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RESUMEN 

La presente investigación, planteó como objetivo determinar la relación entre el 

estado emocional y el cuidado humanizado de enfermeras oncológicas. 

La investigación es básica, de diseño no experimental, de corte transversal y de 

alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo formada por 95 enfermeras 

oncológicas. Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios; Estado 

Emocional de las enfermeras basado en la teoría de Damasio y el cuestionario 

NYBERG CARING-ASSESSMENT que fueron validados por juicios de expertos, y 

con una confiabilidad de 0.905 para el instrumento de estado emocional y 0.923 

cuidado humanizado, según los resultados del alfa de Cronbach. 

De acuerdo a los resultados de la prueba Spearman, se obtuvo como resultado que 

el P valor (P=0.000) es menor a 1%, lo que indica que se rechaza la hipótesis nula 

H0 con un coeficiente de correlación 0.866 lo cual evidencia que la relación es muy 

alta. Se concluye que existe relación entre el estado emocional y el cuidado 

humanizado de enfermeras oncológicas. 

Palabras clave: estado emocional, cuidado humanizado, enfermeras oncológicas. 
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ABSTRACT 

The aim of this research was to determine the relationship between emotional state 

and humanized care in oncology nurses.  

The research was basic type, non-experimental design, cross-sectional and 

descriptive-correlational scope. The sample was comprised of 95 oncology nurses. 

Two questionnaires were used as instruments: the Emotional State of nurses based 

on Damasio's theory and the NYBERG CARING-ASSESSMENT questionnaire, 

which were validated by expert judgments and with a reliability of 0.905 for the 

emotional state instrument and 0.923 for the humanized care, according to the 

results of Cronbach's alpha.  

According to the results of the Spearman test, the P value (P=0.000) was less than 

1%, which indicates that the null hypothesis H0 was rejected with a correlation 

coefficient of 0.866, which showed that the relationship is very high. It was 

concluded that a relationship exists between the emotional state and the humanized 

care of oncology nurses. 

Keywords: emotional state, humanized care, oncology nurses. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El estado emocional son reacciones psicofisiológicas que toda persona 

experimenta, éstas forman parte de la existencia y condicionan la conducta y 

respuesta al entorno.1 Según Damásio2, las emociones son respuestas 

químicas y neurales que tienen la misión de aportar al mantenimiento de la vida 

de un organismo, aportando conductas adaptativas y de supervivencia. Y las 

experiencias e influencias que recibe la persona, son los estímulos que 

desencadenan las emociones. 

Las emociones, son la combinación de procesos afectivos e intelectuales, 

esenciales en la dinámica de todos los hechos sociales, puesto que les dan 

significado a las experiencias personales, y no solo guían las acciones 

humanas, sino que contribuyen a mejorar la toma de decisiones y a resolver los 

problemas, permiten valorar como positivas o negativas las situaciones y poner 

atención a aquello que interesa.  Es decir, las emociones constituyen los 

mensajeros y regulan la relación de la persona con su entorno.  No obstante, la 

emoción que experimenta una persona, dependerá de diversos factores: de 

cómo valora la situación, de las causas a las que lo atribuye, y de las 

consecuencias que pueda tener en el bienestar, necesidades, y expectativas 

del sujeto y en su relación con otros. Así, en situaciones colectivas, como es la 

atención de pacientes, en la relación enfermera-paciente, las emociones de las 

profesionales de enfermería serán determinantes en la calidad del cuidado que 

brindan, sobre todo en situaciones cargadas de sentimientos, como es el 

cuidado de pacientes oncológicos.3,4 

Estudios recientes de España, han mostrado que las enfermeras todavía 

perciben dificultades para comunicarse con pacientes diagnosticados de 

cáncer y carecen de confianza para brindar cuidados. Esto ha generado 

consecuencias negativas como confusión, ansiedad e incertidumbre en las 

profesionales de enfermería, además de que influyeron desfavorablemente en 

la compresión de las indicaciones médicas, el seguimiento del tratamiento y un 

incremento de estrés y ansiedad que repercute tanto en su bienestar físico 

como emocional. Esto quiere decir que la carga emotiva debido al cuidado de 

pacientes oncológicos implica un desafío emocional a las enfermeras, pues 
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presencian el sufrimiento de las personas que sobrellevan durante el proceso 

de la enfermedad. A pesar de todos los esfuerzos y cuidados brindados, el 

profesional de enfermería podría sentirse impotente ante los efectos 

secundarios de los diversos tratamientos o la progresión del cáncer, que puede 

ocasionar frustración al no ser capaces de aliviar el dolor a los pacientes.5  

Al brindar cuidados a pacientes oncológicos, las enfermeras presentan una 

serie de emociones, algunas positivas como: empatía, satisfacción y 

compasión, así como también emociones negativas, como: sufrimiento, 

ansiedad, temor, desesperanza, impotencia y tristeza debido a sus vivencias 

laborales; a esto también se suman situaciones extremas de dolor y 

fallecimiento de las personas, lo cual genera una mayor susceptibilidad 

afectando en gran manera su estado emocional.6,7,8 

Esta situación emocional se mantiene en la etapa inicial o terminal de las 

personas oncológicas. Al respecto, un estudio realizado en Chile sobre las 

vivencias emocionales de las enfermeras oncológicas en la entrega de 

cuidados a pacientes con cáncer, en el año 2020 identificó los problemas 

emocionales y psicológicos que enfrentan las enfermeras de oncología puesto 

que lidian con la constante vivencia y muerte de los pacientes oncológicos.9,10 

Según el estudio es necesario que el profesional de enfermería logre un 

equilibrio entre los sentimientos que presentan por los pacientes y hacia sí 

mismos, para que puedan adoptar conductas adecuadas al brindar cuidados.11 

Las enfermeras que cuidan pacientes oncológicos, desarrollan sentimientos y 

lazos emocionales, que los hace más susceptibles a sentir compasión y 

empatía hacia los pacientes; por lo tanto, la relación interpersonal se reforzará 

y se establecerá un cuidado de carácter humano y una buena comunicación 

enfermera-paciente.12,13,14 Se dice también, que el personal de enfermería de 

oncología se encuentran en una conducta única al contribuir tanto el bienestar 

psicológico y fisiológico de los pacientes, frente a la inmensidad de su 

experiencia y al impacto de la enfermedad, lo que conlleva a las profesionales 

a desarrollar aptitudes para brindar orientación y apoyo a los pacientes y 

familiares, sobre todo a animarlos y confortarlos, manteniendo la escucha 

activa y una genuina relación interpersonal con el paciente. 15,16,17 
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El cuidado humanizado hace referencia al comportamiento del profesional de 

enfermería en base al respeto de la individualidad de cada paciente, asegurarse 

que reciba un cuidado de calidad, y un trato oportuno y humanizado, en un 

ambiente favorecedor y armonioso y con un enfoque integral es decir 

considerando los aspectos; físico, emotivo, social y de salud.18,19 

Es decir, aunque la enfermera en el cuidado de pacientes oncológicos, 

experimenta eventos únicos, que pueden ser difíciles de afrontar y en 

ocasiones afectan su estado emocional; es capaz de brindar cuidado 

humanizado. Frente a estas afirmaciones, planteamos el siguiente problema de 

estudio: ¿Cuál es la relación entre el estado emocional y el cuidado 

humanizado de enfermeras oncológicas, Trujillo 2023? 

Por tal motivo, se planteó el tema de investigación debido a que observaron 

que hoy en día no se prioriza el estado emocional en los profesionales de 

enfermería y el cuidado humanizado que se brinda al paciente, siendo esto un 

factor muy importante, ya que al tener contacto diario con pacientes 

oncológicos se enfrentan día a día con diversas emociones como el sufrimiento, 

dolor, y muerte de los pacientes los cuales pueden influir al brindar cuidados. 

