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Resumen

El objetivo de la investigacion es: “Determinar cudl es la relacion entre el apoyo familiar
y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”. La metodologia empleada es de método
hipotético-deductiva, con un enfoque cuantitativo y aplicada. Su disefio no es experimental, sino
correlacional y transversal. Se compone de 60 pacientes y se utilizé el cuestionario como técnica
para recopilar datos; ademas, se aplicaron dos cuestionarios que son validos y confiables como
instrumentos para medir las variables. Los hallazgos mostraron que, en el apoyo familiar, el
56,7% (34) de los participantes tenia un nivel bajo y el 43,3% (26) tenia un nivel medio; no
hubo participantes con un nivel alto. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 13,3% (8)
se encontraba en un nivel bajo y el 86,7% (52), en un nivel medio; nuevamente no hubo
participantes con un nivel alto. Se concluye que “existe una relacion significativa entre el apoyo

familiar y estrategias de afrontamiento”.

Palabras clave. Apoyo familiar, estrategias de afrontamiento, pacientes, salud y bienestar.
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Abstract

The objective of this research is to “determine the relationship between family support and
coping strategies in patients attending [a specific treatment center”. The methodology employed
is hypothetical-deductive, with a quantitative and applied approach. The design is not
experimental, but rather correlational and cross-sectional. The study included 60 patients, and a
questionnaire was used as the data collection technique. Two valid and reliable questionnaires
were also used to measure the variables. The findings showed that, regarding family support,
56.7% (34) of the participants had a low level and 43.3% (26) had a medium level; no
participants had a high level. As for coping strategies, 13.3% (8) were at a low level and 86.7%
(52) at a medium level; again, no participants had a high level. It is “concluded that there is a

significant relationship between family support and coping strategies”.

Keywords. Family support, coping strategies, patients, health and well-being.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene, en primer lugar, que el problema del
apoyo familiar crece constantemente debido al aumento de la demanda de cuidados por el
crecimiento demografico, el incremento de la dependencia funcional y la disminucién de la
disponibilidad de cuidadores informales; como consecuencia; resulta cada vez mas

insuficiente (1).

Asimismo, la OMS reconoce que la capacidad de las personas para generar estrategias
de afrontamiento adecuadas constituye un indicador fundamental de salud mental, en un
informe en Europa reporta que entre el 17% y el 38% de los encuestados manifiestan que
sus estrategias de afrontamiento se vieron afectadas, evidenciando una problematica

creciente (2).

De igual manera, en una investigacion hecha en Etiopia, concretamente en la clinica
ambulatoria del Hospital de Gondar, se analizd6 como percibian los pacientes el apoyo
familiar. Evalu6 a 535 personas y se encontrd que el 12,1% de los participantes tenia un
nivel bajo y el 42,6% un nivel moderado; estos resultados resaltan la relevancia de aplicar

tacticas de afrontamiento (3).

Del mismo modo, en Latinoamérica, donde mas del 50% de los familiares presentan
sintomas depresivos y ansiosos por el cuidado de sus pacientes. En paises como Ecuador, se
ha reportado que hasta el 73,3% de las familias de pacientes experimenta un alto nivel de
claudicacion familiar, lo que afecta negativamente su bienestar y repercute en la calidad de

la atencion brindada al paciente (4).

De igual manera, en el Instituto Regional en Junin, midieron las estrategias de
afrontamiento en 220 pacientes, los resultados que obtuvieron fueron que el 62,3% tenia un
nivel promedio, el 20,5% bajo y el 17,3% excelente. Concluyen que existe un potencial

significativo para mejorar las estrategias de afrontamiento (5).

Finalmente, a nivel local, en el Policlinico San Gabriel, que atiende a una poblacion

con multiples necesidades de salud en el distrito de Ate, se presume que esta problematica



también esta presente. No obstante, después de revisar la bibliografia, no se han encontrado
investigaciones que midan el vinculo entre las variables. Este vacio de conocimiento limita
la capacidad del personal de enfermeria para disefiar intervenciones basadas en la evidencia
propia del contexto. Ademas, en el contexto, surge la siguiente interrogante de investigacion:
“;Cual es la relacion entre el apoyo familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes que

asisten al Policlinico San Gabriel, Lima-2025?”.

Por otro lado, en el ambito internacional, Unal et al (6), en 2023, realizaron una
investigacion en Estambul. Los resultados fueron que el 35 % apoyo social percibido bajo,
el 50% obtuvieron estrategias de afrontamiento adaptativas frecuentemente. Concluyeron
que solo la mitad de los pacientes utilizan estrategias de afrontamiento.

En el contexto nacional, Chilon et al (7), en 2023, desarrollaron una investigacion en
Lima. Los resultados fueron que el 97,2% obtuvieron una alta capacidad de afrontamiento
y el 81% un alto apoyo familiar percibido. Concluyeron que “existe una relacion directa
entre el apoyo familiar y estrategias de afrontamiento”.

La presente investigacion, en la variable apoyo familiar tiene como sustento la Teoria
del Cuidado Humano, creada por Jean Watson, pone el foco en la relacion transpersonal de
cuidado entre paciente y enfermera; es decir, un cuidado que va més alla de lo fisico e incluye
los aspectos emocionales, espirituales y sociales, el cuidado no solo se enfoca en el paciente,
sino también tiene en cuenta a la familia como un componente esencial del proceso de
sanacion y salud (8).

Ademas, en la variable estrategias de afrontamiento tiene como sustento a la Teoria de
Neuman donde se enfoca en como los pacientes enfrentan el estrés y en como los factores

internos y externos influyen en su bienestar general (9).

De acuerdo con Drageset en este marco de referencia el apoyo familiar esta respaldado
con la teoria del apoyo social, que afirma que las personas obtienen de su entorno, en
particular, de los familiares, tiene un impacto importante en su bienestar fisico, emocional y
social. Esta teoria sefiala tres dimensiones esenciales: el apoyo instrumental; el apoyo
informativo; y el apoyo emocional (10).

