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Resumen
La pandemia ha impactado en la salud mental de todo el mundo, especialmente de pacientes
y sus parientes; estos Ultimos merecen especial atencion. Debido al confinamiento actual,
tienen que estar separados de su paciente, contribuyendo a un mayor estrés y ansiedad en
ellos. El presente trabajo proyecto de investigacion se desarrollard con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el apoyo emocional de enfermeria y la ansiedad del
familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, 2022. Se trabajara con
una metodologia con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y un disefio no experimental,
en donde la poblacion seran 185 familiares de pacientes Critico, Hospital Geriatrico San
Isidro Labrador, 2022 y la muestra 125 familiares. En la recoleccion de los datos se
procedera con la aplicacion de dos cuestionarios que representan a las variables estudiadas,
de done se obtendra una base de datos que sera analizad por el programa Spss 25.0, el cual
arrojara resultados en base a ello, a través de tablas de frecuencia y graficos de barras, esto

de manera descriptiva como inferencial.

Palabras claves: Apoyo emocional, paciente critico, enfermeria, familiar.



Abstract
The pandemic has impacted the mental health of everyone, especially patients and their
relatives; the latter deserve special attention. Due to the current confinement, they have to
be separated from their patient, contributing to increased stress and anxiety in them. The
present research project will be developed with the aim of determining the relationship
between nursing emotional support and the anxiety of the family member of the Critical
patient, San Isidro Labrador Geriatric Hospital, 2022. We will work with a methodology
with a quantitative approach, descriptive level and a non-experimental design, where the
population will be 185 relatives of critical patients, San Isidro Labrador Geriatric Hospital,
2022 and the sample 125 relatives. In the collection of the data will proceed with the
application of two questionnaires that represent the variables studied, where a database will
be obtained that will be analyzed by the Spss 25.0 program, which will yield results based

on it, through frequency tables and bar graphs, this in a descriptive and inferential way.

Keywords: Emotional support, critical patient, nursing, family.



EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial en un estudio en Estados unidos se menciona que poco se sabe acerca
de la comodidad del familiar del paciente especialmente de pacientes criticos, donde
hay mucho en juego. Los datos sobre las actitudes y experiencias de los familiares
son escasos, y en su mayoria incluyen informes de eventos de forma retrospectiva,
en lugar de preventiva, para tratar de prevenir dafios. Donde entre el 50 % y el 70 %
de los familiares manifiesta que tienen mas preocupacion y ansiedad cuando no se
les informa o la informacién que se le brinda es confusa(1).

Asimismo parece que las personas hospitalizadas en cuidado criticos o unidades de
cuidado intensivo a menudo experimentan ansiedad y depresion, al igual que sus
familiares (2). En un grupo de pacientes hospitalizados de Wuhan, China, mas del 34
% tenia sintomas de ansiedad y el 28 % tenia sintomas de depresion (3).

En otro estudio realizado en China, se observo que 53,8% de la poblacion padecia
efectos psicologicos moderados a severos; entre los depresivos se hallo un 16.5% a
28.8% con un 8.1% de estrés(4). Asimismo también se hallo en otro trabajo un 35%
de pacientes con molestias a nivel psicologico, siendo esta incidencia mayor en la
mujeres y mas aun en grupos de 18 a 30 afos y mayores de 60 afios (5).

De manera similar, en América Latina, Ruiz et al. (6) mencionaron en su estudio del
2021 que casi un tercio de 234 familiares informaron sintomas de ansiedad leves o
graves; estos resultados son importantes porque la ansiedad puede influir en sus
decisiones sobre el tratamiento de sus pacientes criticos.

Por otro lado, a nivel nacional, en un estudio se mencion6 que en los tltimos afios,

los problemas mas comunes que afectan tanto a las personas que las padecen como a
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su entorno familiar son los accidentes de transito, las enfermedades cardiacas, las
enfermedades metabdlicas, las enfermedades ginecoldgicas, las complicaciones
quirargicas, entre otros, quienes necesariamente requieren de un tratamiento
especializado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Trauma
Shock, situaciones que generan ansiedad en los familiares de estos pacientes en
situaciones criticas(7).

Es por esto que los familiares experimentan estrés ansioso, y es aqui donde entra el
rol de enfermeria, brindando consuelo, confianza y empatia en sus
preocupaciones(8), promover el cuidado con amor y fortaleza con un cuidado
humanizado e donde se considere al familiar un componente esencial en la
recuperacion del paciente(9)

Asimismo en otro estudio se hallé que cuando los familiares refieren un nivel de
conocimiento deficiente a regular sobre la situacion de su paciente hospitalizado en
situacion critica este en un 62.5% presenta una grado moderado de ansiedad (10).
Situaciones que también se observa a nivel local en el Hospital Geriatrico San Isidro
Labrador, donde los familiares del paciente Critico, presentan una ansiedad evidente
donde se siente con miedo preocupados por el bienestar de sus pacientes, por otro
lado se observa que el profesional de enfermeria no brinda el conforte que estos
familiares necesitan hay una falta de apoyo emocional, pero el profesional manifiesta
que se le brinda dicho apoyo solo que a veces la carga laboral no permite que se
enfoque las actividades e este punto sino mas en el desarrollo técnico del servicio, es
por lo cual esencial que se conozca como el apoyo emocional que la enfermera
brindar se relaciona con los niveles de ansiedad del familiar del paciente,

formulandose lo siguiente:

11



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(, Cual es la relacion que existe entre el apoyo emocional de enfermeria y la ansiedad
del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, 20227
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el apoyo emocional afectivo de enfermeria y la
ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador,
20227

(Cual es la relacion que existe entre el apoyo emocional informativo de enfermeria
y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro

Labrador, 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el apoyo emocional de enfermeria y la
ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador,
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el apoyo emocional afectivo de enfermeria y
la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador,
2022.

