
 
 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

 

TESIS 

APOYO FAMILIAR Y PERCEPCIÓN DEL ESTADO 

EMOCIONAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL ILO 2024 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

SALUD PÚBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCIÓN CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD 

 

PRESENTADO POR: 

THANIA PRISCILA HUANCA MOLINA 

 CÓDIGO ORCID N° 0009-0000-7850-2762 

 

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TÍTULO 

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERÍA  

DOCENTE ASESOR: 

MG. RAFAEL REGINALDO HUAMANI 

CÓDIGO ORCID N°0000-0002-8326-4276 

CHINCHA, 2025 

https://orcid.org/0009-0000-7850-2762


ii 
 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 
 
 



iii 
 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

 



iv 
 

 
 



v 
 

DEDICATORIA 

 

La presente investigación va dedicada a Dios, por darme salud y fortaleza, 

guiándome para continuar con mis metas trazadas y haber logrado terminar 

mi carrera satisfactoriamente.  

A mi abuela Asunta, a ti, mi mayor ejemplo de esfuerzo, sin ti este logro no 

sería posible, porque más que mío es tuyo, gracias por guiarme a ser la 

mujer que soy, por caminar a mi lado en las buenas y las malas. Te amo 

con todo mi corazón, este triunfo te lo dedico a ti.  

Al amor de mi vida Santiago, a ti, mi amado hijo, mi otra mitad, ere la razón 

del cual he llegado hasta aquí, el motor que impulsa mi vida y mi mayor 

fuente de inspiración. 

A mis familiares, quienes fueron mi principal soporte y no me dejaron 

rendirme en este proceso. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



vi 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A la Universidad Autónoma de Ica por abrirme las puertas y darme la 

oportunidad para realizar la tesis. 

Al asesor de la presente investigación, por su orientación, apoyo y tiempo 

que fueron esenciales para la finalización del proyecto de investigación. 

Al Hospital Ilo II-1, representado por el Dr. Carlos del Carpio Calderón por 

brindarme el permiso correspondiente para la ejecución de la investigación 

y hacer posible la culminación del estudio.  

A la Lic. Bertha Durand Contreras y Lic. Gloria Cabrera Mendez, ya que 

ellas fueron las personas que mayor apoyo me brindaron a lo largo de la 

carrera universitaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

RESUMEN  
 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que 

existe entre el apoyo familiar y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Metodología: enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel correlacional, diseño 

no experimental y de corte transversal; se contó con una muestra integrada 

por 162 pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo en el 

periodo 2024, seleccionados mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Referente a la técnica empleada fue la encuesta, y los cuestionarios 

seleccionados para el recojo de la data requerida fueron el Cuestionario de 

apoyo familiar y la Escala de afectos positivos y afectos negativos (spanas). 

Posterior a ello se realizó la prueba de Kolmogorov Smirnov, en el que se 

reconoció que existía una distribución paramétrica, lo que indicaría que se 

trabajaría con Rho de Spearman. Los resultados obtenidos, demostraron 

que el 51.2% de los pacientes presentaron un nivel de apoyo familiar alto y 

el 59.3% de ellos presentó un nivel promedio de la variable percepción de 

estado emocional. Finalmente se evidenció que existe una correlación 

significativa y positiva entre el apoyo familiar y la percepción del estado 

emocional en pacientes, puesto que se obtuvo un coef. de correlación de 

Spearman con valores de ,027 y <.001, teniendo un p<0.05. Concluyendo 

que, las variables se relacionan de manera directa, es decir que, a mayor 

nivel de apoyo familiar, mayores serán los niveles de percepción del estado 

emocional de los pacientes.  