Esta investigación busca conocer el estado emocional y cuidado humanizado 

de las enfermeras oncológicas, con la finalidad de concientizar, motivar, 

sensibilizar y planificar diversas estrategias las cuales garanticen un cuidado 

humano a cada paciente, generando satisfacción con el servicio ofrecido, 

logrando cubrir las necesidades humanas. 

El presente trabajo de se justifica teóricamente ya que permitirá contribuir a 

ampliar el conocimiento en relación con las variables: estado emocional y 

cuidado humanizado, y servirá de antecedente para otros investigadores, Se 

justifica de manera práctica, porque servirá a la institución para desarrollar 

estrategias orientadas a apoyar el estado emocional de las profesionales de 

enfermería de tal manera que brinde un cuidado humanizado, lo cual tendrá 

impacto en la calidad de vida de los pacientes oncológicos. Metodológicamente, 

porque se aplicarán instrumentos y técnicas de análisis validadas que permitan 

medir las variables y la relación entre ellas. Asimismo, estos instrumentos 
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servirán para futuros investigadores que requieran indagar sobre el estado 

emocional y cuidado humanizado del personal de enfermería. 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el estado emocional y cuidado humanizado de 

enfermeras oncológicas, Trujillo 2023. 

Objetivos específicos: 

Determinar el nivel del estado emocional de las enfermeras oncológicas, Trujillo 

2023. 

Determinar el nivel del cuidado humanizado de las enfermeras oncológicas, 

Trujillo 2023. 

Hipótesis 

Ha = Existe relación entre el estado emocional y cuidado humanizado de 

enfermeras oncológicas, Trujillo 2023. 

Ho = No existe relación entre el estado emocional y cuidado humanizado de 

enfermeras oncológicas, Trujillo 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Según Campos D. et al. 20 2022, ejecutaron un estudio para determinar la 

relación entre inteligencia emocional y cuidado humanizado mediante un 

enfoque cuantitativo, los hallazgos evidencian que existe una relación 

estadísticamente significativa entre las variables de estudio (r=.998; p<.001). 

Además, las dimensiones de ambas variables correlacionan estadísticamente 

significativa. Conclusión, la inteligencia emocional es un factor significativo en 

el cuidado humanizado por parte del personal de enfermería, así como en las 

dimensiones. 

Caicedo A, Pincay B. et al.21 2018 realizaron un estudio para identificar el 

vínculo emocional de las enfermeras que cuidan pacientes oncológicos, 

aplicada en 4 enfermeras, encontrándose que las enfermeras se involucran 

emocionalmente en el cuidado, especialmente durante estadías prolongadas, 

lo que resulta en la creación de un vínculo entre la enfermera y el paciente, para 

luego concluir en que las emociones están presentes en la atención y son 

difíciles de controlar, especialmente en las enfermeras que desempeñan en el 

área oncológica el cual muestran sentimientos negativos y positivos. 

A su vez, Delgado R, Sanhueza A. et al.22 2021. Con el objetivo de descubrir 

los sentimientos de las enfermeras de oncología en el cuidado de los pacientes 

con cáncer, en una revisión integradora en diversas bases de datos de artículos 

cualitativos, descubrieron que las enfermeras de oncología están 

constantemente tratando de encontrar un equilibrio entre sus sentimientos 

hacia los pacientes y los sentimientos que consideran apropiado al cuidar a 

estos pacientes. En conclusión, se puede decir que las enfermeras tienen una 

variedad de conexiones emocionales con las personas a las que cuidan, estas 

conexiones son el resultado de la estrecha relación que han forjado. 

Asimismo, en un estudio por Ulloa M, Cuenca L, Reyes P. et al.23 2020.  Se 

plantearon conocer la percepción del paciente sobre el cuidado humanizado de 

las enfermeras ante una enfermedad oncológica. Como resultado, se encontró 

que la percepción del paciente es favorable; 97% de los pacientes cree que 

siempre se brinda este tipo de atención, y solo el 3% cree que casi siempre se 
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brinda cuidados de carácter humano. Conclusión, el 92,4 por ciento de los 

pacientes en la categoría de cualidades para el trabajo de las enfermeras 

percibieron consistentemente el cuidado humanizado, mientras que el 7,6 por 

ciento lo hizo casi consistentemente. 

Garza G. et al.24 2020 en México planteó determinar la percepción del cuidado 

humanizado brindado por las enfermeras oncológicas, se demostró que el 

55.6% está en desacuerdo en que la enfermera aliente asuntos de 

espiritualidad con el paciente, mientras que el 50% está de acuerdo que el 

profesional tiene sentido de pertenencia al involucrar y adaptar a la familia 

durante el cuidado y el 52.6% está conforme que el personal de enfermería 

facilita la información correspondiente a su familia sobre su padecimiento, 

cuidados e intervenciones para poder mejor su atención y crear el vínculo 

interpersonal de enfermera a paciente. 

Por otro lado, Cazón A, Salas E, Tognareli I. et al.25 2019. Ejecutaron un estudio, 

el cual planteó analizar la vivencia y estrategias de enfermeros oncológicos con 

pacientes mediante investigación fenomenológica cualitativa, entrevistados a 

17 profesionales de Oncología. Se obtuvo que las emociones y actitudes 

incluyen: impotencia, frustración, ira, angustia, tristeza, compasión, lástima, 

represión, silencio, aceptación, escucha activa, humor, negación e indiferencia. 

Conclusión, las enfermeras presentan diversas emociones durante el cuidado 

a pacientes con cáncer. 

Así mismo, Portilla C. et al.26 2021. Realizaron un estudio para determinar la 

percepción de los pacientes oncológicos sobre el cuidado humanizado que 

brinda la enfermera. Se obtuvo como resultado que el 74.3% de los pacientes 

oncológicos tiene una favorable percepción en relación al cuidado humanizado 

de las enfermeras que brinda, el 24.3% medianamente favorable y el 1.4% 

desfavorable. Concluyendo, que la percepción favorable frente a la percepción 

del cuidado humanizado es muy alta y la desfavorable es totalmente mínima. 

Además, el estudio de investigación de Taipe M, Jimenez I.27 2019.  para 

determinar la relación entre la satisfacción del paciente sometido a 

quimioterapia en el servicio de oncología y el cuidado humanizado, obteniendo 
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como resultado que el 48.6% de pacientes se encuentran poco satisfechos en 

relación a la atención recibida en Quimioterapia, de los cuales el 2.9% de los 

pacientes perciben el cuidado muy eficiente y el 42.9% poco eficiente. 

Conclusión, busca fortalecer la humanización de la profesión de enfermería y 

salir de lo que comúnmente estamos acostumbrados, de lo contrario se 

desarrollarán actitudes negativas en los pacientes. 

A nivel local el estudio realizado por Caffo C. et al.28 2019 en Trujillo tuvo como 

objetivo identificar las emociones y experiencias del profesional de enfermería 

al momento de brindar cuidados humanizados en oncología de un Hospital de 

Trujillo, como resultado obtuvieron que las enfermeras presentan: frustración, 

tristeza, pena, resignación; además  satisfacción y felicidad cuando brindan un 

buen cuidado a pesar de la etapa terminal que pasan los pacientes, las 

enfermeras se involucran emocionalmente, al brindar atención a la familia como 

se atiende al paciente también es motivo de preocupación hacia ellas. 

Sin embargo, en otra investigación Bringas G. et al.29 2020 ejecutaron un 

estudio, el cual planteó determinar la calidad del cuidado humanizado de las 

enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas y Hospital Alta 

Complejidad. Se obtuvo, que el cuidado humanizado fue regular, bueno y 

excelente, como conclusión existe diferencia altamente significativa de ambos 

hospitales, puesto que el Hospital Virgen de la Puerta muestra un resultado 

más alto de 98.3. 