Por otro lado, la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman, sostiene que los

individuos enfrentan el estrés a través de diferentes tacticas conductuales y cognitivas, las
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cuales se pueden categorizar en tres dimensiones fundamentales: “centrado en el problema;

centrado en la emocidn; y centrado en la evitacion del problema” (11).

II. METODOLOGIA

2.1. Método de la investigacion

“El método que se empleo fue el hipotético-deductivo, se trata de un procedimiento de
la investigacion cientifica que comienza por observar un problema o fendmeno, formula una
hipotesis para explicarlo y, a partir de esta, deduce predicciones que después verifica

mediante experimentacion o recoleccion de datos™ (12).

2.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se centrd en un “enfoque cuantitativo, que consiste en recopilar y
examinar datos numéricos con el objetivo de evaluar variables, reconocer patrones y
verificar hipotesis”. Su finalidad principal es describir fendmenos a través de datos que se

puedan medir y sean objetivos (13).

2.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue “basica (también llamada pura o fundamental) es un tipo de
investigacion cientifica cuyo objetivo primordial es crear nuevas teorias o conocimientos,

sin la intencion de aplicarlas inmediatamente en la practica” (14).

2.4. Diseiio de la investigacion

El diseno fue no experimental porque “se enfoca en no manipular las variables de
manera intencionada”. Correlacional porque trata de “establecer si hay una relacion entre
dos o mas variables”; y transversal porque los datos se reunirdn en un Unico momento
temporal, con el fin de describir una situacion o examinar la relacion entre variables en un

punto concreto (15).

2.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
Estuvo conformada por 60 pacientes que asisten al Policlinico San Gabriel.

Muestra:
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La muestra fue censal ya que abordara a toda la poblacién, estard compuesta por 60
pacientes que asisten al Policlinico San Gabriel.

Muestreo

Debido a que la poblacion de estudio es finita y accesible (N=60), se trabajé con la
totalidad de esta. Por lo tanto, se realizara un estudio de tipo censal y no se aplicard una

técnica de muestreo.
Criterio de Inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios que asisten al Policlinico San Gabriel durante el
periodo de estudio (2025).

e Pacientes que den su consentimiento informado y acepten participar de manera
voluntaria en la investigacion.

e Pacientes que tengan al menos un familiar cercano o conviviente, a fin de poder

evaluar la percepcion de apoyo familiar.
Criterio de exclusion.

e Pacientes menores de edad o con dificultades cognitivas que impidan la comprension
0 respuesta adecuada del instrumento.

e Pacientes que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no cuenten con apoyo familiar identificado o vivan completamente

solos.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.6.1. técnica
Para obtener la informacion, se empled la encuesta como técnicas, y se utilizo el
cuestionario como instrumentos para medir las variables apoyo familiar y estrategias de

afrontamiento (15).

2.6.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1:
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Instrumento 1. Para la evaluacion de la variable apoyo familiar, ha sido adaptado
del cuestionario desarrollado por Guzman. Este cuestionario tiene como objetivo “medir

el nivel de apoyo percibido por los pacientes oncologicos por parte de sus familiares”

(16).

Este instrumento tiene 15 preguntas de la variable apoyo familiar distribuida por
tres dimensiones. En la dimensién apoyo emocional p(pregunta)l hasta p5; para la
dimension apoyo instrumental p6 hasta p10; para la dimension apoyo informativo p11
hasta p15.

Variable 2

Instrumento 2. Para la evaluacion de la variable estrategias de afrontamiento, se
tomara como base el cuestionario Brief COPE de 28 items, fue creado en Estados Unidos
por Charles Carver con el propdsito de evaluar las estrategias de afrontamiento, adaptado

por Salas F, 2021, al contexto peruano y hospitalario (17).

Este instrumento tiene 28 preguntas de la variable estrategias de afrontamiento
distribuida por tres dimensiones. En la dimension estrategia de afrontamiento centrado
en el problema p(pregunta)l hasta p6; para la dimension estrategia de afrontamiento
centrado en la emocionp7 hasta pl8; para la dimension estrategia de afrontamiento

centrado en la evitacion del problema p19 hasta p28.

2.6.3. Validacion
Variable 1

El instrumento lo ha sometido a “juicio de expertos en psicologia y enfermeria,
quienes evaluaron la validez de contenido mediante analisis cualitativo de cada item en
funcidn de su pertinencia, claridad y relevancia, utilizé el coeficiente V de Aiken, el cual

obtuvo valores mayores a 0.80, lo que indica una alta validez de contenido” (16).

Variable 2

Para el instrumento de la segunda variable: La validez lo realizaron Salas F, en el

afio 2021, atreves de “juicio de expertos cada uno de los items del instrumento lo
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examinaron por expertos con experiencia extensa, 2 psicdlogos con un grado de master
y un metoddlogo”, con un V de Aiken = 0.95, lo que indica una alta validez de contenido
(7).

2.6.4. Confiabilidad
Variable 1

La confiabilidad lo midi6 mediante el coeficiente “Alfa de Cronbach”, obteniendo un
valor de “a = 0.89”, lo que demuestra una alta consistencia interna entre los items del

cuestionario (16).

Variable 2

Para el instrumento de la segunda variable: La confiabilidad lo realizaron Salas F, en
el aflo 2021, obtuvieron un “coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,97, evidenciando una

adecuada consistencia interna”2 (17).

2.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Yo tenia previsto ejecutar el instrumento en diciembre de 2025; antes de la recoleccion
de datos, se informo a los pacientes del objetivo del estudio y se solicitd su autorizacion para
participar, la ejecucion se realizé utilizando el método inicial de mantenimiento del
instrumento, el cual funcionard de forma autonoma durante aproximadamente 30 minutos y

se entregaron materiales de apoyo para la lectura cuando fuera necesario.
Plan de analisis

Se utilizo6 la estadistica descriptiva para el estudio descriptivo (fines especificos), y los
hallazgos se presentaran a través de tablas de frecuencias y porcentajes; también la prueba
de “Chi cuadrado de Pearson” para analizar el vinculo entre las variables ordinales (escalas
Likert) en la contratacion de las hipotesis, ya sean generales o especificas, con un nivel de

significancia de p < 0.05.