 

Palabras clave: Apoyo familiar, emociones, percepción. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between 

family support and perception of the emotional state in patients of the 

hospitalization service of the Ilo 2024 Hospital. Methodology: quantitative 

approach, basic type, correlational level, non-experimental and cross-

sectional design; There was a sample made up of 162 patients from the 

Hospitalization service of the Ilo Hospital in the period 2024, selected 

through simple random probabilistic sampling. Regarding the technique 

used, it was the survey, and the questionnaires selected to collect the 

required data were the Family Support Questionnaire and the Scale of 

Positive Affects and Negative Affects (spanas). Subsequently, the 

Kolmogorov Smirnov test was performed, in which it was recognized that a 

parametric distribution existed, which would indicate that Spearman's Rho 

would be used. The results obtained showed that 51.2% of the patients 

presented a high level of family support and 59.3% of them presented an 

average level of the variable perception of emotional state. Finally, it is 

evident that there is a significant and positive evaluation between family 

support and the perception of the emotional state in patients, since a coef 

was obtained. Spearman evaluation with values of .027 and <.001, having 

a p<0.05. Concluding that the variables are directly related, that is, the 

higher the level of family support, the higher the levels of perception of the 

emotional state of the patients. 

 

Keywords: Family support, emotions, perception. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El apoyo familiar y el estado emocional componen para la persona dos 

factores predictores para su salud. De acuerdo a la historia y diversos 

estudios multidisciplinarios, resaltan a la esfera familiar como el primer 

ámbito interaccional donde se desarrollan diferentes habilidades tanto 

cognitivas, sociales y emocionales. Estas últimas se enmarcan dentro del 

estado emocional, que es una pieza clave para el bienestar de las 

personas, sobre todo, si estas se encuentran atravesando alguna 

enfermedad (1). 

De igual manera, la familia no solo influye en el estado emocional de las 

personas hospitalizadas, sino que esta también puede afectar su proceso 

de recuperación. De acuerdo a la literatura científica ha evidenciado que 

los individuos que perciben un alto nivel de apoyo familiar suelen manifestar 

menos ansiedad y depresión, lo cual es un factor de mejora para su 

tratamiento y un buen pronóstico clínico (2). Por consiguiente, el ámbito 

familiar puede proporcionar un espacio seguro donde los pacientes pueden 

trasmitir sus preocupaciones y miedos, facilitando una mejor comunicación.  

Entonces, la evaluación del estado emocional y apoyo familiar no solo 

forman parte de la salud mental, sino que también puede repercutir en su 

bienestar físico y comportamientos (3). 

Es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) evidencia que 

más del 12% de la población mundial presenta un problema de salud 

mental y que solo el 1% a 2% de los recursos financieros cubren las 

necesidades sanitarias de salud mental. En este contexto, el apoyo familiar 

es fundamental para la recuperación de los pacientes que se encuentran 

hospitalizados, ya que al tener el apoyo de un entorno cercano t 

comprensivo va a favorecer la adaptación del tratamiento y mejorar el 

bienestar emocional (4). 

El interés investigativo recae en la necesidad de relacionar el apoyo familiar 

y la percepción del estado emocional en un contexto de pacientes que 

acuden a un servicio hospitalario. Asimismo, el enfoque cuantitativo del 

estudio se ajusta a procedimientos estadísticos donde se estiman hallazgos 

numéricos y a raíz de un alcance correlacional, permite en su naturaleza 
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encontrar una relación estadística y no netamente causal. Por lo cual, los 

hallazgos obtenidos en este estudio promoverán la intervención de las 

autoridades pertinentes y servirá como aporte científico para futuros 

estudios.  

 

La investigación se elaboró acorde al esquema básico vigente en la 

institución, detallado a continuación: En el capítulo I, se encontrará la 

introducción en el que se definió las variables de estudio, en el Capítulo II, 

se consideró el planteamiento del problema en el cual se detalló la 

problemática, las interrogantes de la investigación, los objetivos, también la 

justificación e importancia, en el Capítulo III, se desarrolló el Marco teórico, 

en el cual se evidenció los antecedentes en sus distintos niveles, estudios 

internacionales, nacionales y locales, también se explicó cada variable de 

investigación y sus conceptos básicos, en el Capítulo IV, se evidenció la 

Metodología, en el que se explicó el tipo, nivel, diseño de investigación, 

también el cuadro de operacionalización de variables, población, muestran 

muestreo, técnica y sus instrumentos de recolección de datos, en el 

Capítulo V, se desarrolló los resultados, en el Capítulo VI, el análisis de los 

resultados, en el Capítulo VII, se evidenció la Discusión de resultados, 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y para finalizar 

los anexos.  

