la 

dimensión disposición para la atención y el afrontamiento del paciente con cáncer 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

 

El método será hipotético-deductivo basado en la formulación de una hipótesis que 

será contrastado su interacción a través de la inferencia para ser verificados o refutados (62). 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

  

Es enfoque será cuantitativo porque enfatiza mediciones numéricas mediante uso de 

estadística descriptiva e inferencial de los datos recopilados a través de un instrumento (63). 

 

3.3. Tipo de investigación 

  

Es aplicada porque se basa en la resolución de un problema abordado basado en el 

conocimiento científico el cual será aplicado en la práctica enriqueciendo su desarrollo (64). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

  

Es diseño será no experimental porque las variables de estudio se miden sin ninguna 

manipulación ya que tan solo consiste en la observación tal y como se presenta en el estudio; 

será descriptivo porque describe las características de las variables para responder una gama 

de preguntas sobre qué, cuándo y cómo pertenecientes a una población o grupo en particular; 

y será correlacional porque busca establecer el grado de asociación entre variables que tienen 

algún tipo de relación en medida en que un cambio en una crea algún cambio en la otra (65). 
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El diagrama representativo de la relación entre variables es: 

V1 

M    R 

V2 

Donde: 

V1 : Percepción del cuidado humanizado 

V2 : Afrontamiento del paciente 

M : Paciente con cáncer  

R : Relación entre variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

La población estará conformada por 80 pacientes con cáncer atendidos en un Hospital 

Nacional de Lima; asimismo, la muestra será la misma por ser una población pequeña 

(<100); es decir, se tomará al total de la población censal y el muestreo será no probabilístico 

por conveniencia, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima 

 Pacientes con cáncer de ambos sexos y mayores de 18 años de edad 

 Pacientes con cáncer que aceptan participar voluntariamente del presente estudio 

dando su firma del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con cáncer que se rehúsan participar en el estudio 

 Pacientes con cáncer en estadio III y IV



29 
 

3.6. Variables y operacionalización 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

V1 

Percepción del 

cuidado 

humanizado 

Es una forma de vida que 
asume el profesional de 

enfermería con el fin de 

identificar las 

necesidades, expectativas 
y demandas de salud de 

los pacientes y familiares 

que requieren cuidados 

humanos (17) 

Son los cuidados 
humanizados del 

profesional de enfermería 

dirigidos a los pacientes 

con cáncer atendidos en 
un Hospital Nacional de 

Lima; según dimensiones 

interacción 

enfermera-paciente, 
apoyo emocional, apoyo 

físico, proactividad, 

priorización del cuidado y 

disposición para la 
atención; que será medido 

mediante un cuestionario; 

y valorado en malo, 

regular y malo. 

 

Interacción 

enfermera-paciente 

 
 

 

 

 
 

 

Apoyo emocional 

 
 

 

Apoyo físico 

 
 

 

Proactividad 

 
 

Priorización del cuidado 

 

Disposición para la atención 
 

 

Amabilidad 

Atención 

Confianza 
Protección 

Respeto 

Comprensión 

Facilidad de dialogo 
Interés 

 

Hacer sentir bien 

Brindar tranquilidad 
Buen trato 

 

Tomar de la mano 

Mirar a los ojos 
Sonreír 

 

Explicación 

Claridad en las respuestas 
 

Trato individual 

 

Necesidades 
Tiempo 

Rapidez 

Medicación 

 

Ordinal 

 

Malo 

(36 – 84) 
 

Regular 

(85 – 132) 

 
Bueno 

(133 – 180) 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

V2 
Afrontamiento del 

paciente 

Es una acción dirigida a la 

resolución o mitigación de 

una situación 
problemática (44) 

 

Es el afrontamiento de los 

pacientes con cáncer 

atendidos en un Hospital 
Nacional de Lima; según 

dimensiones estrategias 

de afrontamiento activo y 

estrategias de 
afrontamiento pasivo; que 

será medido mediante un 

cuestionario; y valorado 

en deficiente, regular y 
óptimo. 