2.8. Aspectos éticos
La justicia (que asegura un trato equitativo sin distincion), la beneficencia (que persigue

el bienestar de los participantes), la no maleficencia (que supone prevenir que durante la
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investigacion se generen riesgos o dafos innecesarios) y la autonomia (que admite que cada
individuo tiene derecho a decidir libremente si quiere participar) son los principios bioéticos

que guian las investigaciones.

ITII. RESULTADOS

3.1. Resultados

3.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Objetivo general

“Determinar cudl es la relacion entre el apoyo familiar y estrategias de afrontamiento en

pacientes que asisten”.
Objetivos especificos

OEl: “Identificar cudl es la relacién que existe entre la dimension apoyo emocional y
estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.
OE2: “Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension apoyo instrumental y
estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.
OE3: “Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension apoyo informativo y

estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.

Tabla 1

“Relacion entre las dimensiones del apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento”

Dimension del apoyo Estrategias de afrontamiento Total
familiar Bajo Medio Alto
Apoyo familiar (global) Bajo 8 26 0 34
Medio 0 26 0 26
Apoyo emocional Bajo 8 28 0 36
Medio 0 24 0 24
Apoyo instrumental Bajo 7 13 0 20
Medio 1 39 0 40
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Apoyo informativo Bajo 8 33 0 41
Medio 0 19 0 19
Total general 8 52 0 60

Nota. Elaboracion propia en SPSS

Interpretacion

En la tabla 1 se observa en una muestra de 60 participantes; en términos generales,
predomina el nivel medio de estrategias de afrontamiento (52 casos), mientras que solo 8

participantes presentan un nivel bajo y ninguno alcanza un nivel alto.

Respecto al apoyo familiar global, se evidencia que la mayoria de participantes con
nivel bajo de apoyo familiar (26 de 34) presentan estrategias de afrontamiento de nivel
medio, mientras que 8 presentan nivel bajo; asimismo, todos los participantes con nivel

medio de apoyo familiar (26) muestran estrategias de afrontamiento de nivel medio.

En la dimension apoyo emocional, se observa una tendencia similar, donde la mayor
parte de participantes con apoyo emocional bajo (28 de 36) presentan afrontamiento medio,
mientras que 8 presentan afrontamiento bajo; de igual manera, todos los participantes con

apoyo emocional medio (24) presentan estrategias de afrontamiento de nivel medio.

En cuanto al apoyo instrumental, se evidencia que de los participantes con apoyo
instrumental bajo, 13 presentan afrontamiento medio y 7 afrontamiento bajo; en el nivel
medio de apoyo instrumental, la mayoria (39 de 40) presenta estrategias de afrontamiento

medio y solo 1 presenta afrontamiento bajo.

Finalmente, en la dimension apoyo informativo, se observa que la mayor proporcion de
participantes con nivel bajo de apoyo informativo (33 de 41) presentan afrontamiento medio,
mientras que 8 presentan afrontamiento bajo; asimismo, todos los participantes con nivel

medio de apoyo informativo (19) presentan estrategias de afrontamiento de nivel medio.

3.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general
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Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y estrategias de

afrontamiento en pacientes que asisten”.

Ho: “No relacion estadisticamente significativa entre el Apoyo familiar y estrategias de

afrontamiento en pacientes que asisten”.

Hipotesis especificas

HET1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension-apoyo emocional y
estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.

HE2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidon-apoyo instrumental
y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.

HE3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension-apoyo informativo
y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.

Tabla 2.

Pruebas de chi-cuadrado de hipdtesis general y especificas

Hipdtesis Prueba Valor Gl Sig. Sig.exacta  Sig.exacta N
asintética  (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)
General Chi-cuadrado 7,059 1 ,008 — — 60
de Pearson
Correccionde 5,169 1 ,023 — —
continuidad
Razon de 10,021 1 ,002 — —
verosimilitud
Prueba exacta — — — ,008 ,007
de Fisher
Asociacion 6,941 1 ,008 — —
lineal por
lineal
Especifica Chi-cuadrado 6,154 1 ,013 — — 60
1 de Pearson
Correccionde 4,381 1 ,036 — —
continuidad
Razon de 8,982 1 ,003 — —
verosimilitud
Prueba exacta — — — ,017 ,012
de Fisher
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Asociacion 6,061 1 ,014 — —
lineal por
lineal
Especifica Chi-cuadrado 12,188
2 de Pearson
Correccionde 9537 1,002 — —
continuidad
Razon de 11,871
verosimilitud
Prueba exacta — — — ,001 ,001
de Fisher
Asociacion 11,984
lineal por
lineal
Especifica Chi-cuadrado 4,278 1 ,039 — — 60
3 de Pearson
Correccionde 2,756 1,097 — —
continuidad
Razon de 6,649 1 ,010 — —
verosimilitud
Prueba exacta — — ,047 ,037
de Fisher
Asociacion 4206 1 ,040 — —
lineal por
lineal
Nota. Elaboracion propia en SPSS

-

,000 — — 60

-

,001 — —

[

,001 — —

Conclusion:

Para contrastar la hipotesis general, se empled la prueba de “Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor de ¥*> = 7,059 con 1 grado de libertad y una significacion asintotica
bilateral de p = 0,008; dado que este valor es menor al nivel de significancia establecido (o =
0,05), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H:), evidenciando
una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas”; asimismo, la
correccion de continuidad arroj6 un valor de p = 0,023, confirmando dicha significancia; la
razon de verosimilitud present6 un p = 0,002, reforzando la existencia de asociacion; y la prueba
exacta de Fisher obtuvo una significacion bilateral de p = 0,008, lo que respalda la validez de
los resultados considerando el tamafio muestral (n = 60). En consecuencia, se concluye “que
existe una relacion significativa entre las variables analizadas en la hipdtesis general, lo que

sugiere que una variable se asocia o influye sobre la otra en la poblacion de estudio”.
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Para contrastar la hipdtesis especifica 1, se utilizé la prueba de “Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor de ¥*> = 6,154 con 1 grado de libertad y una significacion asintdtica
bilateral de p = 0,013; dado que este valor es inferior al nivel de significancia establecido (o =
0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (HE1), evidenciando
una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo emocional y las
estrategias de afrontamiento en los pacientes atendidos”; asimismo, la correccion de continuidad
report6d un valor de p = 0,036 y la razon de verosimilitud un p = 0,003, lo que confirma dicha
significancia; de igual forma, la prueba exacta de Fisher mostr6 una significacion bilateral de p
= 0,017, respaldando los resultados en funcion del tamafio de la muestra (n = 60); en
consecuencia, se concluye que “el nivel de apoyo emocional se asocia de manera significativa
con el tipo de estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes, sugiriendo que un mayor
apoyo emocional podria favorecer el uso de estrategias mas adecuadas”.

