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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar la relacion existente entre el cuidado humanizado y
el apoyo emocional en el paciente oncoldgico”. Método: es cuantitativo-no experimental,
aplicativa-correlacional. Se trabajara con 100 personas oncélogas, elegidas censalmente,
para lo cual, se aplicara la encuesta con su instrumento el cuestionario, a fin de obtener los
datos directamente. Resultados: para el procesamiento de datos se empleara la estadistica
descriptiva, el cual nos permitira organizar los datos en tablas absolutas y porcentuales los
resultados y la estadistica inferencial se aplicara para el analisis de las hipotesis de

investigacion.

Palabras Claves: “Cuidado Humanizado”, “Apoyo Emocional”, “Paciente

Oncologico” (DeCS).



ABSTRACT
General objective: “To determine the relationship between humanized care and
emotional support in cancer patients.” Methods: This is a quantitative, non-experimental,
correlational, applied study. The population consists of 100 cancer patients, and the sample
is also comprised of this population. Data will be collected using a survey, specifically a
questionnaire, to obtain direct data. Results: Descriptive statistics will be used to process
the data, allowing us to organize the results into absolute and percentage tables. Inferential

statistics will be used to analyze the research hypotheses.

Keywords: “Humanized care”, “Emotional support”, “Cancer patient”. (DeCS).



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
El cancer se esta consolidando a nivel global como principal problema de salud publica. Se
proyecta que para el afio 2045 la morbilidad aumente en un 60% respecto a los registrados en 2022,
originando importantes repercusiones fisicas, sociales, psicoldgicas, espirituales y econdmicas tanto

para el paciente, familia, estado e instituciones de salud, debido a la demanda de atencién integral (1).

Los organismos internacionales en el 2024, informaron que a nivel global y en América Latina,
1 de cada 5 personas desarrollard cancer y componen la principal causa de morbimortalidad, con 20
millones de casos nuevos y 9,7 millones de fallecidos. (2). Este incremento exige a los sistemas de
salud a crear estrategias para atender en forma holistica, dado su impacto biopsicosocial y econdmico

para la persona y su familia (3).

En Africa, el cuidado humanizado brindado al paciente oncolégico es de nivel bajo a moderado,
condicionado por restricciones estructurales como: escasez de recursos, insuficiente personal y falta de
capacitacion en cuidados paliativos. El apoyo emocional no esta plenamente incorporado en los
hospitales, recayendo en la familia y redes comunitarias. A ello se suma la sobrecarga laboral del

personal de enfermeria, dificultando la relacion terapéutica adecuada, repercutiendo en la calidad del

cuidado (4).

En Asia, los paises industrializados han incorporado modelos de atencion centrados en el
paciente, mientras que las naciones en desarrollo aun presentan limitaciones. El cuidado humanizado
oscila entre 333 moderado a alto, incluyendo la psicooncologia dentro del abordaje. El apoyo
emocional se ha fortalecido mediante intervenciones de enfermeria, educacion terapéutica y
acompafiamiento psicologico; sin embargo, persisten barreras culturales asociadas al estigma del cancer

y a la expresion de las emociones (5).

Un estudio en Europa reporta que se ha desarrollado un alto nivel de cuidado humanizado y
apoyo emocional en pacientes oncologicos; a través de la integracion multidisciplinaria, cuidado

paliativo y un enfoque centrado en la persona. En este contexto el apoyo emocional estructurado forma

11



parte esencial del tratamiento. Asi mismo; se evidencian la sobrecarga laboral del personal sanitario y

la necesidad de fortalecer continuamente la atenciéon emocional en algunos hospitales (6)

En Canada como EE. UU., el cuidado humanizado y el apoyo emocional son componentes
criticos de la seguridad de la persona y la calidad asistencial. Enfocan el cuidado humanizado a través
del respeto, la comunicacion efectiva y la integracion del paciente y su familia en todas las decisiones

de salud (7).

En América Latina y el Caribe, reportaron en el 2022 mas de 4,2 millones de casos nuevos de
cancer, con tendencia creciente. A pesar de ello, solo el 7% de las personas acceden a cuidados
paliativos, que incluyen apoyo psicoldgico, emocional, espiritual, social y acompanamiento familiar.
Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer la integracion del cuidado humanizado y el apoyo

emocional (8).

En el Peru, el cancer sigue siendo la principal causa de mortalidad, con mas de 66 000 nuevos
diagnosticos y mas de 33 000 fallecidos, registrados en afios previos. Esta realidad genera una creciente
demanda en los servicios de salud que incorporen el apoyo emocional como parte fundamental del
tratamiento (9). El Ministerio de Salud del Pera, en 2021, reconoci6 al cancer como un problema de
salud publica que requiere un enfoque integral, incluyendo cuidados paliativos y soporte emocional.
Posteriormente, en 2024, impulso la implementacién del cuidado humanizado mediante brigadas de
atencion paliativa domiciliaria conformadas por médicos, enfermeras y psicologos, encargados del

manejo del dolor, acompafiamiento emocional y psicoldgico del paciente y su entorno (10).

En Cusco, en 2023, se evidencid que los pacientes oncologicos perciben de manera deficiente el
cuidado humanizado otorgado por el enfermero (a), el 70% califico la atencion como inadecuada,
especialmente en aspectos relacionados con la expresion de sentimientos y la dimension espiritual (11).
Por otro lado, en Lima, en 2025, estudios recientes muestran un creciente interés, en relacionar el
cuidado humanizado y la satisfaccion de la persona oncoldgico, evidenciando vacios en la atencion

emocional dentro del sistema de salud peruano. El mismo afio, el Instituto Nacional de Enfermedades
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Neoplésicas reportd mas de 72 831 consejerias dirigidas a pacientes y familiares, resaltando las

intervenciones educativas y el soporte emocional (12).