El cáncer es una enfermedad que tiene un gran impacto emocional en las 

personas debido a que requiere de tratamientos complejos que afectan a los 

pacientes, no solo a nivel físico sino también psicológico, generando 

sentimientos de ansiedad, angustia y depresión, los cuales también pueden 

repercutir en sus familiares.30,31 

El cuidado de pacientes oncológicos puede tener un impacto significativo en el 

estado emocional de las enfermeras, el contacto diario con pacientes que 

enfrentan diagnósticos, que les causan sufrimiento, dolor, incertidumbre y 

pérdida, puede ser desgastante emocionalmente para los profesionales de 

enfermería. El cuidado de estos pacientes implica desafíos emocionales 
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únicos; los enfermeros pueden establecer relaciones cercanas y empáticas con 

los pacientes, dando lugar a un vínculo emocional intenso.  Sin embargo, ver a 

los pacientes luchar contra el cáncer, experimentar sufrimiento y enfrentar la 

posibilidad de la muerte, también puede provocar sentimientos de impotencia y 

tristeza en el personal de enfermería. Es decir, la exposición constante a 

situaciones difíciles, como es el cuidado de pacientes oncológicos, puede 

afectar el bienestar emocional de las enfermeras, lo que a su vez puede 

repercutir en la capacidad para brindar un cuidado óptimo.13.32,33 

El estado emocional, es la condición general de emociones y sentimientos que 

experimenta una persona en un momento dado. Es una situación sujeta a 

cambios, dependiendo de una variedad de elementos, como: eventos, 

situaciones, interacciones sociales y experiencias personales.34 

Las emociones han sido estudiadas desde diversas perspectivas. Tres son las 

tendencias desde las cuales se aborda las emociones: cognitiva, emocional, y 

fisiológica. Sin embargo, el enfoque cognitivo de las emociones es uno de los 

más aceptados en la actualidad. Según este enfoque, las emociones, son 

estados mentales, influenciados por aspectos de orden psicológico, como los 

deseos, creencias e intenciones de la persona que realiza determinada acción. 

Es decir, una emoción aparece cuando el sujeto evalúa una situación y 

determina si esta cumple o no con sus perspectivas.  De esta manera, la 

emoción permite a la persona conocer el mundo que lo rodea, en otras 

palabras, le facilita valorar la situación en la que se encuentra.  Este modelo 

sostiene, que lo que motiva la acción individual o colectiva es la emoción y no 

la razón. De esta manera, las emociones son al mismo tiempo, fenómenos 

biológicos que emergen de estímulos internos o externos, de experiencias 

subjetivas, de hechos construidos psicológica y socio-culturalmente que 

motivan o inhiben la conducta.35,36 

En esta investigación se abordó las emociones desde la teoría de Antonio 

Damasio, reconocido como neurocientífico y médico neurólogo portugués, 

quien tiene como campo prioritario de interés en las bases neurológicas de la 

mente, especialmente en lo que se refiere a los sistemas neuronales que 

subyacen a la memoria, el lenguaje, las emociones y el procesamiento de 
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decisiones. Además, sostiene que las emociones están biológicamente 

determinadas por procesos estereotipados y automáticos. Sin embargo, las 

influencias y experiencias que percibe la persona se encuentran tanto en el 

plano de los estímulos desencadenantes de una emoción como en el plano de 

la expresión emocional. Cabe recalcar, que las emociones se basan en el 

hecho de que las estructuras neuroanatómicas que sirven de base a los 

procesos emocionales son las mismas que se ocupan de regular y controlar los 

estados corporales básicos mediante procesos concretos. De esta manera el 

profesional de enfermería, se ve afectado emocionalmente ya que, al brindar 

cuidado a pacientes oncológicos, generarán conductas adaptativas, 

conllevando a expresar diversas emociones como: empatía, satisfacción, 

compasión, sufrimiento, estados de ansiedad, temor, desesperanza.37 

De acuerdo con el autor, se encuentran categorizadas en emociones primarias 

o universales, secundarias o sociales y de fondo. 

Emociones primarias, se generan a raíz de algún estímulo externo que el 

cerebro detecta de forma innata, sin necesidad de algún aprendizaje previo o 

se da en base a una mínima estimulación, como es el caso del miedo, felicidad, 

ira, tristeza, sorpresa y rechazo. Sin embargo, podemos resaltar que el 

profesional de enfermería crea lazos afectivos y va más allá de la realización 

de técnicas o procedimientos oncológicos, generando emociones de temor, 

tristeza, hacia los pacientes de no obtener resultados favorables en su 

tratamiento.37 

Emociones secundarias se producen cuando se empieza a experimentar 

sentimientos y a formar asociaciones sistemáticas entre categorías de objetos 

y situaciones, además, derivan de las primarias, aquí se pueden incluir a la 

simpatía, esperanza y nostalgia. Es por ello que en las enfermeras estas 

emociones se adaptan al transcurso de las vivencias y experiencias durante el 

duelo de los pacientes con cáncer, por lo tanto, esta situación presenta un 

impacto emocional en las enfermeras como empatía, satisfacción, sufrimiento, 

impotencia.38 Emociones de fondo son aquellas que conforman nuestro estado 

anímico a lo largo del día y sobre las cuales practicamos acciones conscientes, 

estas emociones no son específicas ni tampoco derivan de alguna otra, 
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teniendo como ejemplo el bienestar, ansiedad, tensión, energía, cansancio y 

compasión. En relación al personal de enfermería, estos pueden desarrollar 

emociones en base a las experiencias que presenten en el día, como: el 

cansancio continuo al atender a diferentes tipos de pacientes, los cuales 

atraviesan sus propios procesos de dolor, ansiedad y tristeza que pueden influir 

en las acciones de estos profesionales.39 

Las enfermeras oncológicas poseen estrategias emocionales, como la escucha 

activa y empatía para el cuidado de los pacientes, sin embargo, a pesar de los 

diferentes cuidados que brinda la enfermera, cuando los pacientes se 

encuentran en la fase terminal, saben que no mejoraran y están próximo a la 

muerte, hace que sientan impotencia al brindar cuidados humanizados.40 

Esta investigación abordó el cuidado humanizado desde la teoría de Watson, 

quien sostiene en la relación de confianza y asistencia entre enfermera-

paciente, toma en cuenta la armonía entre mente, alma y cuerpo.  Toma como 

fundamento para el cuidado el aspecto espiritual, moral, y ético de las 

enfermeras, por esta razón las enfermeras necesitan reforzar el cuidado en los 

centros asistenciales y revivir el arte de cuidar y sanar como parte fundamental 

de las acciones de enfermería.41,42,43 

La teoría proporciona una base sólida para guiar la práctica de enfermería 

centrada en el paciente sobre las necesidades físicas, emocionales y 

espirituales, sobre todo en los pacientes oncológicos, por padecer una 

enfermedad que repercute tanto emocional como físicamente, en el paciente y 

su entorno familiar, lo que implica, una gran necesidad de cuidados altamente 

humanizados.44 

La teoría, señala, que existen 10 factores curativos: Formación de un sistema 

humanístico-altruista de valores, los profesionales de enfermería desarrollan 

una relación sincera y comprensiva con el paciente oncológico, fomentando un 

sentimiento de respeto y confianza mutuos.45 

Inculcación de la fe-esperanza, es el proceso de curación en las habilidades y 

eficacia del personal de enfermería. A medida que el paciente siente que está 

recibiendo atención de profesionales calificados y afectuosos, esta fe puede 
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brindarle consuelo y fortaleza. La esperanza representa la posibilidad de mejora 