Para contrastar la hipotesis especifica 2, se empled la prueba de “Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor de > = 12,188 con 1 grado de libertad y una significacion asintdtica
bilateral de p = 0,000; dado que este valor es inferior al nivel de significancia establecido (o =
0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (HE2), evidenciando
una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo instrumental y las
estrategias de afrontamiento en los pacientes atendidos”; asimismo, la correccion de continuidad
arrojo un valor de p = 0,002, la razon de verosimilitud un p = 0,001 y la prueba exacta de Fisher
una significacion bilateral de p= 0,001, lo que confirma la significancia estadistica considerando
el tamafio de la muestra (n = 60); en consecuencia, se concluye “que el nivel de apoyo
instrumental se asocia de manera significativa con las estrategias de afrontamiento empleadas
por los pacientes, sugiriendo que un mayor apoyo practico y material puede favorecer el uso de
estrategias mas adecuadas”.

Para contrastar la hipotesis especifica 3, se utilizo la prueba de “Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor de y* = 4,278 con 1 grado de libertad y una significacion asintotica
bilateral de p = 0,039; dado que este valor es menor al nivel de significancia establecido (a =
0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (HE3), evidenciando
una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas en esta hipdtesis™;
asimismo, la razon de verosimilitud report6 un valor de p = 0,010 y la prueba exacta de Fisher

una significacion bilateral de p = 0,047, resultados que respaldan la significancia estadistica
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considerando el tamafio muestral (n = 60); aunque la correccion de continuidad presentd un
valor de p = 0,097 (superior a 0,05), el conjunto de pruebas confirma la existencia de una
asociacion significativa; en consecuencia, se concluye que “la dimension evaluada en esta
hipotesis especifica se relaciona de manera significativa con las estrategias de afrontamiento en
los pacientes atendidos, lo que sugiere que el nivel de dicha dimensioén puede influir en el tipo

de afrontamiento empleado”.

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general, “Determinar cudl es la relacion entre el
apoyo familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”, teniendo como
resultados descriptivos, se observa que el nivel bajo de apoyo familiar (26 de 34) presentan
estrategias de afrontamiento de nivel medio, mientras que 8 presentan nivel bajo; asimismo,
todos los participantes con nivel medio de apoyo familiar (26) muestran estrategias de
afrontamiento de nivel medio. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Unal et al. (6),
quienes en el afio 2023 en un estudio realizado en Estambul encontraron que el 50% de los
pacientes presentaba un alto apoyo social percibido, aunque solo alrededor de la mitad utilizaba
con frecuencia estrategias de afrontamiento adaptativas. De igual manera, los resultados se
relacionan con Chilon et al. (7), quienes en el afio 2023, realizado en Lima, reportaron que mas
del 60% de los pacientes con mayor apoyo familiar presentaban mejores estrategias de
afrontamiento. En relacion con la hipotesis general, la cual plantea que “existe una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten”, se procedio a realizar el analisis inferencial a través de la “prueba de
Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de > = 7,059 con 1 grado de libertad y una
significacion asintotica bilateral de p = 0,008; dado que este valor es menor al nivel de
significancia establecido (o = 0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alternativa (H:); esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas; asimismo, la correccion de continuidad presentd un valor de p = 0,023,
confirmando la significancia estadistica; de igual manera, la razén de verosimilitud mostr6é un
valor de p = 0,002, reforzando la existencia de asociacion”; ademas, la prueba exacta de Fisher
arrojo una significacion bilateral de p = 0,008, lo que ratifica la validez de los resultados,
considerando el tamafo de la muestra (n = 60). De igual forma estos hallazgos convergen con

Mendieta (19), quien en el afio 2023 encontr6 “correlaciones significativas entre el apoyo social
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percibido y las estrategias de afrontamiento, evidenciando que el soporte social cumple un rol
importante en la adaptacion del paciente”. Por su parte, Ibarra (20), quien en el afio 2022 “no
encontro relacion directa entre ambas variables”. Estos resultados se sustentan en la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sefiala que el cuidado debe ser integral, considerando
no solo las necesidades fisicas del paciente, sino también los aspectos emocionales, sociales y
espirituales. Desde esta perspectiva, la familia constituye un elemento esencial dentro del
proceso terapéutico, ya que el soporte afectivo y social favorece la adaptacion y recuperacion
del paciente. Asimismo, la teoria sostiene que las relaciones humanas fortalecen la confianza y

seguridad emocional, contribuyendo positivamente en el afrontamiento frente a la enfermedad.