En el Hospital Regional de Huacho no se dispone de informacion publicada sobre la calidad del
cuidado humanizado ni sobre la atencion paliativa, especialmente en relacion con el apoyo emocional
brindado a pacientes oncologicos. Esta ausencia de datos representa una brecha importante en la

evaluacion integral y calidad de vida (13).

El cancer no solo provoca alteraciones fisicas, sino también un significativo impacto emocional,
psicoldgico y social en quienes lo padecen. Por ello, el cuidado humanizado y el apoyo emocional se
constituyen en pilares esenciales dentro de la atencion integral en salud. En este argumento, el
enfermero desempefia un rol esencial en la provision de un cuidado continuo y holistico, involucrando
a la familia y cuidadores en el proceso, asi como en la identificacion temprana de signos de ansiedad y
depresion, especialmente en personas hospitalizadas en el Hospital Regional de Huacho, donde la

demanda de atencion oncoldgica contintia en aumento.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
“;De qué manera se relaciona el cuidado humanizado y el apoyo emocional a los pacientes

oncoldogicos de un Hospital Regional de Huacho, 2026?”
1.2.2. Problemas especificos
“;De qué manera se relaciona el cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer de

enfermeria y el apoyo emocional a los pacientes oncoldgicos?”

“¢De qué manera se relaciona el cuidado humanizado en su dimension Apertura a la

comunicacion enfermera(o)-paciente y el apoyo emocional a los pacientes oncologicos?”

“;De qué manera se relaciona el cuidado humanizado en su dimension disposicion para la

atencion y el apoyo emocional a los pacientes oncologicos?”
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1.3. Objetivo General

“Determinar la relacion existente entre el cuidado humanizado y el apoyo emocional en el
paciente oncologico.”

1.3.1. Objetivos Especificos

“Identificar la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer de

enfermeria y el apoyo emocional al paciente oncologico”.

“Identificar la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension Apertura a la

comunicacion enfermera(o)-paciente y el apoyo emocional al paciente oncologico™.

“Identificar la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension disposicion para la

atencion y el apoyo emocional al paciente oncologico”.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se sustenta en la necesidad de analizar la relacion entre el cuidado humanizado y el
apoyo emocional en pacientes oncologicos, quienes constituyen un grupo altamente vulnerable debido
a las repercusiones fisicas, psicologicas y sociales derivadas de la enfermedad. Asimismo, contribuird
al fortalecimiento del conocimiento tedrico en enfermeria, incorporando modelos centrados en la
persona, como la teoria propuesta por Jean Watson, el enfoque biopsicosocial aplicado en oncologia y
la teoria del cuidado de Kristen Swanson, la cual describe la provision de un cuidado significativo,
humanizado y centrado en el paciente. En este sentido, los resultados permitiran ampliar las bases
conceptuales sobre la interaccién entre ambas variables, aportando evidencia para el desarrollo de

futuras investigaciones y la practica profesional basada en fundamentos cientificos.

1.4.2. Metodolégica
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La Tesis se desarrollara bajo el enfoque del método hipotético-deductivo. Asimismo, servira
como antecedente para estudios descriptivos correlacionales posteriores, permitiendo caracterizar la
relacion entre el cuidado humanizado y el apoyo emocional. Para el acopio de la informacion usaremos
cuestionario validados y confiables, garantizando una adecuada medicion de las variables en estudio.

1.4.3. Practica

El estudio adquiere relevancia practica debido a que los pacientes oncoldgicos suelen
experimentar elevados niveles de temor, ansiedad, dolor y vulnerabilidad, los cuales pueden ser
atenuados mediante la implementacion de un cuidado humanizado acompafniado de un adecuado soporte
emocional. Los hallazgos contribuirdn a mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar los
resultados terapéuticos y promover una atencion digna y centrada en la persona. De igual manera, los
resultados servirdn como base para la toma de decisiones institucionales, asi como base para programas
de capacitacion dirigidos al personal de salud, orientados a fortalecer un enfoque integral, humanizado

y centrado en el paciente.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara entre junio a agosto del 2026.

1.5.2. Espacial

Hospital Regional ubicado en la calle Jos¢ Aramburu La Rosa s/n. del distrito de Huacho.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis. Paciente oncologico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Tarapués (14), en 2024, en Ecuador, llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
“describir la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y los factores
sociodemograficos en pacientes ginecologicas”. Investigacion cuantitativa-no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 132 pacientes. Para el acopio
de la informacion se utiliz6 un instrumento que presentd una alta confiabilidad (0,96). En cuanto
a los resultados, se observd que la mayoria de participantes tenia entre 26 y 32 afios (39,4%), eran
solteras (36,4%), contaban con nivel educativo secundario (59,1%) y eran de nacionalidad
ecuatoriana (91,7%). Respecto a la percepcion global del cuidado humanizado, el 40,9%
manifestd que estos comportamientos se brindaban siempre. Por dimensiones, se evidenci6 una
mayor valoracion de las cualidades propias del quehacer de enfermeria (72%) y de la apertura a
la comunicacion (56,1%); no obstante, la disposicion para la atencion fue la dimension menos

percibida (33,3%). Se concluye que el cuidado humanizado influye en el bienestar emocional.

Atta et al. (15) E1 2024 en Egipto realizaron un estudio con el propdsito de “Analizar la
relacion entre apoyo emocional, empatia y comportamiento de cuidado”. El estudio fue
cuantitativo, correlacional y transversa, en 200 estudiantes de enfermeria en Egipto, Los
resultados mostraron una correlacion positiva significativa entre apoyo emocional, empatia y
conductas de cuidado (p<0,001), identificando a la empatia como variable mediadora clave. Se
concluye que el apoyo emocional fortalece el cuidado humanizado a través del desarrollo de la

empatia.