 

 

Estrategias de afrontamiento 

activo 

 
 

 

 

 
 

Estrategias de afrontamiento 

pasivo 

 

 

Busca apoyo en su familia 

Busca apoyo de instituciones 

Busca confort espiritual  
Busca soluciones 

Persona optimista 

Busca opinión médica 

Revalúa positivamente 
 

Emoción o llanto 

Contar su situación 

Expresa su enfermedad 
Escapa o evita problemas 

Piensa dejar el tratamiento 

Piensa en su mejoría 

Siente culpabilidad 
 

Ordinal 

 

Deficiente 
(14 – 23) 

 

Regular 

(24 – 33) 
 

Óptimo 

(34 – 42) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas  

 

Las técnicas de estudio serán las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios, 

siendo el primero sobre el cuidado humanizado y segundo acerca del afrontamiento 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento 1. Cuestionario de la Percepción del Cuidado Humanizado; elaborado 

por Colqui y García (15); en su estudio aplicado en Perú, titulado: “Percepción del cuidado 

humanizado de enfermería y afrontamiento del paciente atendido en el INEN, 2021”, en la 

Universidad César Vallejo; consta de 36 ítems, según dimensiones interacción enfermera-

paciente (16 ítems), apoyo emocional (6 ítems), apoyo físico (3 ítems), proactividad (3 ítems), 

priorización del cuidado (3 ítems), y disposición para la atención (5 ítems); cuya puntuación 

(nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5); y el valor final será 

malo (36-84), regular (85-132), y bueno (133-180). 

 

Instrumento 2. Cuestionario del Afrontamiento; elaborado por Colqui y García (15); 

en su estudio aplicado en Perú, titulado: “Percepción del cuidado humanizado de enfermería 

y afrontamiento del paciente atendido en el INEN, 2021”, en la Universidad César vallejo; 

consta de 14 ítems, según dimensiones estrategias de afrontamiento activo (7 ítems), y 

estrategias de afrontamiento pasivo (7 ítems); cuya puntuación (nunca = 1, algunas veces = 

2, y siempre = 3); y el valor final será deficiente (14-23), regular (24-33), y óptimo (34-42). 
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3.7.3. Validación 

 

La validez del instrumento lo realizó mediante la apreciación del juicio de expertos 

evaluados según su pertinencia, claridad y relevancia mediante la Prueba de Aiken (p). 

 

Autor 
Percepción del Cuidado 

Humanizado 

Afrontamiento del 

paciente 

 

Colqui y García (15) 
 

 
p = 0.858 

 
p = 0.987 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

 

La confiabilidad del instrumento lo realizó mediante una prueba piloto en una 

muestra pequeña en otra institución de salud mediante la Prueba de Alfa de Cronbach (α). 

 

Autor 
Percepción del Cuidado 

Humanizado 

Afrontamiento del 

paciente 

 

Colqui y García (15) 
 

 
α = 0.843 

 
α = 0.921 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

El plan de procesamiento y análisis de datos se realizará una vez aprobado el estudio 

donde se aplicarán los dos instrumentos a cada uno de los participantes del presente estudio, 

y luego de culminada la recolección de datos se procederá al procesamiento mediante el 

software estadístico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadístico SPSS versión 26.0; 

asimismo, se analizaran frecuencias y promedios que serán reportados en tablas y/o figuras 

descriptivas e inferenciales; y para calcular la contratación de la hipótesis se aplicará la 

Prueba de Correlación de Spearman (Rh0) para determinar la relación entre las variables.  
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3.9.   Aspectos éticos 

 

Se tendrá en cuenta al Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios bioéticos de Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.  

 

Autonomía. La participación de los pacientes con cáncer será de manera voluntaria 

dando su firma del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo o encuestas. 

 

Beneficencia. La presente investigación será en beneficio de los participantes del 

estudio ya que permitirá percibir un buen cuidado humanizado y el óptimo afrontamiento. 

 

No Maleficencia. El estudio no causará ningún daño a los pacientes con cáncer ya 

que su participación solo consistirá en el llenado consciente de dos instrumentos validados.   

 

Justicia. A todos los pacientes con cáncer se tendrán en consideración el respeto a 

fin de no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condición social, credo y política. 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 
2023 

MAY JUN JUL AGO SET 

Identificación del Problema  X     

Búsqueda bibliográfica  X X    

Situación problemática y marco teórico   X    

Importancia y justificación de la investigación   X X   

Objetivos de la investigación    X   

Enfoque y diseño de investigación    X   

Población, muestra y muestreo    X   

Técnicas e instrumentos de recolección de datos   X   

Aspectos bioéticos    X X  

Métodos de análisis de información     X  

Aspectos administrativos del estudio     X  

Elaboración de los anexos     X  

Aprobación del proyecto     X X 

   

 

 

 

 

 



35 
 

4.2. Presupuesto 

 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios 

 
Tipeo 

 

Hoja 150 2.00 300.00 

 
Internet 

 