o curación, así como la expectativa de resultados favorables. En el contexto de 

los pacientes con cáncer, las enfermeras cuidan fomentando la esperanza y la 

resiliencia en sus pacientes y brindando un apoyo emocional constante.46 

El cultivo de la sensibilidad hacia los demás y hacia uno mismo, en el contexto 

de los pacientes oncológicos, se plantea que las enfermeras deben mostrar 

sensibilidad a las emociones y experiencias de los pacientes, para lo cual, 

pueden contribuir al bienestar del paciente ayudando a enfrentar los desafíos 

emocionales y espirituales que se encuentren relacionados con el diagnóstico 

y tratamiento del cáncer.47 

La relación de ayuda-confianza, implica establecer una conexión terapéutica 

sólida y significativa, en esta relación las enfermeras brindan un cuidado 

integral, comprensión y apoyo emocional, propiciando un ambiente de 

confianza. La confianza implica que el paciente se sienta seguro y a gusto 

hablando de sus preocupaciones, experiencias e inquietudes con el personal 

de enfermería, sabiendo que serán escuchados. Esta relación puede 

representar para el paciente, una mejor calidad de vida, adherencia al 

tratamiento y un mejor manejo de los síntomas.48 

La expresión emocional y la aceptación de la expresión de sentimientos 

positivos y negativos, brindándole al paciente un entorno seguro donde puede 

expresarse sin ningún temor, lo que significa establecer una relación auténtica 

y respetuosa con el afectado. Significa que la enfermera puede demostrar 

interés genuino, fomentar un ambiente acogedor en el cual el paciente se sienta 

valorado y escuchado.49 

Uso del método científico como solución de problemas para la toma de 

decisiones, se refiere al uso del proceso de enfermería, como enfoque científico 

en la solución de problemas durante el cuidado de los pacientes oncológicos y 

su familia.50 

Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal, lo cual resulta vital en 

las enfermeras puesto que, en la relación con los pacientes con cáncer, las 

enfermeras determinan las necesidades personales.50 
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La provisión de un entorno de apoyo, protección o correctivo mental, físico, 

social y espiritual, es decir, debe ser prioridad crear un espacio de sanación en 

el cual los pacientes compartan sus miedos, angustias o tristezas asociadas 

relacionadas con la enfermedad y el tratamiento.50 

La satisfacción de las necesidades humanas, es importante que las enfermeras 

puedan reconocerlas en los pacientes, y abordarlas siempre con un enfoque 

holístico. Las enfermeras deben garantizar que el paciente reciba una 

alimentación adecuada, hidratación, descanso y alivio del dolor y asegurar el 

cumplimiento de todas sus necesidades.51 

Fuerzas existenciales-fenomenológicas, implica atender a los aspectos 

existenciales, misteriosos de la propia vida y muerte; cuidar de la propia alma 

y de los que necesitan ser cuidados.51 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: 

Es básica.  

3.1.2 Diseño de investigación:  

Es de tipo no experimental, de corte transversal y de alcance 

descriptivo-correlacional. 

Se ha elaborado el siguiente esquema representando las variables 

investigadas: 

   

 

 

En donde, “M” será la muestra compuesta por 110 enfermeras del 

servicio de oncología; “X” representa a la variable estado emocional; 

mientras que “Y” representa a la variable cuidado humanizado, 

luego, “r” es la relación entre “X” e “Y”. 

3.2 Variables y operacionalización: 

Variable 1: Estado emocional (anexo 1) 

Definición conceptual: Las emociones son patrones de respuestas 

químicas y neurales, cuya función es contribuir al mantenimiento de la vida 

en un organismo, asimismo es una serie de respuestas desencadenadas 

desde zonas concretas del cerebro. 

Concepto de operacionalización: Es la condición general de emociones y 

sentimientos que experimenta la enfermera en un momento dado, 

dependiendo de una variedad de elementos, como: eventos, situaciones, 

interacciones sociales y experiencias personales. 
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Dimensiones: 

• Las emociones primarias o universales 

• Las emociones secundarias o sociales  

• Las emociones de fondo 

Indicadores: 

Felicidad, tristeza, miedo, ira, sorpresa, rechazo, simpatía, esperanza, 

nostalgia, bienestar, ansiedad, calma, tensión, energía, cansancio y 

compasión. 

Escala de medición: Ordinal 

• Un rango malo [19 – 44>  

• regular [45 – 70] 

• bueno <71 – 95]. 

 

Variable 2: Cuidado humanizado (anexo 2) 

Definición conceptual: Jean Watson se basa en que el cuidado se centra 

en la relación entre el enfermero y el paciente. Propone que el cuidado 

humanizado va más allá de la mera curación física y se enfoca en el la 

dignidad del ser humano y su bienestar como un todo, hace hincapié en la 

importancia de la empatía, la compasión y la conexión interpersonal en la 

relación enfermero-paciente. 

Concepto de operacionalización: El cuidado humanizado basado en 

valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de enfermería 

en todo lo que realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad 

y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los 

ámbitos físicos, emotivo, social y espiritual. 
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Dimensiones: 

• Formación de un sistema humanístico-altruista de valores 

• Fe y esperanza 

• Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás. 

• Relación ayuda y confianza 

• Promoción de la expresión emocional, sentimientos positivos y 

negativos 

• Uso del método científico / solución de problemas. 

• Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal 

• Provisión de un entorno de apoyo, protección o correctivo mental, 

físico, social y espiritual 

• Ayuda a la satisfacción de las necesidades humanas 

• Permisión de fuerzas existenciales-fenomenológicas 

Indicadores: 

Respeto, esperanza, fe, sensibilidad, compresión, relación, ayuda, 

confianza, sentimientos, factores situacionales, habilidades, escucha activa, 

relaciones, necesidades humanas, espiritualidad, cuidados humanos. 

Escala de medición: Ordinal 

• Un rango malo [20 – 46 > 

• regular [47 – 73] 

• bueno <74– 100]. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

3.3.1 Población:  

Formada por 110 enfermeras que laboran en el servicio de 

oncología. 
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Criterios de inclusión: 

• Profesionales de enfermería contratadas y nombradas que se 

encuentren trabajando como mínimo 6 meses en Oncología. 

• Profesionales de enfermería que acepten colaborar en la 

investigación, previo consentimiento informado. 

• Enfermeras especialistas en oncología. 

 

• Criterios de exclusión: 

• Enfermeras que se encuentren de descanso médico o licencia. 

• Enfermeras que fueron a rotar o cubrir un turno al servicio de 

oncología el último mes. 

 

3.3.2 Muestra:  

Constituida por 95 enfermeras que laboran en el servicio de 

oncología, ya que algunas de las enfermeras no deseaban participar, 

otras se encontraban de vacaciones y descanso médico. 

3.3.3 Muestreo:   

Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.3.4 Unidad de análisis:  

Una enfermera que labora en el servicio de oncología. 

 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En la investigación se utilizó la técnica de la encuesta. 