Cruz (16), en 2024 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la
percepcion del cuidado humanizado en pacientes de un hospital general”. Tesis cuantitativa,
descriptivo-transversal, participaron 200 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Las evidencias indicaron que el 93,0% de los participantes percibid un nivel alto
de satisfaccion respecto al cuidado humanizado y solo el 0,5% report6 experiencias negativas. Se
concluye que el cuidado humanizado constituye un pilar fundamental en la atencion, al reconocer

la dignidad del paciente y atender sus dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales.
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Gonzales (17) 2022 en Chile “Analizar la percepcion que tienen los usuarios
hospitalizados respecto del cuidado humanizado que reciben por parte de los profesionales de
enfermeria”. Metodologia: Pesquisa descriptivo-cuantitativa, correlacional-transversal,
participaron 377 que eran mayores de 18 afnos de todas las areas de hospitalizacion. Resultados:
Las personas encuestadas identificaron al personal por el color del uniforme y manifestaron
satisfaccion con el cuidado recibido (84,6 %). Conclusiones: Es necesario crear y efectivizar
estrategias para fortalecer el conocimiento sobre el cuidado humanizado, y construir un clima y

cultura organizacional que prueban esta perspectiva.

Veloz (18), el 2022 en Ecuador, un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre la atencion del paciente oncologico y el cuidado humanizado del personal de enfermeria”.
La investigacion fue cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental, participaron 100
pacientes. Los resultados demostraron una moderada correlacion (Rho=0,586; p<0,01), ademas
de altos niveles de cuidado humanizado (90%) y una atencion catalogada como excelente
(90.48%). Se concluye que una mejor atencion al paciente se asocia con mayores niveles de

cuidado humanizado.

Antecedentes Nacionales:

Ramos (19) el 2025 en Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de
cirugia de un hospital de Ate durante el 2024”. Estudio cuantitativo, hipotético-deductivo, no
experimental, transversal-correlacional. Se trabajo con 115 pacientes hospitalizados en el area
quirargica. A quienes se les aplico un instrumento los cuales presentaron niveles adecuados de
confiabilidad, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,883 y 0,914, respectivamente. Los
resultados demostraron que el cuidado humanizado brindado por enfermeria es lo adecuado
(98,3%), mientras que el 94,8% expres6 un elevado nivel de satisfaccion con la atencion recibida.
Asimismo, el analisis estadistico evidencio un valor de p < 0,05 y un coeficiente rho de Spearman
de 0,619, lo que demuestra la existencia de una correlacion positiva moderada-alta entre ambas

variables. Se concluye, que existe relacion significativa entre ambas variables.

17



Neyra (20) el 2025 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncologico”. Investigacion cuantitativo-correlacional-
transversal. Los resultados evidenciaron una relacion significativa (p<0,05), donde niveles
elevados de cuidado humanizado se asociaron con mayor satisfaccion del paciente. Se concluye
que el cuidado humanizado, junto con el apoyo emocional, mejora la practica y su adherencia al

tratamiento.

Murguia de la Torre (21) el 2024, en Lima, desarroll6 una investigacion con el objetivo de
“Establecer la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en un hospital
publico”. Es cuantitativo, correlacional-transversal, participaron 40 pacientes. Los resultados
indicaron que el 85% percibié un nivel adecuado de cuidado humanizado y el mismo porcentaje
report¢ alta satisfaccion. Se encontr6 una correlacion muy alta (Rho=0,994; p=0,000). Se

concluye el cuidado humanizado influye en la satisfaccion del paciente.

Andrade (22), el 2024 en Cusco, evalu6 la “Percepcion del cuidado humanizado en
pacientes oncologicos”, tesis descriptivo, correlacional y transversal con 50 pacientes. Los
resultados: El 70% percibi6 el cuidado como inadecuado, evidenciandose deficiencias en
dimensiones como ensefianza-aprendizaje (90%) y expresion emocional (88%). Se concluye:
existe una percepcion negativa del cuidado humanizado, especialmente en el componente

emocional.

Rimaycuna (23) 2022 en Lima es su estudio tiene como objetivo de “Establecer la
relacion entre el cuidado humanizado y el estado emocional de los pacientes”, con enfoque
cuantitativo, no experimental transversal y descriptivo correlacional, participaron 80 personas.
Resultados: Para el 35% de personas el CH es favorable a diferencia del estado emocional que es
desfavorable en un 45%.; con una igual a 0.000 siendo < a 0.05 se afirma la relacion entre las
variables establecidas, cuyo grado de coeficiente Rho de Spearman igual a 0.627. Concluye: que
existe una relacion directa entre el cuidado humanizado y el estado emocional de las personas

hospitalizado.
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Gomez (24), en 2022, en Chanchamayo, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
“analizar la relacion entre el cuidado humanizado brindado por los profesionales de enfermeria y
la satisfaccion de los usuarios externos”. Tesis descriptivo-correlacional, en el que se emplearon
métodos tanto descriptivos como estadisticos. Poblacion 70 personas, pero solo participaron en la
entrevista 59 pacientes. En cuanto a los resultados, Para 24 participantes (40,7%) el CH es muy
bueno y estdn altamente satisfechos; 14 bueno y satisfecho (23,7%); y solo 4 (6,8%) digiero
deficiente y estar descontento. El andlisis estadistico mostro un valor de p = 0,000 (menor a 0,05)
y un coeficiente de correlacion de 0,659, lo que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa moderada entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los

usuarios externos en el Hospital de Apoyo de Pichanaki, Chanchamayo

2.2. Bases tedricas

Variable 1: Cuidado humanizado

Se entiende como un enfoque integral dentro de la atencion en salud que reconoce a la
persona como un ser biopsicosocial, emocionales y espirituales. Este tipo de cuidado implica
brindar cuidado basados en la empatia, la comunicacion efectiva, el respeto a la dignidad y la
valoracion del paciente como un ser unico. En este sentido, Jean Watson define el cuidado
humanizado como un proceso transpersonal en el cual el profesional de enfermeria establece una

relacion terapéutica orientada a promover el bienestar emocional y fisico (25).