Horas 250 2.00 500.00 

 

Encuadernación 
 

Unidad 06 35.00 210.00 

 

Viáticos 
 

Unidad 100 10.00 1,000.00 

 
Movilidad 

 

Unidad 100 2.00 200.00 

 

Subtotal 

 

   2,210.00 

Recursos 

materiales 

 

Papel bond 
 

Millar 01 100.00 100.00 

 

Lapiceros 
 

Unidad 10 2.00 20.00 

 
Archivadores 

 

Docena 05 20.00 100.00 

 
Memoria USB 

 

Unidad 01 100.00 100.00 

 

Subtotal 

 

   320.00 

 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 

 

Servicios 
 

2,210.00 

2 
 
Recursos materiales 

 

320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO: Percepción del cuidado humanizado y afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado con el afrontamiento del paciente 
con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de 
Lima, 2023? 
 

Problemas específicos 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión interacción 
enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente 
con cáncer? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo 
emocional con el afrontamiento del paciente con 
cáncer? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo físico con 
el afrontamiento del paciente con cáncer? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión proactividad con 
el afrontamiento del paciente con cáncer? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión priorización del 
cuidado con el afrontamiento del paciente con cáncer? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión disposición para 
la atención con el afrontamiento del paciente con 
cáncer? 
 

 

Objetivo general 
 
Determinar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado con el afrontamiento del paciente 
con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 
2023 
 

Objetivos específicos 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión interacción 
enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente 
con cáncer 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo emocional 
con el afrontamiento del paciente con cáncer 
 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo físico con 
el afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión proactividad con 
el afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión priorización del 
cuidado con el afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Identificar la relación que existe entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión disposición para 
la atención con el afrontamiento del paciente con cáncer 
 

 

Hipótesis general  
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado con el afrontamiento del 
paciente con cáncer atendidos en un Hospital 
Nacional de Lima, 2023 
 

Hipótesis específicas  
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión interacción 
enfermera-paciente y afrontamiento del paciente con 
cáncer 
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo 
emocional y afrontamiento del paciente con cáncer 
 
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión apoyo físico y 
afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión proactividad y 
afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión priorización 
del cuidado y afrontamiento del paciente con cáncer 
 
Existe relación significativa entre la percepción del 
cuidado humanizado en la dimensión disposición 
para la atención y afrontamiento del paciente con 
cáncer 

 

Variable Independiente 
 
PERCEPCIÓN DEL 
CUIDADO 
HUMANIZADO 
 
Dimensiones: 
 
- Interacción enfermera-

paciente 
- Apoyo emocional 
- Apoyo físico 
- Proactividad 
- Priorización del cuidado 
- Disposición para la 

atención 
 

Variable 

Dependiente 
 
AFRONTAMIENTO 
 
Dimensiones: 
 
- Estrategias de 

afrontamiento activo 
- Estrategias de 

afrontamiento pasivo 

 

Método de la investigación 
Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la investigación 
Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 
Aplicada 
Descriptivo 
Correlacional 

 

Diseño de la investigación 
No experimental 
 

Población 
80 pacientes con cáncer 
atendidos en un Hospital 
Nacional de Lima 

 

Muestra 
80 pacientes con cáncer 

 

Muestreo 
Muestreo No Probabilístico por 
Conveniencia 
 

Instrumentos 
Instrumento 1 
Instrumento 2 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Introducción: Buenos días, mi nombre es UCULMANA LEMA, JENNY MILAGRO, me 

encuentro realizando un estudio de investigación sobre: “PERCEPCIÓN DEL CUIDADO 
HUMANIZADO Y AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON CÁNCER ATENDIDOS 

EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2023”; asimismo, su participación es muy 
confidencial y anónimo. 

 

Instrucciones: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta: 

 

Datos Generales: 

 
Edad: _____    Sexo: ______     Nivel educativo: ________     Estado civil: ____________ 

 

 

Instrumento 1. Percepción del cuidado humanizado 

 

(nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5) 

 

Interacción enfermera-paciente 1 2 3 4 5 

1. El profesional de enfermería le trata con amabilidad y cordialidad      

2. El profesional de enfermería muestra interés cuando le atiende      

3. El profesional de enfermería genera confianza cuando lo cuida      

4. El enfermero (a) le inspira desconfianza      

5. El profesional de enfermería lo cuida para que no sea lastimado por 
otros pacientes 

     