Los instrumentos fueron el cuestionario del Estado Emocional de las 

enfermeras basado en la teoría de Damasio y el cuestionario Nyberg Caring-

Assessment. 
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Instrumento 1: 

Se utilizó el Cuestionario de Estado Emocional en las enfermeras, elaborado 

y creado por las autoras en base a la teoría de Damasio, el cual consta de 

2 partes en la primera parte se incluye, los datos generales del participante 

como: edad, estado civil, condición laboral, años de servicios en oncología 

y la segunda parte consta de: 3 dimensiones: emociones primarias o 

universales, secundarias o sociales y de fondo. Tiene un total de 18 ítems y 

sus respuestas están diseñadas en escala de Likert con una puntuación de 

1 nunca, 2 muy pocas veces, 3 regularmente, 4 casi siempre, 5 siempre; 

diseñado y creado por las autoras de enfermería. (anexo 3) 

Validez 

La validez del cuestionario fue sometido a juicio de expertos, participó una 

psicóloga clínica. Luego de levantar las observaciones, se obtuvo como 

resultado, favorable. (anexo 4) 

Confiabilidad 

Una vez validado el instrumento, fue sometido a una prueba piloto a 18 

enfermeras del área de oncología que no fueron parte de la muestra, para 

medir la confiabilidad del instrumento, se utilizó el método de alfa de 

Cronbach, se obtuvo como resultado 0.905, lo que significa que el 

instrumento de la variable estado emocional es altamente confiable. (anexo 

5) 

Instrumento 2: 

Cuestionario denominado Nyberg Caring-Assessment, elaborado por la 

doctora Jan Nyberg Watson de 1990 en la Universidad de USA obtenido del 

artículo de Poblete M, Valenzuela S y Merino J. et al 52  el cuál fue adaptado 

y modificado por las autoras en los ítems número 

4,6,7,8,10,11,12,13,14,15,18, asimismo consta de 20 ítems y sus 

respuestas están diseñadas según la escala de Likert con una puntuación 
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de 1 nunca, 2 ocasionalmente, 3 a veces, 4 a menudo, 5 siempre. (anexo 3) 

Validez 

La validez del cuestionario de cuidado humanizado fue sometido a juicio de 

expertos, participaron 4 enfermeras especialistas de oncología. Luego de 

levantar las observaciones, se obtuvo como resultado, favorable. (anexo 4) 

Confiabilidad 

Una vez validado el instrumento, fue sometido a una prueba piloto a 18 

enfermeras oncológicas de una institución diferente a la del estudio. Se 

realizó la prueba alfa de Cronbach y como resultado se encontró 0.923 lo 

que significa que el instrumento de la variable cuidado humanizado es 

altamente confiable. (anexo 5) 

3.5 Procedimientos: 

Se solicitó autorización al director de la institución donde se realizó el 

estudio, una vez conseguido el permiso, se coordinó con la jefa del 

departamento de enfermería para la aplicación de los instrumentos. Luego, 

se procedió a la selección de las unidades de análisis, teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión para determinar la muestra, se explicó 

a las profesionales de enfermería sobre el objetivo de la investigación y se 

solicitó el consentimiento informado, a las enfermeras de estudio, una vez 

firmado se explicó y entrego los instrumentos de la investigación, 

procediendo a la recolección de datos.   

3.6 Método de análisis de datos:  

Una vez recolectados los datos, se procedió a la tabulación en una base 

construida de una hoja de Excel. El análisis, se realizó mediante métodos 

estadísticos descriptivos con tablas de frecuencia. Para determinar la 

correlación de las dos variables cualitativas y determinar el coeficiente, se 

realizó la prueba de Spearman. Tanto el análisis descriptivo como el análisis 

inferencial se realizan en el software IBM SPSS en su versión 27. 

Finalmente, los hallazgos se comunicaron de manera clara y precisa en el 
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informe mediante el uso de tablas, figuras y descripciones para presentar 

los resultados. 

3.7 Aspectos éticos: 

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la 

investigación, de la institución en la que se realizó, el estudio. 

Autonomía, se respetó este principio ya que los participantes decidieron 

participar voluntariamente en esta investigación, para lo cual firmaron el 

consentimiento informado (anexo 6).53 

Beneficencia y no maleficencia, en la presente investigación, no se causó 

ningún tipo de daño físico ni psicológico a las enfermeras porque no hubo 

intervención sobre ellas.54 

Se respetó el principio de justicia en la presente investigación porque se 

brindó a las enfermeras del área de oncología un trato igualitario, sin 

discriminar, ni excluir sus creencias, costumbres y tradiciones.55 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre el estado emocional y cuidado humanizado de 
enfermeras oncológicas, Trujillo 2023 
 
  

  
Estado 

emocional 
Cuidado 

humanizado 

Rho de 
Spearman 

Estado emocional Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 ,866** 

Sig. 
(bilateral) 

 
0.000 

N 95 95 

Cuidado 
humanizado 

Coeficiente 
de 
correlación 

,866** 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 
 

N 95 95 

   
                                            Fuente: Datos obtenidos de la muestra   

 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 1 se observa que el P valor (P=0.000) es menor a 1%, lo que indica que 

se rechaza la hipótesis nula H0, por lo cual se determina que existe relación entre 

el estado emocional y cuidado humanizado de enfermeras oncológicas, Trujillo 

2023. Asimismo, se determinó el coeficiente de correlación obteniendo como 

resultado 0.866 lo que evidencia que la relación es positiva muy alta. 
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Tabla 2: Nivel del estado emocional de las enfermeras oncológicas, 
Trujillo 2023 
 
 
  

Nivel n° % 

Malo 0 0% 

Regular 10 11% 

Bueno 85 89% 

Total 95 100% 

Fuente: Datos obtenidos de la muestra 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 2 se observa que se encuestaron a 95 enfermeras que equivale al 100%, 

donde el 85% de enfermeras encuestadas tienen un buen estado emocional, 

mientras que el 11% tienen un nivel regular, observándose que en el nivel malo no 

se encuentra ningún % afectado. (anexo 7) 
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Tabla 3: Nivel del cuidado humanizado de las enfermeras oncológicas, Trujillo 
2023. 
 

 
  

Nivel n° % 

Malo 0 0% 

Regular 5 5% 

Bueno 90 95% 

Total 95 100% 
 

Fuente: Datos obtenidos de la muestra 
 
  

 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 3 se observa que se encuestaron a 95 enfermeras que equivale al 100%, 

donde el 95% de las enfermeras oncológicas de Trujillo tienen un buen nivel de 

cuidado humanizado, mientras que sólo el 5% alcanzaron un nivel regular y se 

evidencia que en el nivel malo no se encuentra ningún % afectado. (anexo 8) 
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V. DISCUSIÓN:  

Con respecto a la tabla Nº 1, en la relación entre el estado emocional y cuidado 

humanizado de enfermería el P valor (P=0.000) es menor a 1%, lo que indica 

que se rechaza la hipótesis H0, por lo cual se determina que existe relación 

entre el estado emocional y cuidado humanizado de enfermeras oncológicas, 

obteniendo como resultado 0.886 lo que evidencia que la relación es muy alta. 

Es decir, según los resultados las emociones juegan un papel principal en lo 

personal y profesional, en ambos campos las experiencias no siempre son 

agradables o mantienen en armonía la mente, el cuerpo y el alma. Se viven con 

las emociones, y se tienen que aprender a manejarlas durante el cuidado a los 

pacientes, de tal manera que oriente a las profesionales a considerar el carácter 

humano de los pacientes. 