Asimismo; el cuidado se manifiesta a través de conductas observables del personal de
enfermeria, como la escucha activa, el trato digno, la calidez y la capacidad de respuesta frente a

las necesidades del paciente (26).

En el &mbito oncoldgico, la humanizacion del cuidado adquiere especial relevancia, ya
que contribuye a disminuir la ansiedad, el miedo, el dolor y el estrés emocional asociados a la
enfermedad. En este contexto, se ha evidenciado que el cuidado humanizado favorece un mejor
afrontamiento del proceso terapéutico, incrementando la confianza, la adherencia al tratamiento y

la satisfaccion del paciente (27).

Dimensiones del cuidado humanizado

19



Dimension 1: Cualidades del hacer de enfermeria

Esta dimension engloba las habilidades y comportamientos profesionales que reflejan un
cuidado empatico, respetuoso, trato digno centrado en las necesidades del paciente. Incluye
actitudes como amabilidad, respeto, escucha activa, empatia, trato digno y capacidad para generar
confianza (28).

Las cualidades se evidencian en la practica diaria del profesional de enfermeria y son
percibidas directamente por los pacientes (29). En el contexto oncologico, dichas caracteristicas
contribuyen a reducir el miedo, la ansiedad y el sufrimiento emocional, favoreciendo una

experiencia de atencion mas positiva (30).

Dimension 2: Comunicacion: apertura enfermera(o)-paciente

La apertura enfermero (a) — paciente, hace referencia a la capacidad del profesional para
establecer una comunicacion clara, empatica, bidireccional y respetuosa. Incluye la explicacion
de procedimientos, la resolucion de dudas, el uso de lenguaje adecuado y la facilitacion de la
expresion emocional del paciente (31).

La comunicacion es considerada uno de los elementos esenciales del cuidado
humanizado, influyendo directamente en la satisfaccion del paciente oncoldgico. Asimismo,
organismos internacionales destacan que una comunicacion centrada en la persona mejora la

adherencia terapéutica y reduce la ansiedad (32).

Dimension 3: Disposicion para la atencion
El profesional de salud brinda cuidado oportuno, tanto en el aspecto fisico como
emocional. Comprende la prontitud ante el llamado, la escucha activa, la presencia constante y el

interés genuino por el bienestar del paciente (33).

Esta dimension se vincula con el concepto de “momento de cuidado”, en el cual el
profesional se muestra presente de manera integral (fisica y emocionalmente) (34). Ademas, se ha
evidenciado que esta disposicion favorece la adaptacion emocional del paciente frente a

enfermedades complejas como el cancer (35).

Teoria del cuidado humanizado
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La teoria de Jean Watson constituye uno de los principales fundamentos tedricos en
enfermeria, al considerar el cuidado como una interaccion humana centrada en la empatia, la
presencia, la escucha activa, la compasion y el apoyo emocional. Este enfoque plantea que el
cuidado no se limita a intervenciones fisicas, sino que incluye la conexion interpersonal y el
fortalecimiento de la esperanza en los pacientes (36).

Evidencia reciente ha demostrado que las intervenciones basadas en esta teoria
contribuyen a disminuir la ansiedad y mejorara el bienestar emocional en pacientes oncologicos,

al centrarse en la relacion terapéutica enfermero-paciente mejora la esperanza de vida y calidad

de vida (37).

Variable 2: Apoyo emocional

El apoyo emocional se define como la capacidad del profesional de salud para brindar
acompafiamiento afectivo, escucha activa, aceptacion y contencion emocional al paciente (38).
Asimismo, constituye una estrategia de afrontamiento que reduce la percepcion de amenaza 'y
fortalece los recursos personales frente a situaciones estresantes, especialmente en pacientes
oncolédgicos debido al impacto emocional del diagndstico y tratamiento (39).

Se ha demostrado que el apoyo emocional contribuye a disminuir la ansiedad y mejora el
bienestar psicologico durante tratamientos como la quimioterapia (39). Ademas, organismos
internacionales reconocen este componente como parte esencial del cuidado integral, ya que

favorece la resiliencia, la adherencia terapéutica y la satisfaccion del paciente (40).

Dimensiones del apoyo emocional

Dimension 1: Apoyo emocional afectivo

Se refiere al acompafiamiento brindado para ayudar al paciente a manejar emociones
como ansiedad, tristeza, miedo o angustia. Incluye expresiones de empatia, cercania emocional,
contencion y palabras de aliento. Este tipo de apoyo contribuye a reducir el estrés y mejorar la

adaptacion emocional en pacientes con enfermedades oncologicas (41).

Dimension 2: Apoyo emocional informativo
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Comprende la provision de informacion clara, oportuna y comprensible sobre la
enfermedad, el tratamiento y los cuidados necesarios. La adecuada informacion disminuye la
incertidumbre y favorece el sentido de control del paciente (42).

Asimismo, se ha evidenciado que mejora la adherencia al tratamiento y reduce la

ansiedad, ademas, una educacion paliativa (terapéutica) forma parte del cuidado emocional (43).

Teoria del apoyo emocional

La teoria del cuidado de Kristen Swanson es un modelo de rango medio que orienta la
practica de enfermeria hacia un cuidado integral y relacional. Esta teoria propone cinco procesos
fundamentales: conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener la fe, los cuales promueven
el bienestar emocional del paciente. Este enfoque resulta especialmente relevante en el contexto
oncoldgico, ya que permite abordar las necesidades emocionales y psicosociales del paciente
durante todo el proceso de la enfermedad. Sin estas intervenciones de apoyo emocional, pueden

agravar el sufrimiento de la persona disminuyendo su calidad de vida. (44)

Cuidado paliativo

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque centrado en la persona que busca mejorar
la calidad de vida de la persona con patologia avanzadas o terminales, mediante el control de
signos, sintomas, el apoyo emocional, social y espiritual (45). Segin la OMS en el 2020, este
enfoque permite prevenir y aliviar el desconsuelo a través de la deteccion oportuna y el

tratamiento integral de las necesidades del paciente (46).