Respecto al objetivo especifico 1, “Identificar cual es la relaciébn que existe entre la
dimension apoyo emocional y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”. Teniendo
como resultados descriptivos, se observa en relacion con la dimensién apoyo emocional y las
estrategias de afrontamiento, se observa que la mayor parte de participantes con apoyo
emocional bajo (28 de 36) presentan afrontamiento medio, mientras que 8 presentan
afrontamiento bajo; de igual manera, todos los participantes con apoyo emocional medio (24)
presentan estrategias de afrontamiento de nivel medio. Estos hallazgos coinciden con Kandeger
et al. (18), evidenciaron que “mds del 50% de los pacientes con mayor soporte social
presentaban mejores estrategias de afrontamiento, lo que demuestra que el apoyo emocional
favorece la adaptacion psicoldgica frente a situaciones adversas”. De igual manera, Chilon et al.
(7), quienes encontraron que mas del 60% de los pacientes que percibian apoyo familiar
adecuado presentaban estrategias de afrontamiento mas adaptativas. En relacion con la hipotesis
especifica 1, la cual plantea que “existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dimension apoyo emocional y las estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”, se
realizo el andlisis inferencial mediante la aplicacion de la “prueba de Chi-cuadrado de Pearson
se obtuvo un valor de x> = 6,154 con 1 grado de libertad y una significacion asintotica bilateral
de p = 0,013; al ser este valor menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza
la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (HE1)”’; concluyendo que “existe una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo emocional y las estrategias de
afrontamiento en los pacientes que asisten al servicio”. Este hallazgo coincide con lo reportado
por Unal et al. (6), quienes encontraron que, “aunque los pacientes contaban con apoyo social,

solo parte de ellos utilizaba estrategias adaptativas, destacando la importancia del componente
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emocional en el afrontamiento”. Asimismo, Kandeger et al. (18), “evidenciaron que el soporte

social percibido se asocia con el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas en pacientes”.

Estos hallazgos se relacionan con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, quien
sostiene que el cuidado transpersonal implica la creacion de vinculos de confianza, empatia y
comprension entre las personas, en este contexto, el apoyo emocional permite que el paciente
se sienta acompafiado, comprendido y valorado, disminuyendo sentimientos de ansiedad, temor
y estrés, por ello, los pacientes que perciben mayor afecto y comprension familiar desarrollan

estrategias de afrontamiento mas adaptativas.

Asimismo, desde la Teoria de Sistemas de Betty Neuman, el apoyo emocional funciona
como una linea de defensa frente a los factores estresores que afectan la estabilidad del paciente,
la presencia de familiares que brindan seguridad emocional fortalece la capacidad de adaptacion

y reduce el impacto negativo del estrés sobre el bienestar psicoldgico del individuo.

Respecto al objetivo especifico 2, “Identificar cual es la relaciébn que existe entre la
dimension apoyo instrumental y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”.
Teniendo como resultados descriptivos, se observa en relacion con la dimension apoyo
instrumental y las estrategias de afrontamiento, se observa que los participantes con apoyo
instrumental bajo, 13 presentan afrontamiento medio y 7 afrontamiento bajo; en el nivel medio
de apoyo instrumental, la mayoria (39 de 40) presenta estrategias de afrontamiento medio y solo
1 presenta afrontamiento bajo. Estos resultados guardan relacion con lo senalado por Kandeger
et al. (18), quienes encontraron que mas del 55% de los pacientes que recibian mayor soporte
social, incluido el apoyo practico, presentaban estrategias de afrontamiento mas adaptativas,
evidenciando que la ayuda concreta favorece la capacidad del paciente para enfrentar
situaciones estresantes. Por otro lado, Unal et al. (6), sefialaron que “alrededor del 60% de los
pacientes con mayor carga familiar presentaban dificultades en sus estrategias de afrontamiento,
indicando que, si bien el apoyo instrumental es importante, también es necesario evitar la
sobrecarga en los familiares para mantener un equilibrio en el proceso de cuidado”. En relacion
con la hipdtesis especifica 2, la cual plantea que “existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension apoyo instrumental y las estrategias de afrontamiento en

pacientes que asisten”, se realizo el analisis inferencial a través de “la prueba de Chi-cuadrado
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de Pearson se obtuvo un valor de ¥* = 12,188 con 1 grado de libertad y una significacion
asintotica bilateral de p = 0,000; dado que este valor es inferior al nivel de significancia
establecido (a = 0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa
(HE2)”; concluyendo que “existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
apoyo instrumental y las estrategias de afrontamiento en los pacientes que asisten al servicio”.
Este resultado coincide con Kandeger et al. (18), quienes demostraron que el soporte social,
incluyendo ayuda practica, favorece el uso de estrategias adaptativas. De igual manera, Chilon
et al. (7), sefialaron que el apoyo familiar contribuye a mejorar el afrontamiento en pacientes, lo

cual incluye el acompanamiento y ayuda en actividades cotidianas.

Estos resultados se sustentan en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, debido a
que dicha teoria considera que el cuidado debe expresarse mediante acciones concretas que
promuevan bienestar y alivio en la persona, el apoyo instrumental representa una forma tangible
de cuidado familiar que permite disminuir las preocupaciones y limitaciones del paciente,

favoreciendo su estabilidad emocional y adaptacion frente a la enfermedad

De igual manera, la Teoria de Sistemas de Betty Neuman explica que el apoyo practico actia
como un recurso protector frente a los estresores ambientales y personales, cuando el paciente
cuenta con ayuda en sus necesidades cotidianas, logra conservar mejor su equilibrio fisico y
emocional, utilizando estrategias de afrontamiento méas efectivas para enfrentar el proceso de

enfermedad.

Respecto al objetivo especifico 3, “Identificar cudl es la relacion que existe entre la
dimension apoyo informativo y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”. Teniendo
como resultados descriptivos, se observa en relacion con la dimension apoyo informativo y las
estrategias de afrontamiento, se observa que la mayor proporcion de participantes con nivel bajo
de apoyo informativo (33 de 41) presentan afrontamiento medio, mientras que 8 presentan
afrontamiento bajo. Asimismo, todos los participantes con nivel medio de apoyo informativo
(19) presentan estrategias de afrontamiento de nivel medio. Estos resultados se relacionan con
Unal et al. (6), quienes “encontraron que alrededor del 50% de los pacientes, a pesar de contar
con apoyo social, no utilizaban con frecuencia estrategias de afrontamiento adaptativas, lo cual

atribuyeron a la limitada informacion recibida durante el proceso de enfermedad”. De igual
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manera, Kandeger et al. (18), quienes evidenciaron que mas del 55% de los pacientes que
recibian un soporte social integral, incluido el apoyo informativo, presentaban mejores
estrategias de afrontamiento. En relacion con la hipdtesis especifica 3, 1a cual plantea que “existe
una relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo informativo y las
estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten”, se realizo el analisis inferencial mediante
la aplicacion de la “prueba de Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de > = 4,278 con 1
grado de libertad y una significacion asintotica bilateral de p = 0,039; al ser este valor inferior
al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa (HE3)”; concluyendo que “existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas en esta hipotesis especifica”. Estos resultados
coinciden con Mendieta (19), evidencié correlaciones significativas entre apoyo social y
afrontamiento, destacando el valor del apoyo informativo. En contraste, Ibarra (20), no encontr6
relacion directa entre variables, aunque si en objetivos especificos, lo que sugiere que el apoyo

informativo puede depender de factores contextuales.