Identificar la relacion que existe entre el apoyo emocional informativo de enfermeria
y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro

Labrador, 2022.
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14.

1.5.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El estudio presentara la importancia del apoyo emocional de enfermeria en el control
de la ansiedad del familiar del paciente critico, a través del fundamento tedrico y las
conceptualizacion de algunos autores, para poder comprender estos elementos y
poder aportar en el control de estos tipos de casos.
1.4.2 Metodolégica

El trabajo presenta instrumentos que se asociacion con el objetivo de estudio
para la medicion de las variables, lo cuales presentan consistencia en su confiabilidad
como validez siendo aplicado en un contexto nacional y una realidad actual lo que
servird para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto.
1.4.3 Practica

El estudio se justifica de manera practica porque dara conocer los niveles en
los cuales se presenta el apoyo emocional que brinda la enfermeria y su asociacion
con los niveles de ansiedad de los familiares, con el fin de mejorar y aportar en los
procesos en beneficio tanto del profesional como del servicio, donde se sugerira
mejorar dicha relacion través de elementos como una mejor comunicacion
terapéutica o un enfoque humanizado, etc.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: El desarrollo de este proyecto de investigacion se llevara a cabo en
el mes de Julio a Septiembre del 2022.
1.5.2 Espacial: Hospital Geriatrico San Isidro Labrador.
1.5.3 Poblaciéon o unidad de analisis: Familiar del paciente Critico en el Hospital

Geriatrico San Isidro Labrador, 2022.
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2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Proafio (11) en el afio 2019 presentd en Ecuador su estudio con el objetivo de
“Identificar la relacion que existe entre la percepcion de apoyo familiar y la ansiedad
en pacientes pertenecientes a la Casa de Acogida, CETAD PUMAMAQUI”,
tomando como muestra a de 60 pacientes drogodependientes en recuperacion. Se
realiz6 un estudio no experimental cuantitativo, pertinente, de campo, transversal, en
el que se aplicaron 2 cuestionarios, de los cuales se concluyd que las percepciones de
apoyo familiar moderado y bajo dominaron y evaluaron la ansiedad, Los resultados
de la Escala de Ansiedad de Zung fueron que la mayoria de los pacientes tenian
ansiedad. Para analizar la relacion entre las variables se utilizo la correlacion de
Pearson, y se obtuvo una correlacion negativa significativa de -.743 al nivel 0.01 de
2 cruces, y el valor de p fue de 0.000, lo que indica que hubo una correlacion negativa

significativa entre el apoyo familiar y la ansiedad

Preciado etal. (12) en el aflo 2018 en Colombia presentaron su estudio con el objetivo
de “Determinar la asociacion entre la presencia de ansiedad, depresion, estrés y
apoyo social percibidos en el proceso de hospitalizacion,” Este trabajo emplea un
enfoque cuantitativo, que es de correlacion descriptiva, con una muestra
probabilistica de 232 personas cuyos protocolos incluyen entrevistas
semiestructuradas, Inventario de Depresion de Baker (BDI), Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) (subescala de Ansiedad)). Los resultados mostraron

depresion en el 55% de los participantes, ansiedad en el 16%, estrés percibido medio
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de 24,50 SD: 7,45 y mayor apoyo social percibido por parte de otras personas
importantes y familiares. Los hombres, los adultos casados y los adultos con una
estadia hospitalaria promedio tenian percepciones mas bajas de apoyo social. La
conclusion es que es necesario profundizar en las importantes relaciones encontradas
entre las variables estudiadas.

Macias y Solano (13) en el afio 2018 en Ecuador presentaron su estudio con el
objetivo de “Establecer la relacion entre el apoyo emocional y psicologico del
personal de enfermeria, con los niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirurgicos
del Hospital Martin Icaza de Babahoyo”. Se utilizaron métodos analiticos
descriptivos. Los pacientes fueron encuestados dos veces (n=52). Se encontré que
mas del 50% no percibieron el apoyo emocional y de nivel psicologico de quienes le
brindaron el cuidado, asimismo se encontr6 que aunque los profesionales de
enfermeria se adhieren a los procedimientos en los cuidados necesarios, esto no
refleja una comprension de como el 94% de las personas se sienten emocionales, que
es la fase preoperatoria un importante aspecto. Se encontré que los cuidadores no
brindaron apoyo emocional ni psicologico a los pacientes durante la fase
preoperatoria, presentando un grado de ansiedad de la Escala de Hamilton, como leve
(16%) y moderado (32%).

Nacionales

Castafieda y Ruiz (14) en el afio 2020 en Trujillo-Pert, presentaron su estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel de apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria y el grado de ansiedad del paciente en fase preoperatoria”,
Estudio cuantitativo, describiendo métodos correlacionales y transversales, con un
tamafio de muestra de 157 pacientes; en cuanto a la recoleccion de datos, se utilizaron

cuestionarios para medir el nivel de apoyo emocional que brindan las enfermeras a
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2.2.

los pacientes durante el preoperatorio y el instrumento Escala de Evaluacion de
Ansiedad de la EAEH . Luego del analisis se concluye que la prueba estadistica es
altamente significativa, por lo tanto, existe una correlacion negativa entre los
elementos investigados.