Asimismo, otro organismo internacional destaca que los cuidados paliativos deben
integrarse en todos los niveles de atencion para garantizar un abordaje integral (47). Sin embargo,
el Ministerio de Salud del Pert lo define como una atencion multidisciplinaria orientada al alivio

del dolor y al apoyo integral del paciente y su familia (48).
Paciente oncologico

El paciente oncoldgico es aquella persona diagnosticada con cancer que se encuentra en

cualquier etapa del proceso de la enfermedad, desde el diagnostico hasta los cuidados paliativos
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(49). Esta persona requiere una atencion integral que abarque dimensiones fisicas, psicoldgicas y

sociales (50).

La experiencia de la enfermedad implica un impacto significativo en su bienestar
emocional, generando ansiedad, miedo y preocupacion por el futuro, lo que hace necesario un
abordaje humanizado y multidisciplinario. En este contexto, las intervenciones de enfermeria
deben integrar el apoyo emocional, la comunicacion efectiva, el control del dolor y el trato digno,

aspectos altamente valorados por los pacientes durante su proceso de atencion (51).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general:
H1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y el

apoyo emocional al paciente oncologico”.

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y el

apoyo emocional al paciente oncologico”.

2.3.2 Hipotesis especificas
HE.1 “Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su

dimension Cualidades del hacer de enfermeria y el apoyo emocional al paciente oncoldgico”.
HE.2. “Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension Apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente y el apoyo emocional al paciente

oncologico”.

HE3- “Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su

dimension Disposicion para la atencion y el apoyo emocional al paciente oncoldgico”.

III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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Hipotético-deductivo, el cual permitira dar respuesta al problema planteado mediante la
formulacion y contrastacion de hipdtesis, orientadas a proponer posibles soluciones a la
problematica identificada (52).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, sustentado en la estadistica descriptiva e inferencial, lo que permitira
analizar, medir y contrastar las hipdtesis planteadas, con el propdsito de determinar la existencia
de relacion entre las variables en estudio (53).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicativa, busca dar solucion a un hecho concreto mediante la generacion de
conocimiento basado en la comprobacion de hipotesis, permitiendo su posterior aplicacion en el
contexto practico (54).

3.4. Diseiio de la investigacion

Descriptivo, correlacional, transversal-observacional. Porque los datos seran recolectados
tal como ocurren en la realidad, sin intervencion del investigador (55).

Es descriptivo porque permitira caracterizar y organizar la informacion obtenida,
facilitando su analisis y la determinacion de relaciones estadisticas entre las variables (55).

Asimismo, es transversal, dado que el acopio de la informacion se efectivizara en un
tiempo, permitiendo conocer la situacion actual del cuidado humanizado y el apoyo emocional en
pacientes oncologicos, promoviendo evidencias que favorezca a mejorar la calidad del cuidado de

enfermeria y una atencion integral (56).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital
Regional de Huacho durante el periodo de estudio. Segtn el registro de ingresos, se estima una
poblacion de 100 pacientes; por tratarse de una poblacion accesible y delimitada, se trabajara con
la totalidad de sus integrantes mediante muestreo censal (57).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

. Pacientes con diagndstico oncologico que se encuentren hospitalizados en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo establecido para la recoleccion de datos.
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. Pacientes que hayan recibido atencion de enfermeria durante su hospitalizacion, de
manera que valoren el cuidado humanizado y el apoyo emocional brindados por el personal de
enfermeria.

. Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado antes de la aplicacion de los instrumentos.

Criterios de exclusion:

. Pacientes que manifiesten su decision de no participar o retiren su consentimiento
informado en cualquier momento del estudio.

. Pacientes con alteracion conciencia, deterioro cognitivo, dificultad grave de
comunicacion o condicion clinica que les impida responder de manera auténoma y confiable los
cuestionarios.

. Pacientes que no completen los cuestionarios correspondientes a las dos variables

de estudio.

3.6. Operacionalizacion de variables
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Variable 1: Cuidado Humanizado

Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala  Escala de Valoracién

operacional medicién  (niveles o rangos)
Ordinal

El cuidado humanizado es Actos y actitudes del Cualidades del Empatia enla atencién Cuidado

un enfoque integral de la personal de salud hacer de Amabilidad y cordialidad Humanizado:

atencion en salud que basadas en respeto, enfermeria Generacion de confianza Bueno: De 25-32

reconocea la persona como empatia, Compromiso y responsabilidad profesional puntos

un ser biopsicosocial, comunicacion, Actitud ética en el cuidado RecularDe 17 -24

emocional y espiritual. presencia |y trato Capacidad de brindar bienestar al paciente Malo: 9-16

Implica brindar cuidados
basados en la empatia, la
comunicacion efectiva, el
respeto por la dignidad
humana y la valoracion

como un ser Unico. Watson

(58)

digno (59).

Apertura a la
comunicacion
enfermera(0)-

paciente

Disposicion para

la atencion

Trato humanizado durante procedimientos

Escucha activa

Comunicacion clara y comprensible

Permite expresar dudas, miedos y emociones
Responde oportunamente a inquietudes
Mantiene dialogo terapéutico

Uso adecuado del lenguaje verbaly no verbal

Genera confianza mediante la comunicacion

Disponibilidad de tiempo para el paciente
Atencion oportuna a necesidades basicas
Actitud de ayuda permanente.

Interés por el bienestar del paciente.

Atencion integral (biopsicosocial).