 

La autora  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA        

 

2.1. Descripción del problema 

 

La esfera familiar representa para el ser humano la principal fuente de 

apoyo, donde este mismo adquiere sus primeros saberes y otros aspectos 

esenciales que construyen su autonomía (5). Bajo esta consigna, el apoyo 

familiar consiste en la participación, cuidado y soporte que le brindan los 

integrantes del círculo familiar a otro, puesto que, se basa en las relaciones 

interaccionales y afectivas que se construyen dentro de este ámbito (6). 

 

Desde una perspectiva de la salud, otra de las áreas de vital importancia 

para el individuo concierne a los afectos y emociones que percibe en sí 

mismo como para los otros con quienes mantiene un vínculo (7). Para ello, 

la percepción del estado emocional no solo involucra procesos psicológicos 

y neurológicos del individuo, sino que, también contempla los estímulos 

adheridos de su entorno social (8). 

 

En contraste, el apoyo emocional proporcionado por la familia puede 

mejorar o perjudicar la salud de las personas. Sumado a ello, una 

inadecuada dinámica entre los miembros de la familia conlleva a que las 

personas desarrollen tanto enfermedades médicas como psicopatológicas 

(9). A su vez, las personas que atraviesan hospitalizaciones y recuperación 

de una enfermedad tienden a presentar dificultades en su estado 

emocional, donde factores personales y contextuales (la familia) simbolizan 

un engranaje clave para el mejoramiento de salud del paciente (10).  

 

De igual manera, las afectaciones del estado emocional de una persona se 

enmarcan dentro de la salud mental, para ello, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) que más del 12% de la población mundial presenta un 

problema de salud mental y que solo el 1% a 2% de los recursos financieros 

cubren las necesidades sanitarias de salud mental (4). Asimismo, en China 

se halló en un grupo que personas hospitalizadas que recibieron 
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acompañamiento y apoyo de sus familias, presentaron resultados 

favorables para volver a adaptarse a sus actividades cotidianas (11).  

 

Los estudios que se han realizado dentro del marco latinoamericano sobre 

la calidad de las relaciones familiares, reflejaron que las personas se 

sienten satisfechas dentro de su círculo familiar cuando existe una buena 

comunicación, el contacto afectivo y el apoyo mutuo, considerando también 

factores sociodemográficos (12). Asimismo, en un estudio realizado en el 

estado de México, se encontró que pacientes de una entidad sanitaria 

presentaron un nivel moderado de apoyo familiar con un 33.2% y un nivel 

bajo con un 21.2% (13).  

 

Por su lado, la OMS considera que las habilidades emocionales de una 

persona actúan como un determinante para su salud. Puesto que, el factor 

emocional conforma un aspecto relevante para la salud mental (14).  Desde 

otra óptica, un estudio llevado a cabo en una provincia de Ecuador identificó 

que en un contexto de pacientes hospitalizados y aislados de sus familias, 

presentaron altos índices en variables que vulneraban su estado emocional 

como: ansiedad (67%), depresión (57%) y estrés (43%) (15).  

 

En el marco nacional, un estudio realizado en un hospital de Lima, 

evidencia que con respecto a los pacientes que se encuentran 

hospitalizados por alguna patología, el 44,74 % de los pacientes manifestó 

un apoyo familiar medianamente adecuado, frente a un 36,84 % en los 

cuales el apoyo familiar fue inadecuado (16). 

 

Por otro lado, referente al apoyo familiar, se encontró en pacientes de una 

entidad de salud de Chicama que 59,76 de ellos presentaron un nivel 

moderado de apoyo familiar con un 59.6% y un nivel bueno de 25.6% (17). 

Otro estudio, enfocado en pacientes de un hospital de Amazonas, se 

encontró en cuanto al estado emocional de los pacientes que el 55.32% de 

los evaluados presentó depresión, el 56.60% evidenció ansiedad y el 

68.09% no presentó estrés (18).  
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En este sentido, el interés investigativo se enmarca en dos variables de 

suma importancia para el individuo como paciente, los cuales son: apoyo 

familiar y percepción del estado emocional, a su vez, surge el propósito de 

correlacionar estadísticamente las variables y como interactúan entre sí en 

un grupo de pacientes atendidos en un hospital de Ilo. No obstante, se 

reconoce los factores anexados a estos fenómenos que si no son atendidos 

de manera preventiva conlleva a efectos que empeoren aún más su salud.  