  

Los resultados son similares a los de Campos D. et al. 20 2022, que obtuvo como 

resultado que el P valor obtenido fue menor a 5% lo que significó que existe 

relación entre la inteligencia emocional y el cuidado humanizado, esto demostró 

que las enfermeras de esta institución han mantenido un control emocional al 

vivir diariamente una intensa labor con pacientes en estado crítico, es decir, el 

estrés provocado o la preocupación por salvar una vida, generó una actitud de 

empatía brindando un cuidado personalizada y permanente. Por lo tanto, si las 

enfermeras tienen un control emocional, tendrán un efecto directo en la calidad 

del cuidado otorgado, esto denota la importancia de la relación de la salud 

emocional para mejorar los indicadores de calidad de atención. En base a los 

conceptos teóricos, se puede decir, que, a pesar de la gran carga emocional al 

cuidar pacientes oncológicos, las enfermeras desarrollan emociones positivas, 

las cuales las motivan e impulsan a desarrollar comportamientos y acciones, 

de cuidado humanizado. Las emociones, según los autores, son fundamentales 

y juegan un rol central en la vida de las personas, porque informan, movilizan y 

guían las acciones, permitiendo actuar de una manera específica. 
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Por otra parte, con respecto al objetivo específico sobre el nivel del estado 

emocional de las enfermeras oncológicas, Trujillo 2023. Se evidencian en la 

tabla Nº 2, que el 85% de enfermeras encuestadas tienen un buen estado 

emocional, mientras que el 11% tienen un nivel regular, observándose que en 

el nivel malo no se encuentra ninguna, frente a ello queda comprobado que la 

mayoría de enfermeras ha logrado mantener un equilibrio emocional frente a 

los distintos estímulos generados al brindar cuidados a pacientes oncológicos 

y por parte de sus problemas  personales, cada una de ellas no ha permitido 

que diversas circunstancias personales y sociales generen reacciones como 

falta de concentración, estrés y ansiedad, que alteran el estado 

mental,   entienden que estas actitudes podrían afectar principalmente su 

trabajo y sobre todo el trato con los pacientes, quienes debido a la condición 

que padecen necesitan un trato humanizado por parte del personal que lo 

cuida. 

Según la teoría de Antonio Damasio, las emociones son la manera natural de 

como los seres humanos reaccionamos a lo que ocurre a nuestro alrededor ya 

que están biológicamente determinadas por influencias, conductas adaptativas 

y experiencias que percibe la persona se encuentran tanto en el plano de los 

estímulos desencadenantes de una emoción. De esta manera el profesional de 

enfermería, se ve afectado emocionalmente al brindar cuidado a pacientes 

oncológicos desarrollan sentimientos y lazos emocionales, que los hace más 

susceptibles a sentir y expresar diversas emociones.37,48,39 

  

Estos resultados se asemejan con estudios realizados por Caicedo A, Pincay 

B, et al 21  2018, evidenciándose en la creación de un vínculo entre la enfermera 

y el paciente, para luego concluir que las emociones están presentes en la 

atención y son difíciles de controlar, especialmente en el personal de 

enfermería que se desempeña en el área oncológica, que  muestran 

sentimientos como: empatía, fortaleza, alegría, auto reflexión, valor humano 

pero también pueden ser negativos, como: desesperanza, frustración, aflicción, 

tristeza. Siendo el profesional de enfermería el principal cuidador, que 

constantemente se enfrenta al dolor y muerte de los pacientes oncológicos y es 
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ahí donde se ve vulnerable a expresar su sensibilidad, al implicarse 

emocionalmente con las personas a quienes cuida. 

 

A su vez, los resultados de esta investigación son similares con Delgado R, 

Sanhueza A. et al 22 2021, quienes descubrieron que las enfermeras 

oncológicas están constantemente tratando de encontrar un equilibrio entre sus 

sentimientos hacia los pacientes que consideran apropiado al cuidar a estos 

pacientes. En consecuencia, se puede decir que las enfermeras tienen una 

variedad de conexiones emocionales con las personas a las que cuidan, estas 

conexiones son el resultado de la estrecha relación que han forjado con los 

pacientes con cáncer. Estos resultados también concuerdan con los hallazgos 

de Cazón A. Salas E, Tognareli I. et al.25 2019. cuyo resultado es que las 

enfermeras presentan diversas emociones durante el cuidado. Se puede 

afirmar, que las enfermeras crean lazos que van más allá de la realización de 

técnicas o entrega de cuidados generales oncológicos, generando sentimientos 

hacia los pacientes, siendo la empatía la que se destaca.  

 

Por último, este estudio se asemeja a nuestra investigación realizado por Caffo 

C. que tuvo como resultado que las enfermeras presentan: frustración, tristeza, 

pena, resignación; además satisfacción y felicidad cuando brindan un buen 

cuidado en la etapa terminal que pasan los pacientes, las enfermeras se 

involucran emocionalmente, al brindar atención a la familia como se atiende al 

paciente también es motivo de preocupación hacia ellas. Por lo tanto, estas 

emociones permiten a la enfermera involucrarse de manera personal y 

profunda con las personas a su cargo. 
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En la tabla 3, se observa que el 95% de las enfermeras oncológicas de Trujillo 

tienen un buen nivel de cuidado humanizado, mientras que sólo el 5% 

alcanzaron un nivel regular. Es decir que las enfermeras brindan cuidados de 

actitud humana a los pacientes, los familiares, y se demuestran en el resultado 

favorable, esto indica que las enfermeras tienen la capacidad transmitir un 

sentido de fe, fortaleza, levantar el ánimo de un paciente, haciéndolo sentir 

importante y que en cada necesidad que tengan encontrará ayuda. Asimismo, 

ellas demuestran diariamente una actitud de respeto, optimismo, transmitiendo 

esperanza y mostrando sensibilidad ante la situación que ellos padecen. La 

teorista Jean Watson, menciona que es muy importante mantener una buena 

relación enfermera-paciente, en la cual se tome en cuenta el aspecto emocional 

o espiritual, de tal manera que permita al paciente sentir confianza en quien lo 

cuida, un trato agradable genera una alta satisfacción y, por tanto, una persona 

enferma con un buen estado de ánimo, se fortalecerá su sistema inmune, 

mejorando de esta manera su condición de salud.41,42,43 

Estos resultados son análogos con estudios realizados por Ulloa M, Cuenca L, 

Reyes P. et al 23 2020, como resultado del cuidado humanizado de enfermería 

a pacientes oncológicos. La percepción del paciente es favorable se encontró 

que el 97% de los pacientes cree que siempre se brinda este tipo de atención, 

y solo el 3 por ciento cree que casi siempre se brinda cuidados de carácter 

humano. Lo que muestra, que en el quehacer de las enfermeras se respeta las 

creencias y valores de los pacientes. Ante ello, es indispensable que el cuidado 

sea humanístico, basado en la relación de ayuda, escuchando de manera 

atenta, empática y auténtica Garza G. et al.24 2020 demostró que el 50% está 

de acuerdo que el profesional tiene sentido de pertenencia al involucrar y 

adaptar a la familia durante el cuidado y el 52.6% está conforme que las 

enfermeras facilitan la información correspondiente a su familia sobre su 

padecimiento, cuidados e intervenciones con la finalidad de mejorar su atención 

y crear el vínculo interpersonal de enfermera a paciente.  

Por otra parte, se encontraron resultados similares al de Portilla C. et al.26 2021 

como resultado el 74.3% de los pacientes oncológicos tiene una favorable 

percepción en relación al cuidado humanizado que el personal de enfermería 
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brinda. Esto hace referencia a los resultados positivos que se puede llegar a 

obtener mediante la interacción paciente- enfermera a través de la escucha, 

comprensión, empatía, generando una relación cálida y agradable y de mucha 

confianza hacia sus pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES: 

  

1. Existe una relación significativa entre el estado emocional y cuidado 

humanizado de enfermeras oncológicas, el cual se determinó con el 

coeficiente de correlación obteniendo como resultado 0.866 lo que evidencia 

que la relación es positiva muy alta. 

 

2. La evidencia muestra que el estado emocional de las enfermeras 

oncológicas, es bueno en el 85%, mientras que el 11% tienen un nivel 

regular. 

 

3. El nivel del cuidado humanizado de las enfermeras oncológicas, es bueno 

en el 95% de las enfermeras, mientras que sólo el 5% alcanzaron un nivel 

regular. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

 

• En relación entre el estado emocional y cuidado humanizado de las 

enfermeras oncológicas, se recomienda que la institución de salud, debe 

seguir concientizando, motivando y sensibilizando a las enfermeras a través 

de diferentes estrategias para un buen manejo de emociones al brindar 

cuidados hacia el paciente y con la finalidad de continuar creando un vínculo 

interpersonal de enfermera- paciente a través de la escucha, comprensión, 

empatía. 