Estos hallazgos guardan relacion con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la
cual sostiene que el cuidado implica también brindar orientacion y acompafiamiento durante el
proceso de recuperacion, el apoyo informativo ayuda al paciente a comprender mejor su
situacion de salud, disminuyendo la incertidumbre y fortaleciendo la toma de decisiones

adecuadas frente a las dificultades que experimenta.

Asimismo, la Teoria de Sistemas de Betty Neuman refiere que el conocimiento y la
informacion constituyen recursos importantes para enfrentar los factores estresores, cuando el
paciente recibe orientacion clara y adecuada por parte de su entorno familiar, incrementa su
capacidad de adaptacion y desarrolla estrategias de afrontamiento mas favorables para mantener

su estabilidad y bienestar general.

V. CONCLUSIONES

e Seconcluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar
y las estrategias de afrontamiento en los pacientes que acuden al servicio; para ello, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de y* = 7,059 con 1

grado de libertad y una significacion asintotica bilateral de p = 0,008; al ser este valor
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menor que el nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hu).

Asimismo, se determin6 una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
de apoyo emocional y las estrategias de afrontamiento; la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson arroj6 un valor de ¥*> = 6,154 con 1 grado de libertad y un p = 0,013; dado que
este valor es inferior a a = 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipodtesis
alternativa (HE1).

De igual manera, se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidn de apoyo instrumental y las estrategias de afrontamiento; mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un y*> = 12,188 con 1 grado de libertad y un p =
0,000; siendo este menor que el nivel de significancia (o = 0,05), se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (HE2).

Finalmente, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dimension de apoyo informativo y las estrategias de afrontamiento; la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson reportd un valor de y* = 4,278 con 1 grado de libertad y un p =
0,039; al ser este menor que o = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alternativa (HE3).
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VII. ANEXO

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

(Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten al Policlinico San Gabriel,
Lima-2025?

Problemas especificos

PE1:;Cudl es la relacion entre la
dimension apoyo emocional del
apoyo familiar y las estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten al Policlinico San Gabriel,
Lima-2025?

PE2:;Cudl es la relacion entre la
dimension apoyo instrumental del
apoyo familiar y las estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten al Policlinico San Gabriel,
Lima-2025?

PE3:;Cudl es la relacion entre la
dimension apoyo informativo del
apoyo familiar y las estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten al Policlinico San Gabriel,
Lima-2025?

Objetivo general

Determinar cual es la relacion
entre el apoyo familiar vy
estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten.

Objetivos especificos

OELl: Identificar cual es la relacion
que existe entre la dimension
apoyo emocional y estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten.

OE2: Identificar cudl es la relacion
que existe entre la dimension
apoyo instrumental y estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten.

OE3: Identificar cual es la relacion
que existe entre la dimension
apoyo informativo y estrategias de
afrontamiento en pacientes que
asisten.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar
y estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten.

Ho: No relacién estadisticamente
significativa entre el Apoyo familiar
y estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten,

Hipétesis especificas

HE1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension-apoyo emocional y

estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten.
HE2: Existe relacion

estadisticamente significativa entre
la dimension-apoyo instrumental y

estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten.
HE3: Existe relacion

estadisticamente significativa entre
la dimension-apoyo informativo y
estrategias de afrontamiento en
pacientes que asisten.

Variable 1: Apoyo familiar
Dimensiones:

Apoyo emocional

Apoyo instrumental

Apoyo informativo

Variable 2: Estrategias de
afrontamiento

Dimensiones:

Centrado en el problema
Centrado en la emocion

Centrado en la evitacion del
problema

Tipo de investigacion:
Basica.

Método:

Hipotético Deductivo
Diseiio:

No experimental de corte
transversal y correlacional.
Poblacion:

En su totalidad, es decir,
censal constituido por 60

pacientes que asistan al
Policlinico San Gabriel,
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DELAPOYO FAMILIAR

FECHA: CODIGO:

INTRODUCCION: Buenos dias, soy el investigador, quien esta realizando un estudio
titulado:

DATOS GENERALES: Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con
un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca correcta, por favor que sea totalmente

sincero(a) utilizando una calificacion del 1 al 3 donde: Nunca (1) A veces (2)
Siempre (3)
DIMENSION 1: APOYO EMOCIONAL 1213

1. (/Qué tan frecuentemente sientes que tus preocupaciones emocionales
son escuchadas y comprendidas por tu familia?

2. (Con que frecuencia sientes que puedes contar con tu familia para
apoyarte emocionalmente en los momentos mas dificiles del
tratamiento?

3. (Qué tan frecuentemente sientes que tu familia te brinda consuelo
emocional cuando lo necesitas?

4. (Qué tan bien te sientes comprendido/a por los miembros de tu familia
respecto a tus emociones relacionadas con la enfermedad?

5. (Con qué frecuencia tu familia esta disponible para escucharte cuando te
sientes emocionalmente abrumado/a?

DIMENSION 2: APOYO INSTRUMENTAL 12 |3

6. (Con qué frecuencia tu familia te apoya ayudando con los tramites
hospitalarios o administrativos mientras estas hospitalizado/a?

7. (Siente usted que su familia le apoya trayéndole articulos personales
necesarios durante su estancia en el hospital (ropa, libros, comida, etc.)?