 

2.2. Pregunta de investigación general  

 

¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar y percepción del 

estado emocional en pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo 2024?  

 

2.3. Preguntas de investigación específicas  

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de apoyo familiar en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024? 

P.E.2: ¿Cuál es el nivel de percepción de estado de ánimo en 

pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión apoyo 

emocional y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión apoyo 

en la salud y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024? 

 

2.4. Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre el apoyo familiar y 

percepción del estado emocional en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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2.5. Objetivos específicos  

O.E.1: Identificar el nivel de apoyo familiar en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

O.E.2: Identificar el nivel de percepción de estado emocional en 

pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

O.E.3: Establecer la relación que existe entre la dimensión apoyo 

emocional y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

O.E.4: Establecer la relación que existe entre la dimensión apoyo 

en la salud y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 

2.6. Justificación e importancia  

Justificación  

Justificación teórica: El valor teórico de esta investigación se basa 

en proporcionar información acerca del vínculo entre el apoyo 

familiar y la percepción del estado emocional de pacientes 

hospitalizados, debido a que estos tienden a experimentar 

emociones negativas hacia su persona o con su entorno. Por lo 

mismo, es importante realizar investigaciones como este que 

puedan brindar información, debido a que estudios en esta 

población son escasos. 

Justificación práctica: El valor práctico de este estudio reside en 

su enfoque como una problemática global, debido a que el apoyo 

familiar es importante para la recuperación de los pacientes 

hospitalizados, en especial en el ámbito emocional y psicológico. 

El respaldo y la presencia de la familia ofrecen un ambiente de 

confianza y seguridad, lo que influye de manera positiva en la 

percepción del estado emocional del paciente. 

Es por ello que diversos estudios han demostrado que el apoyo 

familiar impacta de forma significativa en la mejora del estado 

emocional de los pacientes hospitalizados, esta investigación es 
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importante para la mejora de la percepción del estado emocional 

del paciente hospitalizado, mejorando su bienestar físico y 

psicológico generando un entorno favorable que facilita una 

recuperación integral. 

Justificación metodológica: El valor metodológico se centra en la 

realización del proceso de investigación, abarcando en primera 

instancia desde la planificación de la elaboración del proyecto, 

pasando por la fase de ejecución a través de instrumentos los 

cuales fueron validados y usando técnicas correctas como 

encuestas y análisis documental, hasta la redacción del informa 

concluido. Los resultados que fueron obtenidos permiten  

identificar la relación entre el apoyo familiar y la percepción del 

estado emocional del paciente. Lo cual contribuye a la prevención 

de problemas futuros acerca de esta problemática en los 

pacientes y su entorno. 

 

Importancia           

En este sentido, el estudio presenta relevancia teórica debido al 

aporte académico que ofrece al campo investigativo, 

específicamente en la relación de las variables.  Asimismo, posee 

relevancia práctica, debido a que, los hallazgos relacionados a los 

niveles de las variables permitirán que las autoridades pertinentes 

intervengan por medio de medidas y programas que promuevan 

la salud emocional y el acompañamiento de las familias en la 

recuperación del paciente. No obstante, presenta relevancia 

metodológica, porque, los instrumentos a utilizar en la 

investigación cumplirán con los estándares óptimos para su 

aplicación, esto sumaría también que sean empleados en futuros 

estudios.  
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2.7. Alcances y limitaciones                 

Alcances 

Dentro del vigente estudio, los resultados reconocen que niveles 

de apoyo familiar y percepción del estado emocional están en los 

pacientes, y de igual manera si ambos aspectos se vinculan de 

manera significativa o no, impulsando a crear, desarrollar y poner 

en práctica medidas o estrategias que fomenten una mejora de 

estos aspectos en el paciente, y a su vez, faculta el desarrollo de 

más estudios alineados a este tema y sobre esta población.  