De los Santos (15) en el afio 2019 en Lima-Perq, realizado una investigacion con el
fin de “ Determinar si existe relacion significativa entre apoyo social percibido,
ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento”, Se utilizaron métodos cuantitativos,
con un disefio no experimental, transversal y de rango relevante, la muestra estuvo
conformada por 255 pacientes y se utilizo un cuestionario. Los resultados mostraron
que entre el apoyo social existe una asociacion significativa con el nivel de ansiedad
y la fuerza de seguir con el tratamiento. Por lo que se evidencio que cuando se
produce el apoyo emocional y social este repercute proporcionalmente en ellos
niveles de ansiedad del paciente de manera inversa

Suarez(16) 2019 en Trujillo-Pert realizd su estudio con el fin de “Determinar la
relacion entre el apoyo emocional y la ansiedad de pacientes en emergencia del
hospital Regional Docente de Trujillo”, Se trata de un estudio descriptivo
correlacional. La muestra seleccionada aleatoriamente fueron los 129 pacientes
encuestados. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 57% califico el apoyo
emocional como “no bueno” y el 52% present6 ansiedad “grave”, ademas se calculo
un valor de chi-cuadrado de 8.563 y un valor de p de 0.014 como conclusion de la
encuesta, apoyo emocional proporcionado Hubo una relacion significativa con la
ansiedad del paciente.

Bases tedricas

2.2.1 Apoyo emocional de enfermeria
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El apoyo emocional brindado por las enfermeras se enfoca en el cuidado integrador,
tratando a los pacientes de manera holistica, mostrando interés en su bienestar y
aceptacion como seres humanos; ayudandolos a abordar los problemas emocionales
frente a la enfermedad (17).

Asimismo, se refiere a las cualidades que una persona debe escuchar, aceptar y
desahogar en los demas en tiempos de crisis. Asimismo, se entiende como la ayuda
que se brinda a través de una relacion terapéutica, en la que un profesional facilita
que las personas se sientan comprendidas y acompaiadas para que puedan satisfacer
sus necesidades, miedos y deseos. Se convierte en una obligacion moral para todos
los profesionales de la salud brindar apoyo emocional porque el impacto emocional
en los familiares durante una crisis situacional puede ser enorme, con consecuencias
fisicas y psicologicas (18).

El apoyo emocional puede entenderse como la capacidad de percibir lo
imperceptible, lo que exige que las enfermeras interpreten la actuacion verbal y no
verbal del paciente con un alto grado de sensibilidad. Una comprension adecuada de
estas manifestaciones, ademas de brindar seguridad y proteccion, también puede
determinar como el paciente percibe la enfermedad, el proceso de hospitalizacion y
el tratamiento. (19)

Asimismo, el apoyo emocional se entiende como la capacidad de observar como una
forma de cuidado con el objetivo principal de brindar atencion, bienestar y
comodidad a los familiares y pacientes. Es por esto que el primer apoyo para el
desarrollo humano es la familia, ya que incide en el proceso de autoconfianza, este
apoyo también lo brindan las enfermeras, cuyo proceso se proyectara en la
recuperacion del paciente (20).

Teoria de Hildegard Peplau Enfermeria psicodinamica
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Peplau define el cuidado psicodinamico porque su modelo se refiere en primer lugar
a este tipo de cuidado. La atencion psicodindmica comprende el propio
comportamiento para realizar una identificacion de las necesidades del pacientes para
poder aplicar principios adecuados e interpersonales en el desarrollo de cualquier
problematica. Es por ello que Peplau desarrollé su modelo en base a los elementos
que se producen en la interrelacion entre el personal de enfermeria y el paciente,
siendo parte esencial de la atencion psicodinamica. Asimismo esta interrelacion tiene
cuatro fases(21).

1. Orientacioén: es cuando el paciente presenta necesidades que no han sido cubiertas,
por lo que es necesario el apoyo del profesional, el cual brinda herramientas para que
el paciente comprenda su problema y necesidades, con el fin de definir que tipo de
ayuda brindar 2. Identificacion: el paciente reconoce que el profesional le puede
ayudar, es donde se permite que el paciente se exprese emocionalmente y con ello
redirigir sus pensamientos y decisiones para lograr satisfacer sus necesidades de
salud 3. Explotacion: Aqui el paciente trata de cumplir con los procesos y obtener lo
necesario para cubrir su necesidad. Cuando las enfermeras necesitan reunirse para
lograr nuevos objetivos, se pueden lograr nuevos objetivos planificando para ellos a
través del esfuerzo personal y la transferencia de poder. 4. Resolucion: De manera
incremental, los viejos objetivos estan siendo reemplazados por otros nuevos. En el
proceso, el paciente se libera de su identificacion con la enfermera (22).