8. (Con qué frecuencia tu familia se asegura de que recibas la atencién
médica adecuada, hablando con el personal médico o verificando tu
tratamiento?
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9. (Qué tan disponible esta tu familia para ayudarte a resolver problemas
logisticos (por ejemplo, cuidar de tu hogar, gestionar pagos) mientras
estas hospitalizado/a?

10. (En qué medida sientes que puedes depender de tu familia para que te
ayude con las necesidades fisicas o practicas que surgen durante tu
hospitalizacion?

DIMENSION 3: APOYO INFORMATIVO

11. ;Con qué frecuencia tu familia te ayuda a entender la informacién
médica que te proporciona el personal del hospital?

12. ;En qué medida sientes que tu familia te brinda informacion 1til sobre tu
tratamiento y el cuidado que necesitas durante la hospitalizacion?

13. {Con qué frecuencia tu familia busca informacion adicional sobre tu
enfermedad y tratamiento para ayudarte a tomar decisiones informadas?

14. ;Qué tan 1til consideras la informacion que tu familia te proporciona
sobre el manejo de tu enfermedad o los efectos secundarios del
tratamiento?

15. ;En qué medida tu familia te ayuda a comprender los procedimientos y
términos médicos que te resultan confusos durante tu hospitalizacion?
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INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(SALAS F, 2021)

INTRODUCCION: Buenos dias, soy la investigadora
quien esta realizando un estudio titulado:
DATOS GENERALES:

Edad:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con
un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca correcta.

1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Siempre

DIMENSION 1: CENTRADO EN EL PROBLEMA 1 12| 3

He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo al respecto.

He estado tomando medidas para mejorar la situacion.

He estado pensando en como resolver la situacion.

He estado haciendo planes para resolver la situacion.

He estado buscando ayuda y consejos de otras personas

S APl el Il fe

He estado buscando ayuda practica de otras personas

DIMENSION 2: CENTRADO EN LA EMOCION 1 /2] 3

He estado buscando apoyo emocional de otras personas.

He estado buscando consuelo y comprension de alguien.

He estado expresando mis sentimientos.

el el Bl

0. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos
desagradables.

11. He estado tratando de ver la situacion de una manera mas positiva.

12. He estado tratando de encontrar algo positivo en la situacion.

13. He estado tratando de ver el lado positivo de las cosas.

14. He estado tratando de encontrar algo gracioso en la situacion.

15. He estado aceptando la realidad de la situacion.

16. He estado tratando de aceptar la situacion tal como es.

17. He estado buscando consuelo en la religion.

18. He estado buscando consuelo en la religion.

DIMENSION 3: CENTRADO EN LA EVITACION DELPROBLEMA | 1 | 2| 3

19. He estado recurriendo al trabajo u otras actividades para distraerme.

20. He estado tratando de distraerme con otras actividades.

21. He estado diciendo para mi mismo "esto no es real".

22. He estado negando que esto ha sucedido.

23. He estado usando alcohol o drogas para sentirme mejor.

24, He estado usando alcohol o drogas para ayudarme a sobrellevarlo.

25. He estado dejdndome llevar por la situacion.

26. He estado renunciando a intentar hacer frente a la situacion.
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27. He estado criticandome a mi mismo.

28. He estado culpandome a mi mismo.
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Anexo 3: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Apoyo familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes que asisten al
Policlinico San Gabriel, Lima-2025"

Autor Responsable: LEON DIONISIO, DEYSI THALIA

Autor 2 (llenar en caso el estudio lo realicen entre dos personas):

Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wenner

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Apoyo familiar y estrategias de
afrontamiento en pacientes que asisten al Policlinico San Gabriel, Lima-2025”, desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion
detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION
Propdsito del estudio:
Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre el apoyo familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes que
asisten.

Objetivos especificos

OE1: Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimensidon apoyo emocional y estrategias de
afrontamiento en pacientes que asisten.

OE2: Identificar cual es la relacién que existe entre la dimensidn apoyo instrumental y estrategias de
afrontamiento en pacientes que asisten.

OE3: Identificar cudl es la relacién que existe entre la dimensién apoyo informativo y estrategias de
afrontamiento en pacientes que asisten.

Los resultados de esta investigacion permitiran:

Comprender la influencia del apoyo familiar en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
pacientes, lo que contribuira al fortalecimiento de la atencidn integral en el dmbito de la salud.

Identificar los tipos de apoyo familiar (emocional, instrumental e informativo) que tienen mayor impacto
en el afrontamiento del estrés o las dificultades que enfrentan los pacientes.

Proporcionar informacién valiosa para el disefio de programas de intervencidén y acompafnamiento familiar
que mejoren la capacidad de adaptacion y bienestar emocional de los pacientes.




2.2 |Duracién del estudio: (6 MESES)
2.3 |Numero esperado de participantes: (60 pacientes)
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterio de Inclusion.
e Pacientes mayores de 18 afios que asisten al Policlinico San Gabriel durante el periodo de estudio (2025).
e Pacientes que se encuentren en condiciones fisicas y mentales adecuadas para responder el cuestionario
o participar en la entrevista.
ePacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion y firmen el consentimiento
informado.
54 e Pacientes que tengan al menos un familiar cercano o conviviente, a fin de poder evaluar la percepcidon de
" |apoyo familiar.
Criterio de exclusion.
ePacientes menores de edad o con dificultades cognitivas que impidan la comprensién o respuesta
adecuada del instrumento.
e Pacientes que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que no cuenten con apoyo familiar identificado o vivan completamente solos.
e Pacientes que no completen el cuestionario en su totalidad o abandonen el proceso de recoleccién de
datos.
Procedimientos del estudio:
Se solicitara permiso del Comité de Etica de la institucién para la recoleccién de datos, con el fin de
garantizar que la investigacion cumpla con los principios éticos. Después, se pedird la aprobacién de la
2.5 [Direccion del Policlinico San Gabriel. La ejecucion del instrumento estd prevista para diciembre de 2025
por mi persona. Previo a la recopilacion de datos, se comunicard a los pacientes acerca del objetivo del
estudio y se pedird su autorizacion para participar. La implementacién se realizara empleando el método
inicial de mantenimiento del instrumento, que operard de manera auténoma durante cerca de 30 minutos.
Se proporcionaran materiales de apoyo para la lectura cuando se requiera.
Riesgos:
La participacidn en este estudio no representa riesgos fisicos, psicoldgicos ni emocionales significativos
para las madres. Las preguntas del cuestionario se centran Unicamente en aspectos relacionados con el
2.6 [apoyo familiar y estrategias de afrontamiento. No se abordaran temas personales o sensibles.
El Unico posible inconveniente podria ser una ligera incomodidad o fatiga al responder el cuestionario o
durante la entrevista, que tendrd una duracion maxima de 30 minutos. En todo momento, las participantes
podran retirarse voluntariamente si asi lo desean, sin recibir ningln tipo de sancién ni consecuencia.
Beneficios:
2.7