Alcance temporal. Se registra que la investigación contó con un 

tiempo de ejecución de 4 meses.  

Alcance espacial. El estudio se ejecutó en el servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo durante el periodo 2024. 

Alcance metodológico. El nivel de investigación fue correlacional. 

Los resultados son generalizables si es que se presentan las 

mismas condiciones de evaluación, factores internos y externos 

y demás aspectos vinculados, en caso contrario se debe replicar 

para un mayor sustento. 

 

Limitaciones                              

En cuanto a los factores que dificultaron el desarrollo del estudio 

se destaca al reducido tiempo que se dispuso para su ejecución, 

sumado a las complicaciones económicas que se registraron en 

el proceso del estudio lo que fomento pequeños retrasos en el 

avance de la investigación, considerando además cierto retraso 

en el otorgamiento de los permisos para el proceso evaluativo 

por la entidad hospitalaria, a pesar de ello se reportó una solución 

ante las limitaciones, lo que impulso a culminar el estudio.  
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III. MARCO TEÓRICO  

3.1. Antecedentes  

Internacionales  

López, K y Pincay, M (19) en Ecuador, 2024, se enfocaron en 

analizar los efectos que tiene el abandono familiar en la salud 

mental. Para ello, se consideró una indagación descriptiva con 

una proporción muestral de 150 adultos mayores entre los 60 a 

90 años. A su vez, se emplearon un cuestionario que evaluó el 

estado emocional, familiar y social; y la escala de depresión 

geriátrica de Yesavage. En cuanto a los hallazgos se identificó 

que 40 de los evaluados fueron abandonados por sus familiares 

y además presentaron problemas tanto físicos como 

psicológicos. Se concluyó que el abandono familiar tiene un 

efecto negativo en la salud mental, sobre todo en índices altos 

de depresión en los adultos mayores.  

 

Flores, A y Yagual, Sara (20) en Ecuador, 2023, se centraron en 

analizar el abandono familiar y su relación con el estado 

emocional. Se empleó un enfoque cuantitativo con un nivel 

correlativo y se consideró una muestra de 20 adultos mayores. 

Además, se diseñó un cuestionario estructurado para medir el 

abandono familiar y se empleó la Escala de Yasevage que evaluó 

el estado emocional en función a la depresión. Referente a los 

hallazgos, los evaluados afirmaron sentirse abandonados por 

sus familiares dentro de la categoría insatisfecho con un 40% y 

satisfecho con un 35%. Se concluyó una correlación significativa 

(p<0.05) entre las dos variables examinadas.  

 

Cedeño, L y Cevallos, H (21) en Ecuador, 2023, investigaron la 

influencia del apoyo familiar en la atención de los adultos 

mayores. Se abordó un enfoque mixto, diseño trasversal y 

descriptivo en una muestra de 98 participantes. Además, se 

aplicó el cuestionario de apoyo percibido MOS y se realizaron 
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entrevistas en función a la atención. Correspondiente a los 

hallazgos los evaluados manifestaron recibir apoyo 

principalmente por sus familiares equivalente a un 80.61%. Entre 

sus dimensiones evaluadas predominó el apoyo emocional con 

un 62.24%. Se concluyó que gran parte de los adultos mayores 

se sienten apoyados por sus familiares, por ende, influye 

significativamente en la atención que reciben.  

 

Nacionales      

Callomamani, (22) en Moquegua, 2022, estudió la relación entre 

el apoyo familiar y percepción del estado emocional. De diseño 

relacional transversal. Se incluyó a 110 participantes. Se utilizo 

un instrumento confiable y validado. En los resultados el estado 

emocional estuvo asociado al apoyo familiar (X2= 48.5, p=0.00). 

El apoyo familiar estuvo presente en un estado emocional en un 

84.2%. Se concluye el apoyo familiar está asociado a la 

percepción del estado emocional. 