Deficiente: De 1-8

puntos
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Variable 2: Apoyo emocional

Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala  Escala de Valoracion
Definicién conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Implica el desarrollo de Percepcion del Dimensiones Expresion de empatia
habilidades y la aplicacion paciente  oncologo Apoyo Trato calido y afectuoso
de estrategias orientadas a sobre la contencién emocional Generacion de confianza y seguridad Apoyo emocional
la resolucion de problemas emocional, escucha, afectivo. Acompafiamiento emocional Escala de deficiente:
y preocupaciones que acompafiamiento |y Contencién emocional ante el sufrimiento medicion: 0a 33 pts.
surgen en los &ambitos seguridad emocional Respeto y comprension de sentimientos Ordinal
familiar, laboral y social. brindada por el Brinda tranquilidad y bienestar emocional Apoyo emocional
Este aspecto adquiere un personal de salud, en regular: 34 a 67
rol fundamental en la especial por el Apoyo Brinda informacion clara sobre diagndstico y tratamiento pts.
evolucién del paciente, ya personal de emocional Educa al paciente sobre su enfermedad
que se complementa conun enfermeria (61). informativo Orienta sobre procedimientos Apoyo emocional

acompafiamiento continuo
en los distintos entornos

por los que transita (60).

Facilita toma de decisiones informadas
Resuelve dudas del paciente y familia

Comunicacién continua sobre evolucion

bueno: 68 a 100
pts.
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3.7. Técnicas e Instrumentos

La técnica para el acopio de la informacion sera la encuesta, la cual serd aplicada
directamente a los pacientes oncologicos que cumplan los criterios de inclusion. Asi mismo, la
misma tecnica se empleara para la recoleccion de datos de ambas variables de estudio: cuidado
humanizado y apoyo emocional. Para ello, a cada participante, se le otorgara los dos
cuestionarios: el que mide la Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE) el cual medira la variable cuidado humanizado y el cuestionario adaptado por
Camarena para medir la variable apoyo emocional. La aplicacion se hara previa firma del
consentimiento informado, respetando la voluntariedad, confidencialidad y anonimato de los

participantes.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Instrumento 1 :

Para la medicion de la variable cuidado humanizado se empleara el cuestionario
denominado Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria
(PCHE), validado por Gonzélez (59) en el afio 2015, estd conformado por 32 items,
organizados en tres dimensiones: disposicion para la atencion (17 items), apertura a la
comunicacion enfermero(a)-paciente (8 items) y cualidades del hacer de enfermeria (7
items). Las respuestas se estructuran en una escala tipo Likert con las opciones: siempre,
casi siempre, a veces y nunca.

La categorizacion de los resultados se establece en tres niveles:

Cuidado Humanizado Bueno 100 a 128 puntos,

Cuidado Humanizado Regular 70 a 99 puntos

Cuidado Humanizado. Malo menos de 70 puntos.

Instrumento 2.

Para evaluar la variable apoyo emocional se utilizara un cuestionario adaptado por
Camarena (61) en el afio 2022 , consta de 29 items distribuidos en dos dimensiones:
apoyo emocional afectivo y apoyo emocional informativo. La escala de respuesta es tipo
Likert con las siguientes categorias: nunca (1), a veces (2), regular (3) y siempre (4).

Para la Categorizacion de la variable, se consideraran los siguientes niveles:
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Apoyo emocional deficiente 0 a 33 puntos,
Apoyo emocional regular 34 a 67 puntos

Apoyo emocional bueno 68 a 100 puntos

3.7.3. Validacion

Instrumento 1.

El cuestionario PCHE fue sometido a juicio de expertos, obteniendo un indice de
validez de contenido de 0,98, lo que evidencia un alto nivel de pertinencia y coherencia de
sus items (59).

Instrumento 2.

El instrumento de apoyo emocional fue validado mediante andlisis factorial,
alcanzando un valor de 0,64, considerado estadisticamente significativo para su aplicacion

en el contexto de estudio (61).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1.
El cuestionario PCHE presenta un alto nivel de confiabilidad, evidenciado por un

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,96 en su tercera version (59).

Instrumento 2.
La confiabilidad del instrumento de apoyo emocional fue evaluada mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,87, lo cual indica una consistencia interna 6ptima

61).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero se solicitara permiso para la ejecucion del instrumento, posteriormente se
informard a la jefa del departamento de enfermeria y del servicio para efectivizarlo. Una vez
aplicado el instrumento la informacion seran procesados en el programa Excel con la finalidad de
codificar y categorizar los datos para luego ser enviada al software SPSS V.27; el cual permitira

conocer la distribucion normal de la variable a través la prueba de KS tomando como referencia
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el valor (P= <0 >005), para aplicar la correlacion de Spearman. Para la constatacion de la

hipotesis y tablas cruzadas sociodemograficas, se aplicara la prueba de Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos:

En el estudio esta orienta a la generacion de conocimiento cientifico sin vulnerar la
integridad humana, asegurando que el proceso sea coherente con los valores del respeto, equidad,
confidencialidad y justicia.

Autonomia: La participacion del paciente en el estudio sera voluntario, basada en el
consentimiento informado comprensible, respetando la capacidad de su decision en cualquier
etapa de la enfermedad.

No Maleficencia: En el estudio se minimizar cualquier riesgo de dafio emocional, estrés,
angustia o revictimizacion durante la recoleccion de datos, especialmente en entrevistas al aplicar
la encuesta.

Beneficencia: La investigacion busca generar beneficios reales orientados a mejorar el
trato humano, la comunicacion terapéutica, el apoyo emocional y la calidad de vida del paciente
oncologico, priorizando su bienestar holistico.