Beneficio para los participantes:
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Los resultados permitirdn generar una mayor comprensién sobre la importancia del apoyo familiar en el
afrontamiento de situaciones dificiles, lo cual podria contribuir al fortalecimiento de sus redes familiares y
emocionales, favoreciendo su bienestar integral.

Beneficio para la institucion de salud:

El Policlinico San Gabriel podra utilizar los hallazgos del estudio para disefiar e implementar estrategias de
intervencion orientadas a fortalecer el acompafiamiento familiar de los pacientes, mejorando asi la calidad
de atencidn y el apoyo psicosocial brindado.

Beneficio para la comunidad cientifica:

Este estudio aportard evidencia empirica sobre la relacién entre apoyo familiar y estrategias de
afrontamiento en el contexto peruano, enriqueciendo la literatura existente en el campo de la salud mental
v el cuidado integral del paciente.

Beneficio académico y social:

Los resultados podran servir como base para futuras investigaciones en enfermeria y psicologia, ademas
de contribuir al desarrollo de politicas y programas que promuevan el bienestar emocional y social de los
pacientes.

Costos e incentivos:

28 5 participaciéon no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a

cambio de su colaboracién.

Confidencialidad:

Su informacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

2.9

Derechos del participante:

2.10 g, participaciéon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable. LEON DIONISIO, DEYSI
2.11 [THALIA, 957140836, También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del Dra.
IANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
212 través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] [202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 4: Carta de presentacion al lugar de ejecucion del estudio

“Afto de la Esperanza y el Fortalecimiento de la cenen | | @
Universidad Democracia” 150 9001 | | SXAS
‘ |

Lima, 23 de Febrero de 2026

Representante Legal, Renato Leoncio Pando Garcia
Gerente general

Policlinico San Gabriel

Ate — Vitarte —Lima

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Enfermeria; Daysi Thalia Leon Dionicio, con codigo de
malricula 2019200366 con la linalidad de solicitar se Lrinde todas las lacikidades
pertinentes para que pueda aplicar l0s instrumentos de recoleccion de datos a 60 pacientes
que asisten al policlinico San Gabriel,

Toda la informacién que solicita a la tesista Daysi Thalia Leon Dionicio, para In
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Apoyo Familiar y Estrategias
De Afrontamiento En Pacientes Que Asisten Al Policlinico San Gabriel, Lima-2025."
dirigido por el asesor de tesis Mg. José Victor Vélez Delgado, para la obtencion del Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia fa ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Feran o

_a
Maavn Soy w mew o docemenc
Faha BAUITNUN Mk (93230




Anexo 5: Carta de aprobacion del lugar de ejecucion del estudio

Limn, I de febrero del 2026

Sefona);
Daysi Thalia, Leon Dionicio
Bachiller en enfermeria

{Iniversidad Privado Norbert Wiener

Presentes. -

Asuntos: Carta aceptacion para recoleccién de datos

Por medio de la presente me dirtjo a usted para comunicarle al respecto de su solicitud de
proceso de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado: “Apoyo familiar y estrategias de
afrontamiento en pacientes que asisten al policlinico San Gabriel, Lima-2025", se autoriza a
realizar su estudio de investigacion y la aplicacion de los instrumentos mediante encuestas para

una poblacién conformada de 60 pacientes

Atentamente
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Anexo 6: Prueba de turnitin realizado por el asesor

Deysi Leon FInal.docx

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trriold::14912:574974783 18 paginas

Fecha de entrega 5055 palabras

2026, 3: .m, GMT-
5 abr 2026, 3:57 p.m. GMT-5 27.969 caracteres

Fecha de descarga
5 abr 2026, 4:00 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

Deysi Leon Finaldocx

Tamaho del archivo
48.6KB

8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mendonado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
3% M8 Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

Los algoritmos de st iizan un d en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar ias que p o o de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es nec i un ind de probl Sin embargo,

Que preste ciény la revise.
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Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
3% W8 Publicaciones
6% 2 Trabajosenwegados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nGmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos
entregados
Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-20 1%
s
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-22 1%
@
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
@ e
repositorio.upsc.edu.pe <1%
T
entregados
uwiener on 2025-01-10 <1%
© -
enuegados
Universidad Ricardo Palma on 2025-06-04 <1%
e
repositorio.upla.edu.pe <1%
@
digitum.um.es <1%
@
1library.co <1%
(o JE
repositorio.ucv.edu.pe <1%

s
entr: S
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2026-03-08 <1%



@

redi.unjbg.edu.pe

EQ) Trabajos

mtre?ados
Universidad Internacional de la Rioja on 2013-09-26

Trabajos

entreglados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2026-01-22

@
entregados
Universidad Wiener on 2024-10-25

e

repositorio.unap.edu.pe

e

repositorio.upec.edu.ec

e

hdlLhandle.net

Q

repositorio.undac.edu.pe

e

repositorio.unprg.edu.pe

o Internet

www.coursehero.com

0 -

www.sbe.yildiz.edu.tr

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 22 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574974783

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 22 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574974783



zﬂ turnitin Pagina 3 de 22 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos
entregados

Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-20

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-22

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-01-10

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2025-06-04

Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

digitum.um.es

o Internet

1library.co

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2026-03-08

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 22 - Descripcién general de integridad

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%
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