 

• Con respecto al resultado del estado emocional de las enfermeras 

oncológicas en nuestra investigación fue afectada las emociones primarias; 

por lo tanto se recomienda que la institución de salud, priorice el estado 

emocional de los profesionales de enfermería e implemente estrategias para 

el manejo de las emociones, tales como la tristeza, miedo e ira, ya que al 

brindar cuidados a pacientes oncológicos desarrollan sentimientos y lazos 

emocionales, que los hace más susceptibles a sentir y expresar diversas 

emociones. 

 

 

• En relación al cuidado humanizado de las enfermeras oncológicas, se 

recomienda que los profesionales de enfermería deben estar comprometidas 

con brindar un cuidado con enfoque holístico, garantizando al paciente 

protección física, social y espiritual. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de operacionalización – Estado Emocional 

Variable Definición conceptual 
Concepto de 

operacionalización Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variables 1: 
 
 Estado 
emocional  

 
 
 
 
 
 
 
Las emociones son 
patrones de respuestas 
químicas y neurales, 
cuya función es 
contribuir al 
mantenimiento de la vida 
en un organismo, 
asimismo es una serie 
de respuestas 
desencadenadas desde 
zonas concretas del 
cerebro. 

 
 
 
 
 
 
 
Es la condición general 
de emociones y 
sentimientos que 
experimenta la 
enfermera en un 
momento dado, 
dependiendo de una 
variedad de elementos, 
como: eventos, 
situaciones, 
interacciones sociales 
y experiencias 
personales. 

 
Las emociones 

primarias o universales 
 

felicidad  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 

Un rango malo [19 – 
44>  

regular [45 – 70] 
bueno <71 – 95]. 

 
 

tristeza 

miedo 

ira 

Sorpresa 

rechazo 

 
 
 

Las emociones 
secundarias o sociales  

 
 

simpatía 

Esperanza 

Nostalgia 

Las emociones de fondo 
 
 
 

 Bienestar 

Ansiedad 

calma 

tensión 

energía 

cansancio 

 Compasión 

 

 



 
 

Anexo 2: Matriz de operacionalización – Cuidado humanizados 

Variable 
Definición 

conceptual 

Concepto de 

operacionalización 
Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable 2: 

 

 Cuidados 

humanizados  

 

Jean Watson se 

basa en que el 

cuidado se centra 

en la relación entre 

el enfermero y el 

paciente. Propone 

que el cuidado 

humanizado va 

más allá de la 

mera curación 

física y se enfoca 

en el la dignidad 

del ser humano y 

su bienestar como 

un todo, hace 

hincapié en la 

importancia de la 

empatía, la 

compasión y la 

conexión 

interpersonal en la 

relación 

enfermero-

paciente. 

 

 

 

 

El cuidado 

humanizado basado 

en valores, 

enfocado al mundo 

sanitario, se refiere 

al profesional de 

enfermería en todo 

lo que realiza para 

promover y proteger 

la salud, curar la 

enfermedad y 

garantizar el 

ambiente que 

favorezca una vida 

sana y armoniosa 

en los ámbitos 

físicos, emotivo, 

social y espiritual. 

Formación de un sistema 

humanístico-altruista de valores 
respeto 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Un rango malo [20 – 46 >, 

regular [47 – 73] 

bueno <74– 100]. 

Fe y esperanza 
Esperanza 

Fe 

Cultivo de la sensibilidad hacia 

uno mismo y hacia los demás. 

Sensibilidad 

Compresión  

Relación ayuda y confianza 

 

Relación 

Ayuda 

confianza 

 

Promoción de la expresión 

emocional, sentimientos 

positivos y negativos 

 

sentimientos 

Uso del método científico / 

solución de problemas. 
Factores situacionales. 

Promoción de la enseñanza-

aprendizaje interpersonal 
habilidades 



 
 

Provisión de un entorno de 

apoyo, protección o correctivo 

mental, físico, social y espiritual 

 

Escucha activa 

Ayuda a la satisfacción de las 

necesidades humanas 

Relaciones 

Necesidades 

humanas 

Permisión de fuerzas 

existenciales-fenomenológicas 

Espiritualidad 

Cuidados humanos 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

  CUESTIONARIO SOBRE ESTADO EMOCIONAL EN ENFERMERAS (EEE) 

(Elaborado por las autoras 2023) 

Estimada Licenciada, le hacemos llegar nuestro saludo más cordial y le agradecemos su 
colaboración respondiendo a las siguientes preguntas e ítems del Instrumento que 
presentamos. 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad: …… .                                                             5.Años de Servicio en oncología: 

2. Género: a. M ( ) b. F ( )                                            a. ( 1 a 5 años )……………… 

3. Estado Civil:                                                            b. ( 6 a 10 años )……………. 

 a. Casada(o) …….. d. Divorciada(o)………                c. ( 11 a 20 años )………….. 

 b. Soltera(o) …….. e. Conviviente ………                  d. ( 21 a más )……………… 

 c. Viuda(o) …….. 

4. Condición laboral: a. Nombrada ( )           b. Contratada ( )     c.CAS ( ) 

Instrucciones: Lea y responda el cuestionario sobre estado emocional que se le presenta y marque 

con una “X” sobre el valor de la escala de Likert que se le presenta. Base sus respuestas en sus 

experiencias personales y profesionales en su última semana de servicios. 

Escala de Likert:  

Nunca Muy pocas veces Regularmente Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Dimensión 1: Emociones primarias o universales Escala 

1 Experimenta emociones de felicidad al interactuar con el 
paciente oncológico 

1 2 3 4 5 

2 Experimenta emociones de tristeza al cuidar al paciente 
oncológico 

1 2 3 4 5 

3 Experimenta emociones miedo al cuidar al paciente oncológico 
 

1 2 3 4 5 

4 Experimenta emociones de ira, cuando cuida al paciente y sabe 
que no podrá curarse  

1 2 3 4 5 

5 Experimenta situaciones de sorpresa al interactuar con el 
paciente oncológico 

1 2 3 4 5 

 
6 

 
Experimenta emociones de rechazo al brindar cuidado al 
paciente oncológico 
 
 

1 2 3 4 5 



 
 

Dimensión 2: Emociones secundarias o sociales escala 

7 Experimenta sentimientos de simpatía al momento de cuidar 
pacientes oncológicos 

1 2 3 4 5 

8 Experimenta sentimientos de esperanza a la superación del 
paciente oncológico  

1 2 3 4 5 

9 Se siente identificado al brindar cuidados al paciente oncológico 
  

1 2 3 4 5 

Dimensión 3: Emociones de fondo Escala 

10 
Se siente bien consigo mismo(a) al cuidar pacientes 
oncológicos 

1 2 3 4 5 

11 
Se siente ansioso al cuidar pacientes oncológicos 
 

1 2 3 4 5 

12 
Se siente calmado al cuidar pacientes oncológicos 
 

1 2 3 4 5 

13 
Se siente tranquilo(a) al cuidar pacientes oncológicos 
 

1 2 3 4 5 

14 
Se exalta al cuidar pacientes oncológicos 
 

1 2 3 4 5 

15 
Se impacienta al cuidar pacientes oncológicos 
 

1 2 3 4 5 

16 
Se siente con suficiente energía durante la jornada laboral 
 

1 2 3 4 5 

17 
Se siente cansado (a) de realizar labores y/o funciones de 
trabajo 

1 2 3 4 5 

18 
Siente compasión al momento de brindar cuidados a los 
pacientes oncológicos 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO NYBERG CARING ASSESSMENT (NCA) 

(Creado por Jean Watson) 

Estimada Licenciada, le hacemos llegar nuestro saludo más cordial y le agradecemos su 
colaboración respondiendo a las siguientes preguntas e ítems del Instrumento que 
presentamos. 
I. DATOS GENERALES: 

1. Aplica Ud. Alguna Teoría de Enfermería: SI ( ) NO ( ) 

 
¿Cual?.................................................................................................................................................
.. 