6. El profesional de enfermería evita que usted sufra algún accidente      

7. El profesional de enfermería respeta sus creencias      

8. El profesional de enfermería cuida su intimidad      

9. El profesional de enfermería demuestra comprensión por los 

sentimientos que usted manifiesta 

     

10. El profesional de enfermería se da tiempo para conversar con usted      

11. El profesional de enfermería le explica lo que le van hacer      

12. El profesional de enfermería lo escucha a usted cuando requiere algo      

13. El profesional de enfermería muestra interés por conocer los 
problemas y necesidades físicas que manifiesta 

     

14. El profesional de enfermería muestra interés por conocer los 
problemas y necesidades psicológicas de usted 

     

15. El profesional de enfermería muestra interés por conocer los 

problemas y necesidades emocionales de usted 

     

16. El profesional de enfermería mantiene una relación cercana con usted      

Apoyo emocional 1 2 3 4 5 

17. El profesional de enfermería le brinda apoyo emocional      

18. El profesional de enfermería le ayuda cada vez que lo necesita      

19. El profesional de enfermería es indiferente ante sus sentimientos      

20. El profesional de enfermería le transmite calma o tranquilidad      

21. El profesional de enfermería se muestra alterado o impaciente cuando 
lo atiende 

     

22. El profesional de enfermería da muestra de cariño o afecto hacia usted      
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Apoyo físico 1 2 3 4 5 

23. Cuando el profesional de enfermería va a realizar un procedimiento 

o atención le toma de la mano 

     

24. Cuando el profesional de enfermería va a realizar un procedimiento 

o atención le mira a los ojos 

     

25. Cuando el profesional de enfermería va a realizar un procedimiento 
o atención le sonríe 

     

Proactividad 1 2 3 4 5 

26. El profesional de enfermería explica de manera clara y comprensible 
los procedimientos que va a realizar 

     

27. El profesional de enfermería utiliza un lenguaje sencillo cuando le 
informan sobre el estado de salud 

     

28. El profesional de enfermería responde con claridad sus interrogantes      

Priorización del cuidado 1 2 3 4 5 

29. El profesional de enfermería pone en primer lugar la atención ante 
otras tareas o actividades menos importantes 

     

30. El profesional de enfermería respeta su decisión que toma respecto 
a su salud 

     

31. El profesional de enfermería lo trata de forma individualizada de 

acuerdo a sus características propias 

     

Disposición para la atención 1 2 3 4 5 

32. El profesional de enfermería identifica de forma temprana los 

problemas o necesidades de usted 

     

33. El profesional de enfermería se toma el tiempo necesario para darle 

atención cuando lo requiere 

     

34. El profesional de enfermería acude con prontitud a su llamado      

35. El profesional de enfermería tarda mucho tiempo en llegar cuando 

su familiar los necesita 

     

36. El profesional de enfermería le administra a tiempo los 
medicamentos indicados por el médico 
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Instrumento 2. Afrontamiento 

 

(nunca = 1, algunas veces, siempre = 3) 

 

Estrategias de afrontamiento activo 1 2 3 

1. Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto a su situación    

2. Ha buscado apoyo de instituciones para que le ayuden con su caso    

3. Usted ha buscado confort espiritual mediante una religión    

4. Usted es de las personas que busca soluciones y no se ahoga en el problema    

5. Usted es una persona optimista    

6. Usted busca constantemente opinión médica sobre su situación    

7. Usted revalúa positivamente la situación de salud qué le ha tocado vivir a 
usted y su familia 

   

Estrategias de afrontamiento pasivo 1 2 3 

8. Usted ha llorado últimamente    

9. Usted tiene a quien contarle cómo se siente respecto a su situación    

10. No tiene miedo de expresar cómo se siente respecto a su enfermedad    

11. Suele escapar o evitar una situación problemática    

12. Ha llegado a pensar en dejar el tratamiento    

13. Usted piensa que la mejoría en su situación es imposible    

14. Siente que lo que está pasando es su culpa    
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud, antes de 
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados 

 

Título del proyecto: “Percepción del cuidado humanizado y afrontamiento del paciente con 

cáncer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023”. 
 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Uculmana Lema, Jenny Milagro 
 

Propósito del estudio: Determinar la relación que existe entre la percepción del cuidado 
humanizado y afrontamiento del paciente con cáncer atendidos en un Hospital Nacional de 

Lima, 2023. 
 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

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

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo la 

investigadora puede conocerla. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 
 

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

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al... presidente 
del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, correo electrónico........................... 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 
participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestadores 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Reporte de Similitud Turnitin 

 

 