2.2.1.1 Dimensiones del apoyo emocional de enfermeria

Apoyo emocional afectivo

Es un apoyo basado en las emociones en los sentimientos del paciente en el cual

entendemos interna o psicologicamente lo que le esta pasando para aplicar estrategias
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para debilitar sus necesidades mentales y emocionales, las cuales cambiaran o
mejoraran su salud en funcion de su evolucion en su enfermedad. (23)

De igual forma, es importante crear el equilibrio emocional que experimenta el
paciente durante el tratamiento. Por ejemplo, las emociones positivas: alegria, amor,
calma, entre otras y las emociones negativas que hacen dafio a uno mismo; como
tristeza, cambios de humor, ansiedad, desesperacion e ira entre otros. En psicologia,
las emociones son fundamentalmente interpersonales, en este caso la capacidad del
sujeto para responder a estimulos del medio interno o externo, en el caso de un
cuidador del paciente(23).

Apoyo emocional informativo

En este sentido, el apoyo emocional informacional se basa en informacion qutil
proporcionada por los profesionales de enfermeria para reducir su ansiedad por
eventos potencialmente negativos o perjudiciales para su salud. Asimismo, ya no
cabe duda de que la relacion médico-paciente sigue el principio de que las
intervenciones quirurgicas o los tratamientos peligrosos o dolorosos no deben
realizarse sin el consentimiento informado y libre de las partes implicadas, salvo
autorizacion. no se puede obtener razonablemente, o el procedimiento se realiza por
necesidad médica (24).

También se menciona que ayuda a disminuir preocupaciones, dudas, informacion,
atencion domiciliaria y nutricion de los pacientes por la enfermedad con terapia de
reemplazo renal. El sentimiento es la naturaleza humana, adquirida en el aprendizaje
de nuestra vida. Considerado también como el contacto verbal que nos permite
intercambiar ideas, informacion, aclarar dudas, actitudes y emociones entre dos o
mas personas (25)

2.2.2 Ansiedad
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La ansiedad es un estado mental alterado que se considera un trastorno caracterizado
por la produccion de sentimientos como el miedo, lo que puede indicar que el sujeto
padece un trastorno como la ansiedad. La hiperactividad del sistema nervioso
simpatico se manifiesta en trastornos somaticos y psiquiatricos manifiestos (26).
Asimismo, se caracteriza por molestias leves o moderadas, aumento de la respiracion
y de los latidos del corazon y, posiblemente, sudoracion excesiva, lo que puede
ayudar en problemas de alta complejidad (27).

La ansiedad, por su parte, se conceptualiza como angustia, una emocion negativa
provocada por la tension fisica con sintomas como néauseas, respiracion disminuida
o alterada y problemas estomacales, que representan principalmente la percepcion de
riesgo de un individuo. Recuerde que la ansiedad es un trastorno que ocurre cuando
surge la ansiedad o el miedo, y puede deberse a situaciones generales o especificas
que generan conciencia y desarrollan un sentido de lo que puede o no suceder y que
generan tension. Esta es una respuesta percibida a una situacion amenazante que
altera el cuerpo tanto fisica como psicologicamente (28).

Teoria de Mishel como herramienta para cuidar

Modelo de incertidumbre frente a la enfermedad de M. M. Mishel nos brinda una
vision de como es el paradigma de la enfermeria en un entrono cambiante , en el
desarrollo social, donde se considera al pacientes como propio de sus decisiones y
que es quien rige el destino de su vida, pero la decision que tome tiene que hacerlo a
través del conocimiento y la compresion de los aspectos tanto presente como futuros
que conllevan su decision. Es por lo cual el autor refiere que la ansiedad es la
incapacidad que se tiene para dar in significado a un hecho como lo es la enfermedad,
y esto se produce cuando el valor no es descifrado esto por falta de conocimiento. En

donde el sujeto no tiene idea de los que sucedera, solo tiene una vision subjetiva de
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los que sucede, siendo estas situaciones inciertas, estresantes con una alta demanda,
lo que puede afectar la capacidad del sujeto en lograr su necesidades fisiologica
fisicas o psicologicas, generando altos niveles de ansiedad. Asimismo esta teoria se
base el proceder que se la da a la informacion como planteé6 Warburton y Budner,
quienes facultan a la incertidumbre como un estado de grado cognitivo que genera
una cantidad de respuestas insuficientes para poder establecer un claro esquema
cognitivo o una idea clara sobre la situacion o hecho (29).

Segun Mishel, a medida que aumenta la coherencia del entorno (el encuadre de los
estimulos, esperados y experimentados), el grado de incertidumbre disminuye.
Asimismo, los recursos existentes del individuo; autoridad creible, apoyo social y
educacion, conducen directamente a una reduccion de la incertidumbre porque son
los hechos subyacentes de la explicacion, e indirectamente, porque refuerzan el
marco de estimulo. Cuando la ansiedad se acepte como parte del desarrollo de la vida
se puede tornar en un aspecto positivo que brinde a los pacientes la oportunidad de
lograr un buen estado mental. Para adoptar este nuevo estilo de vida, los pacientes
deben tener confianza en los recursos que le brinda la sociedad y el &mbito de la salud
para poder optar en la confianza de las probabilidades (30).

2.2.2.1 Dimensiones de la Ansiedad

Fisiologico: Se cree que son la respuesta adaptativa de una persona ante las demandas
que se generan en una situacion especifica. Una persona que es muy activa durante
los exdamenes o hablar en publico en principio no debe sorprenderse porque necesita
mas recursos de afrontamiento que en el momento que esta en un estado pasivo(31).
Las personas exhiben una ansiedad extrema y excesiva por los sintomas fisicos, lo
que se considera trastorno de sintomas somaticos (SSD), y las personas también

asocian los sintomas que experimentan con comportamientos y sentimientos que no
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les importan. Estan tan bien informados sobre sus actividades diarias que consideran
que su condicion médica diaria es fatal; por lo tanto, es posible que la ansiedad no
mejore a pesar de los resultados normales de las pruebas (32).