INSTRUCTIVO: Lea cuidadosamente cada ítem y anote con un aspa (X) en la columna que Ud. Crea que es 
la respuesta correcta 

ITEMS 
Nunca 

Ocasionalm
ente 

A Veces 
A 

Menudo 
Siempre 

1 2 3 4 5 

DIMESION:1 Formación de un sistema 
humanístico-altruista de valores 

     

1. Tiene un profundo respeto por las 
necesidades del paciente oncológico  

     

DIMENSION 2: Fe y esperanza      

2. No desiste de transmitir esperanza a otros.      

3. Transmite un sentido de fe y fortaleza 
personal a sus pacientes. 

     

DIMENSIÓN 3: Cultivo de la sensibilidad 
hacia uno mismo y hacia los demás. 

     

4. Se sensibiliza a las necesidades de otros.      

5. Comprende plenamente lo que las 
situaciones significan para las personas 

     

DIMENSIÓN 4: Relación de ayuda-confianza      

6. Usualmente puede establecer una relación 
cordial con los pacientes oncológicos. 

     

7. Brinda ayuda al paciente a través de 
habilidades y técnicas para desarrollar 
relaciones cercanas y significativas. 

     

8. Demuestra actitud de ayuda y confianza.      

9.Basa las relaciones en lo que es mejor para 
las personas involucradas 

     

DIMENSIÓN 5: Promoción de la expresión 
emocional y la aceptación de la expresión 
de sentimientos positivos y negativos 

     

10.Expresa sentimientos positivos y negativos 
al brindar cuidados a pacientes oncológicos 

     

11.Se involucra en el proceso de enfermedad 
del paciente. 

     



 
 

DIMENSIÓN 6: Uso del método científico / 
solución de problemas. 

     

12. Otorga plena consideración a los factores 
situacionales. 

     

13.Busca soluciones en el momento en que se 
presentan los problemas 

     

DIMENSIÓN 7: Promoción de la enseñanza-
aprendizaje interpersonal 

     

14.Implementa bien habilidades 
interpersonales y técnicas asistenciales al 
brindar cuidados 

     

DIMENSIÓN 8: provisión de un entorno de 
apoyo, protección o correctivo mental, 
físico, social y espiritual 

     

15. Va más allá de lo superficial para conocer 
bien a las personas. 

     

16. Escucha cuidadosamente y está abierta a 
la retroalimentación. 

     

DIMENSIÓN 9: Ayuda a la satisfacción de 
necesidades humanas 

     

17.Considera las relaciones humanas, antes 
que los reglamentos. 

     

18.Dedica el tiempo necesario para satisfacer 
necesidades humanas a pacientes oncológicos 

     

DIMENSIÓN 10: Permisión de fuerzas 
existenciales-fenomenológicas 

     

19. Comprende que las fuerzas espirituales 
contribuyen al cuidado humano. 

     

20. Cree que otros profesionales de salud 
tienen habilidades potenciales para brindar un 
cuidado humanizado. 

     

 

Modificado y adaptado por las autoras 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5: VALIDACIÓN 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

  



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

  



 
 

 



 
 

  



 
 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

 



 
 

  



 
 

 



 
 

 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 



 
 

 
Anexo 5:  
 
Fiabilidad de estado emocional de enfermeras oncológicas 
 

 
Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 18 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 18 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 

 
  

 
 
    

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach N de elementos   
0.905 18 

  

Nota: Datos obtenidos de la prueba piloto 
 

 

El valor de alfa de Cronbach es de 0.905, lo que significa que el instrumento de la 

variable estado emocional es altamente confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE ESTADO EMOCIONAL: 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 2 2 

2 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 3 5 

5 3 3 4 4 4 5 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 

6 4 3 5 5 4 5 4 3 2 5 4 4 4 4 5 4 3 2 

7 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 3 

8 4 4 5 4 5 5 3 3 4 4 5 3 3 3 3 2 2 4 

9 5 4 4 5 3 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 1 3 

10 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 2 5 

11 3 5 4 5 4 5 3 5 4 3 3 4 3 5 4 3 2 5 

12 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 2 5 

13 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 3 3 4 

14 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 

15 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 2 2 

16 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 2 2 

17 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 2 2 

18 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 2 2 



 
 

 

 Fiabilidad de cuidado humanizado de enfermeras oncológicas 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 18 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 18 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 

 
 
     

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach N de elementos   
0.923 20 

  

Nota: Datos obtenidos de la prueba piloto 
 

 

El valor de alfa de Cronbach es de 0.923, lo que significa que el instrumento de la 

variable cuidado humanizado es altamente confiable. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Prueba piloto de la variable cuidado humanizado 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 

2 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 

3 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 

4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 2 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 

5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 5 5 

6 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 3 5 4 

7 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 3 

8 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 

11 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

12 5 4 5 5 5 5 4 5 5 2 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

13 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 

14 5 4 5 4 5 4 4 5 4 3 2 2 5 5 4 4 4 4 5 2 

15 5 1 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 

16 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 

17 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 

18 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 5 



 
 

 

Anexo 6:                                      Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Estado emocional y cuidado humanizado de enfermeras oncológicas. 

Trujillo, 2023  

Investigador (a) (es): Amaya García, Heydi Sofia y Olivares de la Cruz, Medali Estefani 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada Estado emocional y cuidado humanizado de 

enfermeras oncológicas. Trujillo, 2023, cuyo objetivo es Determinar la relación entre el estado 

emocional y cuidado humanizado de enfermeras oncológicas. Esta investigación es desarrollada 

por estudiantes de la carrera profesional de enfermería de La Universidad César Vallejo aprobado 

por la autoridad correspondiente de la universidad y con el permiso de donde se realizó el estudio. 

Procedimiento: 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos 

del estudio: 

Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas preguntas 

sobre la investigación titulada: Estado emocional y cuidado humanizado de enfermeras oncológicas. 

Trujillo, 2023   

Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizará en el ambiente 

de los diferentes servicios donde se realizó el estudio. Las respuestas al cuestionario o guía de 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación 

antes mencionada. 

Sexo:  F (  )     M (   ) 

Edad: ………………………………………………….. 

Fecha y hora: ………………………………………… 

 

 

 

 Firma del participante 



 
 

Anexo 7:  

Gráfico 1: Nivel del estado emocional de las enfermeras oncológicas, Trujillo 

2023 

 

 

Fuente: tabla 1 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 se observa que se encuestaron a 95 enfermeras que equivale al 100%, 

donde el 95% de las enfermeras oncológicas de Trujillo tienen un buen nivel de 

cuidado humanizado, mientras que sólo el 5% alcanzaron un nivel regular y se 

evidencia que en el nivel malo no se encuentra ningún % afectado. 
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Anexo 8:  

Gráfico 2: Nivel del cuidado humanizado de las enfermeras oncológicas, 

Trujillo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla 1 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 se observa que se encuestaron a 95 enfermeras que equivale al 100%, 

donde el 95% de las enfermeras oncológicas de Trujillo tienen un buen nivel de 

cuidado humanizado, mientras que sólo el 5% alcanzaron un nivel regular y se 

evidencia que en el nivel malo no se encuentra ningún % afectado. 
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