 

Vega, (23)  en Lima, 2020, analizó la relación entre el apoyo 

familiar y estado emocional. De diseño correlacional y 

transversal. Con 40 participantes. Se empleó el cuestionario 

MOSS y la escala afectiva de PANAS. Acorde a los resultados 

existió una relación significativa entre las variables de indagación 

(p=0,00). Se evidenció que el 47,5% tiene un estado emocional 

negativo, y el apoyo emocional se observó en un 35% de nivel 

medio. Concluyendo que el apoyo familiar se relaciona con el 

estado emocional. 

 

Reyes (24) en Lima, 2021, estudiaron el nexo entre el apoyo 

familiar y la calidad de vida. La estructura metodológico 

empleada fue de diseño correlacional transversal. Con la 

inclusión de 70 participantes. Se empleó el cuestionario de 

calidad de vida FUMAT y un cuestionario confiable. Los niveles 
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de apoyo familiar se clasificaron en insuficiente (57,1%) y 

suficiente (42,9%), con un total de 40 y 30 casos, 

respectivamente. En cuanto a sus dimensiones, el apoyo afectivo 

fue insuficiente en 45 casos (64,3%) y suficiente en 25 (35,7%). 

En el apoyo instrumental, 27 casos (38,6%) fueron considerados 

insuficientes, mientras que 43 (61,4%) fueron suficientes. 

Concluyendo que, la relación entre apoyo familiar y la calidad de 

vida es significativamente directa y positiva.  

Vásquez et al. (25) en Chiclayo,2022. determino el apoyo familiar 

en pacientes de un centro hospitalario. La estructura 

metodológica fue de diseño transeccional y descriptiva. Con la 

participación de 125 pacientes. Los instrumentos empleados fue 

un cuestionario de Leitón que cuenta con confiabilidad y validez. 

Entre los resultados, el apoyo familiar se clasificó como alto en 

un 67,20% y bajo en un 3,20%. En cuanto al apoyo emocional, 

un 80,80% fue considerado alto, mientras que un 19,20% fue 

moderado. En el caso del apoyo instrumental, el 68,80% se 

clasificó como alto y el 31,20% como moderado. Finalmente, el 

nivel del apoyo informativo reflejado, del 53,60% de pacientes fue 

alto, y del 46,40% fue moderado. Concluyendo que el apoyo 

familiar estudiaos es alto. 

 

Alor, R y Minaya, C (26) en Lima, 2021, evaluó el apoyo familiar 

y la calidad de vida  en un grupo de pacientes. La estructura 

metodológica empleada fue correlacional y transeccional. Se 

incluyó a 40 pacientes adultos. Como instrumento el cuestionario 

(WHOQQL – OLD). En los resultados existió una correlación alta 

y positiva entre las variables de indagación (ro= 0.739). En 

cuanto al apoyo familiar, 65% presento un apoyo familiar 

máximo, 25% alcanzó un nivel medio, y 10% un nivel mínimo. 

Concluyendo que existe a mayor apoyo familiar mayor calidad de 

vida. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Apoyo familiar      

Se conceptualiza como la participación, cuidado y soporte que le 

brindan los integrantes del círculo familiar a otro, puesto que, se 

basa en las relaciones interaccionales y afectivas que se 

construyen dentro de este ámbito (6). Aunado ello, se describe 

como la percepción que poseen los individuos respecto al apoyo 

que reciben de sus familiares, incluyendo el apoyo emocional y 

de su salud cuando atraviesan enfermedades (27).  

 

De igual manera, el constructo planteado por Zimet y autores 

para medir el apoyo social, consideraron a la familia como un 

entorno cercano de interacción para el individuo, donde el apoyo 

puede manifestarse mediante un consejo o acciones que cubran 

sus necesidades (28). 

 

Dentro del contexto de salud, el apoyo familiar se concibe como 

un factor que disminuye las preocupaciones del paciente e 

incrementa su confianza ante las decisiones médicas. No 

obstante, el diagnóstico de una patología, las particularidades del 

paciente y la relación que tiene con el médico pueden ser 

determinantes que debiliten el involucramiento de la familia (29). 

 

También, consiste en la ayuda y asistencia que el grupo familiar 

ofrece a los pacientes respecto a la gravedad de su diagnóstico, 

por ejemplo, existen enfermedades donde el paciente debe 

autoadministrarse algún medicamento, sin embargo, en algunos 

casos un familiar capacitado puede ayudar en dicho 

procedimiento (30).  