En el caso de los sintomas somaticos, el foco esta en aspectos fisicos como el dolor
o el cansancio, tanto que hay mucho estrés emocional y problemas en el dia a dia.
Incluso cuando se descartaron otras enfermedades graves, a menudo pensaba en sus
peores sintomas y, a menudo, consultaba a un médico cuando buscaba una
explicacion. Los problemas de salud pueden convertirse en un foco dificil en su vida,
lo que a veces conduce a una discapacidad (33).

Motor: En este aspecto la ansiedad se produce a través de movimientos que no son
controlados por el sistema nervioso, como la hiperactividad, movimientos que son
repetitivos, deficiencia en el nivel comunicativo evitacion de afrontar el problema
entre, etc. (34).

Cognitivo: Esto esta relacionado con la experiencia del sujeto de evolucion subjetiva
a partir del foco emocional desagradable (panico, miedo, ansiedad, etc.) (35). Desde
un punto de vista psicologico, ves el miedo como una emocion desagradable y
desagradable. Del mismo modo, el estado de animo o el estado de &nimo general con
estos sintomas pueden distorsionarse o desincronizarse con su situacion e interferir
con su funcionamiento. Puede estar extremadamente triste, vacio o enojado
(depresion), o puede experimentar periodos de depresion alternados con felicidad
excesiva (mania).

Los trastornos de ansiedad también pueden afectar su estado de animo y, a menudo,
coexistir con la depresion, lo que aumenta su riesgo de suicidio(36). Los sintomas

comunes son sentimientos persistentes como tristeza, desesperanza, baja autoestima,
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2.3.

cambios en el apetito, letargo, irritabilidad y falta de interés en actividades comunes
a los sujetos (37).

Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional de
enfermeria y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San
Isidro Labrador, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional de
enfermeria y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San
Isidro Labrador, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional afectivo de
enfermeria y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San
Isidro Labrador, 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo emocional informativo
de enfermeria y la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San

Isidro Labrador, 2022.
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3.  METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

El proyecto de investigacion es de método Hipotético-Deductivo, la verdad se
probara mediante la hipdtesis y su comprobacion estadistica desde lo general a lo especifico

para concluir una realidad concreta (38).

3.2.Enfoque de la investigacion
Se va a utilizar un enfoque cuantitativo, porque la medicion de las variables se hara

mediante la estadistica y la cuantificacion de los hechos (39).

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion presentada es de tipo observacional y basica debido a que su
propodsito es mejorar el conocimiento de sus observaciones, estudiar variables en la

investigacion natural(38).

3.4.Diseiio de la investigacion

Se trabajara con el disefio no experimental, ya que el propdsito del estudio es el
analisis natural de las variables in intervenir intencionalmente en su composicion;
lateralmente es transversal porque estara desarrollandose en grupos en el tiempo y lugar
definidos; asimismo es correlacional porque busca el nivel asociativo entre dos elementos

(39).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es un grupo totalitario que presentan caracteristicas similares que son adeptas a las
necesidades del estudio(38). La poblacion estara constituida por 185 familiares de pacientes
Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, 2022.

Muestra

Es la fraccion representativa de la totalidad de una poblacion. (39). En el caso del presente

para obtener la cantidad muestral se hizo uso de la siguiente ecuacion:

B N.Z%(p.q)
~ (N-1)E2 + Z2(p.q)

n

Donde:
N: Poblacion (185)
Z: Nivel de confianza (95%: 1,96)
P: Probabilidad de éxito (0,5)
Q: Probabilidad de fracaso (0,5)
E: Error estandar (0,05)
Reemplazando:

n= 185 x 1.96% (0.5x0.5)

(185 -1) x 0.05% + 1.96% (0.5x 0.5)
n= 125 familiares de pacientes Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador,
2022
Criterios de inclusion
Familiares mayores de edad.
Familiares de pacientes criticos
Familiares que deseen participar en el estudio

25



Criterios de exclusion
Familiares menores de edad.

Familiares que no deseen participar en el estudio.

Muestreo

Es el probabilistico aleatorio de grado simple porque se usé una ecuacion para obtener la
cantidad muestral y la probabilidad fue equitativa en el caso de todos los integrantes, para

pertenecer a la muestra de estudio(39).

3.6.Variables y operacionalizacion
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Problemas de suefio
Pensamientos negativos