Respeto: Registra al paciente oncolégico como un ser integral, con valores, creencias y
emociones propias. Asegura la proteccion de la informacion personal, emocional y clinica,
resguardando la privacidad del paciente y manteniendo el anonimato en la difusion de los

resultados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto:

Tabla Presupuestal detallado

item Rubro Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 60 30.0 180
Viatico Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 190 2.00 380
Otros 400
Subtotal 2130
Materiales Papel bond Millar 01 25.00 25.00
y Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00
recursos  Archivadores Unidad 05 25.00 125.00
Memoria USB Unidad 01 25 25.00
Otros 138.00
Subtotal 325.00
Tabla Presupuestal Global
No tem Costo (S/.)
01 Servicios 2130
02  Materiales y recursos 325
Presupuesto Total 2455
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4.2.Cronograma de Actividades:

2025 - 2026

ACTIVIDADES

Revision bibliografica

Elaboracion de la  situacion
problema. Formulacién del problema

Elaboracion de los Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la Justificacion de la
investigacion (Tedrica, metodoldgica
y practica.

Elaboracién del marco teérico

Elaboracion y formulacion de la
Hipdtesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia

Definicién conceptual y
operacionalizacion de las variables

Elaboracién de las técnicas e
instrumentos de recoleccidonde datos
(Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de
procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos
administrativos

Cronograma de  actividad vy
Presupuesto

Elaboracion de las referencias segun
VANCOUVER

Elaboraciéon de los Anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccion del Informe y aprobacién

Leyenda: Actividad Cumplida = Actividad por cumplir [ |
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ANEXO:



ANEXOS N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Cuidado Humanizado y apoyo emocional al paciente oncologico de un Hospital de Huacho, 2026

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problemas General O. General: H. General X1): Cuidado Tipo: Basica - Aplicada
“De qué manera se relaciona el “Determinar la relacidon existente HI1: “Existe relacion estadisticamente Humanizado
cuidado humanizado y el apoyo entre el cuidado humanizado y el significativa entreel cuidado humanizadoy el Método: Deductivo
emocionala los pacientes oncoldgicos apoyo emocional en el paciente apoyo emocional al paciente oncologico”. Dimensiones
de un Hospital Regional de Huacho, oncolégico.” Aspectos basicos, Disefio: No experimental,
202677 Ho: “No existe relacién estadisticamente Descriptivo, correlacional,

Objetivos Especificos significativa entreel cuidadohumanizadoy el Cualidades del hacer Transversal

Problemas especificos

“;De qué manera se relaciona el
cuidado humanizado en su dimension
Cualidades del hacer de enfermeria y
el apoyo emocional a los pacientes

oncologicos?”

“;De qué manera se relaciona el
cuidado humanizado en su dimension
Apertura a la  comunicacion
enfermera(o)-paciente y el apoyo
los

emocional a pacientes

oncologicos?”

“;De qué manera se relaciona el
cuidado humanizado en su dimension

disposicion para la atenciony elapoyo

“Identificar la relacion entre el

cuidado humanizado en su
dimension Cualidades del hacer de
enfermeria y el apoyo emocional al

paciente oncologico”.

“Identificar la relacion entre el

cuidado humanizado en su
dimension ~ Apertura a |
comunicacion enfermera(o)-

pacientey el apoyo emocional al

paciente oncologico”.

“Identificar la relacidn entre el

cuidado humanizado en su

dimension disposicion para la

apoyo emocional al paciente oncologico”.

Hipotesis especificas
HE.1

significativa entre elcuidado humanizado en

“Existe relacidon estadisticamente
su dimensién Cualidades del hacer de
enfermeria y el apoyo emocional al paciente

oncologico”.

HE.2.

significativa entre el cuidado humanizado en

“Existe relacion estadisticamente
su dimensién Apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente y el apoyo emocional
al paciente oncologico”.

HE3- estadisticamente

“Existe relacion

significativa entre el cuidado humanizado en

de enfermeria

Apertura a 2}

comunicacion

enfermera(o)-paciente

Disposicion para la

atencion

(Y2) Apoyo
Emocional.
Dimensiones

Apoyo emocional

afectivo.

Apoyo emocional

informativo

Enfoque: cuantitativo

Tipo de muestreo
No

intencional

probabilistico,

por
conveniencia, porque seran
seleccionados acuerdo a

caracteristicas

Poblacién:

Censal de 100 pacientes
oncologicos.

Muestra

Determinada por muestreo
no probabilistico.

Pacientes hospitalizados el
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emocional

oncologicos?”

a

los

pacientes

atencion y el apoyo emocional al

paciente oncologico”.

su dimension Disposicion para la atencion y

elapoyoemocionalalpaciente oncolégico”.

Hospital Regional de

Huacho.

Técnicas e Instrumentos
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de Cuidado
Humanizado (tipo Likert).
Cuestionario de Apoyo
Emocional (tipo Likert)
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Anexo N°02
Cuidado Humanizado y apoyo emocional al paciente oncolégico en el HRH 2026

Se le presentara una serie de preguntas con respecto a su estancia en la unidad de oncologia se requerira que elija una opcion como respuesta, marcando con una equis (X). con los

siguientes valores Siempre (4), Casi Siempre (3), A Veces (2), Nunca (1)

PREGUNTAS iempRegularl A |Nunca
re (3) peces| (1)

4 2

1 Siente que lo tratan como una persona

2 Es tratado con amabilidad

3 Los enfermeros buscan su comodidad durante la atencién brindada

4 Los profesionales de la salud hacen contacto visual con usted

5 Todas sus dudas son absueltas

6 La conversacién con los médicos y enfermeros es buena

7 Los enfermeros le generan confianza

8 Los cuidados ofrecidos son fiables para usted

9 La comunicacion es fluida

10 | Los procesos son explicados previamente a detalle

11 | Todas sus preguntas son absueltas de forma clara

12 | Mencionan su nombre durante la atencién brindada

13 | Eltiempo implicado en el tratamiento es el adecuado

14 | Cuando hace consultas le dan indicaciones sobre su salud o sobre una atencién
15 | Se usa un tono pausado durante la hospitalizaciéon