 

No obstante, existen enfermedades donde el paciente requiere 

mayor atención y cuidado, para ello, los familiares son los 

encargados de brindarles apoyo en sus actividades cotidianas 
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como la alimentación, la higiene y la movilización del paciente. 

Sumado a ello, las muestras de afecto y el soporte emocional es 

importante para que el paciente aminore sus sentimientos de 

tristeza o soledad. En estos casos la comunicación entre la 

familia y los profesionales de salud es fundamental para la 

mejoría del paciente (31). 

 

3.2.2. Teorías del apoyo familiar         

• Teoría de los cuidados de Kristen Swanson  

Es una postura teórica de enfermería que se enfoca en el 

cuidado de los pacientes como un proceso integral, digno y 

humano. A su vez, promueve el bienestar y el respeto en la 

interacción entre pares. Para ello, aborda cinco principios 

básicos, el primero consiste en comprender y respetar la vida de 

las personas sin ningún prejuicio, otorgando valor a cada 

actividad para obtener conocimiento. Luego, se refiere al 

acompañamiento y la expresión de emociones de la situación 

vivida. Por consiguiente, implica estar presente 

emocionalmente, mostrando empatía y educación. Asimismo, se 

debe conocer las creencias que tiene la persona respecto a su 

situación para facilitar el mejor cuidado. Por último, se le orienta 

al paciente respecto a experiencias positivas que ha tenido y a 

raíz de ello brindar soluciones  (32).  

 

• Modelo Circumplejo de Olson  

Para que exista apoyo mutuo entre los miembros del círculo 

familiar debe existir una adecuada funcionalidad. Por ende, este 

modelo explica la funcionalidad familiar mediante tres 

dimensiones. En primera instancia, la cohesión se describe 

como el vínculo emocional que se construye a partir de la 

convivencia entre sus miembros. Por su parte, la flexibilidad 

consiste en la competencia adaptativa que cada integrante ha 

desarrollado, ajustándose a la estructura familiar. Finalmente, la 
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comunicación es esencial para mantener la dinámica, así como 

el equilibrio de la cohesión y la flexibilidad (33).  

 

• Modelo ecológico de Bronfenbrenner  

Se centra en el desarrollo individual de una persona y como está 

enfrenta diferentes situaciones, por ejemplo, una enfermedad. 

Para ello, se necesita del involucramiento de cuatro sistemas. El 

primero concierne al microsistema, donde entra a tallar el papel 

de la esfera familiar. Luego, el mesosistema abarca las 

integraciones que existen entre los diferentes microsistemas. 

Por su parte, el mesosistema aborda otras esferas donde el 

individuo no participa directamente como las normativas o 

decisiones establecidas por entorno jerárquicos. Por último, el 

macrosistema comprende aspectos culturales y valores que se 

comparten dentro del foco social (34).  

 

3.2.3. Dimensiones del apoyo familiar         

• Apoyo emocional  

Se refiere a la percepción de tener un vínculo interpersonal con 

otra persona donde se comparten sentimientos, emociones y la 

experiencia de ser comprendido (35). Por ende, el entorno 

familiar representa un factor clave para que los pacientes se 

sientan seguros, disminuyan su preocupación y el estrés, así 

como otros aspectos de carácter psicológico (2). Es importante 

la implicación de la familia en el cuidado de pacientes generando 

un apoyo emocional significativo, menorando el sufrimiento del 

paciente y reduciendo síntomas psicológicos como la ansiedad 

y depresión. Evidenciando que la comunicación y el apoyo 

tienden a mejorar y fortalecer las emociones de los pacientes y 

de su entorno (36). 
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• Apoyo en la salud 

Se describe como el cuidado que le ofrece el familiar a la 

persona que presenta una enfermedad o complicación médica, 

pues es el familiar quién toma el rol del cuidador para verificar 

que el paciente tome sus medicamentos, realice las indicaciones 

médicas y le acompañe a los chequeos médicos como parte del 

tratamiento y recuperación del paciente (37). Este apoyo es 

crucial para la recuperación de los pacientes hospitalizados, ya 

que contribuye a reducir la ansiedad y mejora la adherencia al 

tratamiento. La implicación de la familia en el proceso de 

atención es fundamental para proporcionar este apoyo (38). 