Escala
. o es Definiciéon - Escala de valorativa
Variable Definicion conceptual . DIMENSION | INDICADORES A R
Operacional medicién (niveles o
rangos)
El apoyo emocional puede | Para la presente | Apoyo
entenderse como la apreciacion de | investigacion se | emocional > Emociones positivas
las capacidades imperceptibles, | utilizara un | afectivo > Emociones negativas
por lo tanto, las enfermeras | cuestionario de las Cuantitativa
requieren un alto grado de | autoras Fuentes et | Apoyo Deficiente
sensibilidad para interpretar las | al. (41) con 25 items | emocional Ordinal (25-49)
Apoyo emocional | expresiones verbales y no | de repuesta tipo | informativo Siempre (4) Regular
de enfermeria verbales del paciente. Una | Likert, > Inquictudes Regularmente (50-74)
comprension adecuada de estas | considerando  las > Dl(l] das ’ 3) Eficiente
manifestaciones puede determinar | dimensiones: > Infonﬁacién de tratamiento Algunas veces | (75-100)
como los pacientes perciben la | Apoyo emocional 2)
enfermedad, la hospitalizacion y | afectivo y Apoyo Nunca (1)
el tratamiento, al tiempo que | emocional
promueven su seguridad (40). informativo.
» Mareos
La ansiedad es un fendomeno | Para la medicion de . > Dificultad respiratora
Lo . . Fisiologico » Ganas de miccionar
paradigmatico, cuya explicacién | la  variables se > Adormecimiento de extremidades
es esencialmente tarea de la | utilizara un » Taquicardia bochormnos Leve
psiquiatria y la psicologia. Es una | cuestionario de la > Ca?ninata Ordinal (24-47)
respuesta emocional exagerada y | autora Huaman (43) » Temblor de extremidades Mucho (4) Moderada
Ansiedad desproporcionada relacionadacon | con 24 items de . Bastante (3)
. . . Motor » Inquietud (48-71)
el valor objetivo de amenaza de | repuesta tipo Likert, » Sudoracion de manos Algo (2) Grave
una situacion de estimulo. Se | considerando  las . . No (1)
. o . . » Problemas gastrointestinales (72-96)
deriva de una  cognicion | dimensiones: > Micdo
disfuncional que se atribuye a una | fisiolégico, Motor y » Preocupacién v aneustia
mala evaluacion del peligro (42) | cognitivo Cognitivo > p yang
>
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica de recopilacion de datos, se utilizara la encuesta, Tienen un formato
estructurado y ordenado y se utilizan principalmente en investigacion social para una
recoleccion de datos mas practica y eficiente(39).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el caso de la variable Apoyo emocional de enfermeria se hara uso de un cuestionario,
de las autoras Fuentes et al. (41) que lo adaptaron de las autoras Aguilar H, Jiménez Z y
Calderén M, para evaluar el apoyo emocional que brinda la enfermera a pacientes realizado
en el 2008 y en México.

En el caso de la composicion del instrumento tiene 25 items considerando las dimensiones:
Apoyo emocional afectivo (14 items); y Apoyo emocional informativo (11 items).

En su valoracion se realizara a través de una escala de Likert: Nunca(1); Algunas veces(2);
Regularmente (3) Siempre (4)

En cuanto a la valoracion de la variables se procedera con los siguientes niveles: Deficiente
(25-49); Regular (50-74) y Eficiente (75-100)

En el caso la Ansiedad se utilizara un cuestionario de la autora Huaman (43); quien
considero el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana para el desarrollo de las dimensiones.

En el caso de la composicion del instrumento tiene con 24 items considerando las
dimensiones: Fisiologico (8 items), Motor (8 items) y Cognitivo (8 items).

En su valoracion se realizara a través de una escala de Likert: Mucho (4), Bastante (3), Algo
(2) No (1)

En cuanto a la valoracion de la variables se procedera con los siguientes niveles: Leve (24-

47); Moderada (48-71) y Grave (72-96)
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3.7.3. Validacién

En cuanto a la validez de la primera variable Apoyo emocional de enfermeria las autoras
Fuentes et al. (41) procedieron con 3 jueces expertos con valores superiores a 0.80 en el
coeficiente de V de Aiken.

En cuanto a la validez de la segunda variable ansiedad la autora Huaman (43) refiri6 que fue
determinada por el juicio de expertos y por profesionales con maestria y doctorado, asi como
por profesionales con titulos de expertos, segin el informe. La distribucion binomial de las
opiniones expresadas por los expertos mostré significados aceptables describiendo un alto

grado de acuerdo entre sus valoraciones a favor de la correlacion del cuestionario.

3.7. 4 Confiabilidad
En cuanto a la confiabilidad de la primera variable Apoyo emocional de enfermeria las
autoras Fuentes et al. (41) refirieron que el instrumento tiene una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.87 altamente confiable.
En el caso de la confiabilidad para la ansiedad se obtuvo un coeficiente de 0.894 de alfa de
Cronbach segin Huaman (43), lo que es altamente confiable.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:
Para el procesamiento de datos de la presente investigacion, se considerara
previamente los siguientes pasos:
- Una vez que sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de
posgrado de la universidad Norbert Wiener, se solicitara la carta de presentacion.
- Luego se procedera a solicitar el permiso mediante una solicitud dirigida al
director del Hospital Geriatrico San Isidro Labrador y a la Unidad de apoyo a la

Docencia e Investigacion y poder coordinar con la jefatura de enfermeria.
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- Se agendara una cita con la jefatura del departamento de enfermeria para las
facilidades para tener el acceso al campo investigado.

- La aplicacion de los instrumentos se efectuara considerando los criterios de
seleccion planteados.

- Una vez obtenido los datos de los pacientes y el permiso se coordinara con el
jefe enfermero de hemodialisis para acudir de manera interdiaria en los diferentes
turnos.

- Antes de aplicar los instrumentos se procedera a hacer firmar los
consentimientos informados a los participantes seleccionados.

- Para la aplicacion de los instrumentos se realizard la encuesta a cada
participante seleccionado en un periodo de 20 a 25 minutos.