16 | Usan su nombre al momento de referirse a usted

17 | Los enfermeros son respetuosos con sus costumbres y valores

18 | Sus necesidades basicas como higiene, nutricion, etc. de forma oportuna
19 | En la toma de decisiones en su salud los enfermeros le brindan informacién

adecuada
20 | Usted nota que la disposicion de los enfermeros es siempre pendiente

21 | Usted siente que puede manifestar sus emociones libremente en delante de la enfermera

22 | Su solicitud es atendida oportunamente

23 | Sus necesidades tanto fisicas, psicoldgicas son atendidas a tiempo.
24 | Tienen escucha activa con usted

25 | Su enfermera se preocupa por su estado animico

26 | La asistencia de la enfermera es calida y amable

27 | Siente el apoyo del enfermero en sus dolencias fisicas

28 | La enfermera es responsable cuando le brinda asistencia

29 | Siente que sus decisiones son respetadas

30 | La enfermera le indica su disposicion cuando usted lo requiera

31 | Suintimidad es respetada

32 | La administracion de medicamentos es oportuna
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ENCUESTA SOBRE APOYO EMOCIONAL
En el presente cuestionario se evidencian una serie de preguntas formuladas a fin de responder satisfactoriamente los objetivos del

presente trabajo de investigacion. Se agradece responder el referido cuestionario con transparencia.

iempreRegular) veces|Nunca
PREGUNTAS (4) (3) (2) (1

1 |El personal a cargo conoce mi nombre

2 |El personal es empatico conmigo

3 |Me informan continuamente cdmo se desarrolla los procesos de quimioterapia ylo
tratamientos afines antes de aplicarmelos

me comunica oportunamente cuales son los malestares que voy a experimentar tras
recibir el tratamiento por quimioterapia

El personal médico a cargo no me presta debida atencion

El personal médico a cargo siempre me consulta cdmo me siento

El personal médico a cargo siempre me brindaconsejos para afrontar la enfermedad
El personal médico a cargo se preocupa constantemente de mis malestares
corporales y también de ms fortaleza mental

9 |El personal médico a cargo me protege

10 [El personal médico a cargo siempre se encuentra apurado

11 |El personal médico a cargo siempre consulta sobre mi avance a otros colegas

12 |El personal médico a cargo me recomienda alimentos especificos que no afecten
mi tratamiento

13 |El personal médico a cargo me recomienda siempre emprender actividad fisica
moderada

14 [El personal médico a cargo refunfufia cuando el catéter que uso se mueve de su
sitio

15 [El personal médico a cargo me considera parte de su entorno familiar

16 |El personal médico a cargo siempre me encuentra triste

17 |El personal médico a cargo siempre me encuentra nervioso cuando se acerca la
fecha a mi tratamiento

18 |El personal médico a cargo me ignora

19 [El personal médico a cargo es directo conmigo

20 |[El personal médico a cargo me da vitalidad por medio de sus gestos y palabras
21 |El personal médico a cargo me inculca el amor a Cristo

22 |[El personal médico a cargo es siempre transparente conmigo y eso me da mucha
confianza.

23 |[El personal médico a cargo siempre buscar charlar conmigo para tranquilizarme
24 |El personal médico a cargo me brinda recomendaciones para mantener un cuidado
exclusivo cuando retorne a mi hogar

25 |[El personal médico a cargo muestra preocupacién por misolo en el momento de la
aplicacion del tratamiento

26 |[El personal médico a cargo me fortalece por medio de palmadas suaves en mi
hombro

27 |[El personal médico a cargo explica detalladamente a mi entorno mas cercano
referente a los pasos a emprendercuando me ponga en estado de salud complejo
y riesgoso

28 [Siempre soy prioridad para el personal

29 [El personal médico a cargo forma parte de mi familia y me siento identificado con
ellos

Instrucciones: Debe escribir una X sobre la alternativa que mas se asemeje a sus consideraciones.

IN

O|N| OO
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ANEXOS N°03

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Lic. Mirian Isabel Salvador Mauricio
Titulo: Cuidado Humanizado y apoyo emocional al paciente oncoldgico de un Hospital de Huacho,
2026.
Propdsito del estudio: Le extendemos una invitacion para participar en una la presente investigacion,
la cual tiene como objetivo ““Determinar la relacion existente entre el cuidado humanizado y el
apoyo emocional en el paciente oncologico”.
Procedimientos:
Si decide participar, los procedimientos incluyen:
e Leer cuidadosamente el documento y participar de manera voluntaria.
e Completar todas las preguntas de la encuesta proporcionada.
e Firmar un formulario de consentimiento informado.
e Laencuesta tendrd una duracion estimada de entre 10 y 15 minutos. Los resultados le seran

proporcionados de manera individual o se mantendran en confidencialidad y anonimato.

Riesgos: La participacion en este estudio no conlleva riesgos conocidos, Unicamente se requiere
completar el cuestionario.

Beneficios: Los participantes obtendran beneficios al acceder a los resultados del estudio, los cuales
pueden ser valiosos para su desarrollo profesional, presentados de manera individual o colectiva.
Costos e incentivos

La participacion no genera ningun costo y tampoco se ofreceran incentivos econdmicos o
medicamentos por participar.

Confidencialidad:
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Lainformacion recopilada sera codificada para garantizar su anonimato. Si los resultados del estudio
son publicados o divulgados, no incluirdn ninguna informaciéon que permita su identificacion
personal. Los datos recopilados seran accesibles solo al equipo de investigacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o

molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO
Al firmar el formulario de consentimiento, usted acepta de manera voluntaria su participacion en
este estudio, comprendiendo los posibles eventos relacionados con su participacion, y “Determinar

la relacion existente entre el cuidado humanizado y el apoyo emocional en el paciente oncoldgico.
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