- Una vez obtenido la informacién, se trabajara en una tabla matriz en el
Microsoft Excel 2021, en el cual luego seran procesadas mediante el paquete
estadistico SPSS 27.0, segun los valores obtenidos se elaboraran las tablas y/o figuras
segun correspondan.

b) Analisis de datos:

Cuando se tengan los datos se procesaran y seran analizados mediante el analisis
estadistico. La descripcion estadistica que presentara segun niveles los resultados y
la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis planteada en el estudio mediante

la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

3.9.Aspectos éticos

Este proyecto seré presentado al Comité de Etica en Investigacion Institucional CIEI-

UPNW de la Universidad Peruana Norbert Wiener para su revision por el Comité de Etica
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del Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, la participacion en este estudio fue autorizada y
firmada por el jefe del establecimiento de salud y los Principios de Bioética de Bell:

* Principio de autonomia. Lo cual sera a través del consentimiento informado

* Principio de beneficencia. El estudio se enfoca en favorecer el bienestar de los
familiares de los pacientes.

* Principio de no maleficencia. El estudio no provocara dafio alguno ni perjuicio ni a
la institucion ni a la muestra de estudio.

* Principio de justicia. Todos los integrantes de la muestra seran tratados con el

mismo respeto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Redaccion del Titulo

Esquema del Proyecto de Investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de la investigacion

Justicia e importancia

Desarrollo

Revision Bibliografica

Elaboracion del Marco Teorico

Elaboracion de Instrumentos

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Analisis de Datos

Presentacion de Avance de Investigacion

CIERRE

Redaccion del borrador Trabajo Final

Transcripcion y Entrega de Trabajo Final

Defensa del trabajo final
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4.2.Presupuesto

Recursos humanos y presupuesto

CONCEPTO CANTIDAD COSTO TOTAL
REC. HUMANOS
Encuestador 1 100.00
POTENCIAL Técnico en digitacién 1 400.00
HUMANOS Estadistico 4 850.00
Asesoria 1 1,500.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 280.00
Internet Estimado 120.00
RECURSOS Otros Estimado 50.00
MATERIALES MATERIAL DE IMPRESION
Copias fotostaticas 400 unidades 80.00
Computadora Estimado 120.00
Empastado de la Tesis 4 ejemplares 100.00
USB Unidad 40.00
CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 1 millar 25.00
Papelotes cuadriculados 10 unidades 4.00
Cartulina 10 unidades 5.00
Cinta Adhesiva 2 unidades 2.00
Lapiceros Bicolor 10 unidades 15.00
Lapices 10 unidades 5.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Alquiler de Multimedia 1 juego 150.00
Comunicaciones Estimado 100.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 300.00
Imprevistos Estimado 100.00
Total, costo 4,365.00
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Apoyo emocional de enfermeria y ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, 2022.

. OPERACIONALIZACION :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DINIIV]%\;SIO INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis de trabajo Apoyo Emociones positivas
¢, Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe relacion | Variable 1: | emocional Emociones negativas Método:
existe entre el apoyo | existe entre el apoyo | estadisticamente significativa | Apoyo afectivo Hipotético-
emocional de enfermeria | emocional de enfermeriay la | entre el apoyo emocional de | emocional de Deductivo
y la ansiedad del familiar | ansiedad del familiar del | enfermeria y la ansiedad del | enfermeria
del paciente Critico, | paciente Critico, Hospital | familiar del paciente Critico, Apoyo Inquietudes. Diseiio:
Hospital Geriatrico San | Geriatrico San Isidro | Hospital Geriatrico San Isidro emocional Dudas. No experimental de
Isidro Labrador, 2022? Labrador, 2022. Labrador, 2022. informativo Informacion de tratamiento corte transversal
Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
(Cual es la relacion que | Identificar la relacion que | Existe relacion Tipo:
existe entre el apoyo | existe entre el apoyo | estadisticamente significativa Mareos Descriptiva
emocional afectivo de | emocional  afectivo  de | entre el apoyo emocional | Variable 2: | Fisiologico Dificultad respiratoria correlacional
enfermeria y la ansiedad | enfermeria y la ansiedad del | afectivo de enfermeria y la | Ansiedad Ganas de miccionar
del familiar del paciente | familiar del paciente Critico, | ansiedad del familiar del Adormecimiento de Nivel:
Critico, Hospital | Hospital ~ Geriatrico  San | paciente Critico, Hospital extremidades aplicada
Geriatrico San Isidro | Isidro Labrador, 2022. Geriatrico San Isidro Taquicardia bochornos
Labrador, 2022? Labrador, 2022. Poblacion:
Identificar la relacion que Caminata 185 familiares
(Cual es la relacion que | existe entre el apoyo | Existe relacion Motor Temblor de extremidades
existe entre el apoyo | emocional informativo de | estadisticamente significativa Inquietud Muestra:
emocional informativo de | enfermeria y la ansiedad del | entre el apoyo emocional Sudoracién de manos 125 pacientes
enfermeria y la ansiedad | familiar del paciente Critico, | informativo de enfermeria y la Problemas
del familiar del paciente | Hospital — Geridtrico San | ansiedad del familiar del gastrointestinales Técnica:
Critico, Hospital | Isidro Labrador, 2022. paciente  Critico, Hospital Encuesta
Geriatrico San Isidro Geriatrico San Isidro Cognitivo Miedo
Labrador, 20227 Labrador, 2022. Preocupacion y angustia Instrl_lmen_to(s):
Cuestionario

Problemas de suefio
Pensamientos negativos
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA (46)
Leer detenidamente y marque con una “x” en el espacio a la derecha la opcioén que
considere mas apropiada y refleje su forma de pensar. Es muy importante que responda

con la mayor sinceridad posible.

Sexo: (M) (F)

Edad:
N° | Items 2 o
2] o
s ) s a
=] 2 2 g
= =0 O 9
Z < [2 n
Apoyo emocional afectivo: 1 2 3 4

1 La enfermera me llama por mi nombre en forma cortes y amable
La enfermera teniendo poco trabajo en el servicio, no se da
tiempo para conversar conmigo.

3 La enfermera se preocupa de mis problemas fisicos, como de
mis necesidades emocionales que me ocasionan la enfermedad
y tratamiento de mi familiar.

4 La enfermera se preocupa por evitar las cosas que me molestan
respecto a la situacion de mi familiar.

5 La enfermera me atiende tan rapido que no le puedo preguntar
sobre todas mis dudas sobre la salud de mi familiar

6 La enfermera me orienta sobre la dieta y las actividades que
debe realizar en casa mi familiar.

7 La enfermera regafia a mi familiar cuando ve un catéter sucio o
mojado sabiendo que no es toda su responsabilidad

8 La enfermera se interesa cuando me encuentro deprimido

9 Cuando vengo a visitar a mi familiar siento que la enfermera no

me toma en cuenta 0 me ignora.

10 | La enfermera conversa conmigo acerca de Dios.

11 | La enfermera me inspira confianza con el trato que me brinda.
12 | La enfermera siempre platica conmigo durante mi estancia en el
servicio.

13 | La enfermera de vez en cuando me da una palmadita en la
espalda y eso me reconforta.

14 | La enfermera es muy humana en su trato que brinda a los
pacientes como a sus familiares.

Apoyo emocional informativo

15 | La enfermera me brinda la oportunidad de poder expresar mis
temores y preocupaciones acerca de la enfermedad y tratamiento
de mi familiar.

16 | Desde la primera vez, la enfermera me informo en qué consistia
los procedimientos que se le aplicaria a mi familiar.

17 | La enfermera me informa de los procedimientos que se va a
realizar durante el tratamiento de mi familiar

18 | La enfermera me mira a los ojos cuando habla conmigo.
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19 | La enfermera me da animo para confiar en la recuperacion de
mi familiar

20 | La enfermera me explico sobre los sintomas o signos que iba a
presentar durante el tratamiento mi familiar

21 | La enfermera me pregunta como me siento

22 | La enfermera se preocupa cuando no tengo los recursos
suficientes para el tratamiento de nuestro familiar

23 | La enfermera nos informa sobre qué deben hacer cuando mi
familiar se complique

24 | Cuando se presenta alguna complicacion a causa de la
enfermedad de mi familiar, la enfermera atiende rapido aunque
no sea su turno.

25 | La enfermera me informa como debo cuidar a mi familiar para

que no se sienta mal en casa
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD (48)

Leer detenidamente y marque con una “x” en el espacio a la derecha la opcioén que

considere mas apropiada y refleje su forma de pensar. Es muy importante que responda

con la mayor sinceridad posible.

Sexo: (M) (F)

Edad:
N° | Items
&
- | & |4
° L0 3 =4
Z < m =
Fisiolégico 1 2 3 4
1 [Siente mareos?
2 (Siente dificultad para respirar?
3 (Orina con frecuencia?
4 [Siente adormecimiento de las manos o pies?
5 [Siento que su corazon late muy rapido?
6 (Le sudan las manos?
7 [Siente bochornos?
8 [Siente que le falta el aire?
Motor
9 (Camina de un lugar a otro sin motivo?

10 | ;Le tiemblan los brazos?

11 | ;Le tiemblan las piernas?

12 | ;Tiene dificulta para estar quieto?

13 | ;Se coge las manos con frecuencia?

14 | ;Siente frias las manos?

15 | ;Tiene sobresaltos?

16 | ;Siente molestias estomacales?

Cognitivo

17 | ;Teme que su familiar no reaccione al tratamiento?

18 | /No sabe qué hacer?

19 | ;Siente que le faltan fuerzas?

20 | ;Tiene problemas para concentrarse?

21 | ;Tiene dificultades para conciliar el suefio?

22 | ;Tiene pesadillas?

23 | ;Tiene mal presentimiento?

24 | ;Tiene pensamientos negativos?

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en estes estudio de investigacion en salud ocupacional y
seguridad en el trabajo. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA Y ANSIEDAD DEL
FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO, HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO
LABRADOR, 2022”

Nombre de la Investigadora principal: Cruzcaya Gutiérrez Félix

Propésito del estudio: Determinar como el apoyo emocional de enfermeria se relaciona
con la ansiedad del familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador,
2022.

Participantes: Familiar del paciente Critico, Hospital Geriatrico San Isidro Labrador.
Participacion: La participacion es voluntario y con el consentimiento informado
aceptado y firmado por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su servicio

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ningun pago por
participar en el proyecto de investigacion

Remuneracién por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara
ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione esta protegida, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificada cuando los resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a Cruzcaya Gutiérrez

Félix, Coordinadora de equipo (teléfono movil N° ) o al correo

electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién

siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........oiiiiiiiiiiii e,

Correo electronico personal o institucional: ..o,
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