 

3.2.4. Definición de la percepción del estado emocional              

En principio el estado emocional se conceptualiza como las 

respuestas emocionales que se manifiestan por medio de 

cambios cognitivos y psicológicos (39). Asimismo, se refiere a la 

evaluación que realiza el individuo sobre sus propias 

experiencias afectivas ya sean estas positivas o negativas (40).  

 

Dentro del contexto de salud concierne en como el paciente 

reconoce sus emociones y sentimientos en función a su 

enfermedad y tratamiento, debido a que, durante este proceso 

de recuperación se suelen experimentar sintomatologías tanto de 

ansiedad como depresión (41).  

 

3.2.5. Teorías de la percepción del estado de ánimo        

• Teoría biológica de las emociones  

Esta postura teórica explica que las emociones se desarrollaron 

a partir de la evolución humana ante los cambios subyacentes de 

su entorno y que el área cerebral que se activa para la 

manifestación de estas mismas es la amígdala. Durante la 

primera etapa de vida se experimentan emociones básicas como 
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la ira, tristeza, miedo, alegría, disgusto y sorpresa. A su vez, 

estas emociones suelen expresarse mediante expresiones 

faciales específicas (42). Se enfoca en la base fisiológica y 

cerebral de las emociones, evidenciando que las emociones son 

respuestas automáticas y universales a estímulos internos o 

externos. Esta teoría comenta que los procesos biológicos, como 

la actividad en el cerebro, las hormonas y los sistemas nerviosos, 

son los principales responsables de generar y regular las 

emociones. Entre ellas se encuentra la teoría de la emoción de 

James y Lange en 1884, se basa en la premisa de que las 

emociones son el resultado de las respuestas fisiológicas con 

respecto a los estímulos externos, agregando que un estímulo 

externo provoca una reacción fisiológica en el cuerpo y la 

percepción de esa reacción es lo que va a dar como 

consecuencia una experiencia emocional (43). 

• Teoría psicodinámica 

Se desprende del enfoque psicoanalítico que estudia el 

desarrollo del yo y las interacciones con los demás. Por ende, se 

resalta la relevancia de satisfacer las necesidades emocionales 

durante la infancia para una adecuada construcción del yo. Por 

ende, en la vida adulta el estado de ánimo de las personas 

dependerá de las relaciones afectivas que mantenga con otros, 

resultando que los vínculos afectivos sean más importantes que 

los biológicos (44). Está basada principalmente en las ideas de 

Sigmund Freud, considerando que las emociones están 

profundamente vinculadas con los procesos inconscientes y 

conflictos internos, siendo el resultado de dinámicas psíquicas 

complejas las cuales son originadas en la infancia y en 

experiencias tempranas (45). 
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3.2.6. Dimensiones de la percepción del estado emocional         

• Afectos positivos 

Se describe como la tendencia a experimentar emociones 

agradables y poseer una óptica positiva de la vida. Entre estas 

emociones se consideran a la alegría, optimismo, motivación, 

buen humor, el amor entre otros. Además, los afectos positivos 

promueven el bienestar y una buena salud emocional de las 

personas (46). Evidenciando que son las emociones y los 

estados emocionales que pueden generar alegría, bienestar y 

satisfacción, referente al contexto de los pacientes, estos juegan 

un rol importante en su recuperación física y emocional, esto no 

solo mejora el estado emocional del paciente, sino que genera 

un gran impacto directo en la salud de este, su tratamiento y su 

experiencia hospitalaria, acelerando su proceso de recuperación 

(47). 

• Afectos negativos 

Se describen como aquellas emociones que afectan el bienestar 

de las personas, donde abarca el estado emocional y 

características emocionales persistentes. Entre estas emociones 

como hostilidad, ira, tristeza, vergüenza, nerviosismo entre otros. 

Esto a su vez, puede agravar las enfermedades de corte 

psicológico y médico de las personas (46). Referente a las 

emociones o estados de ánimos que generan angustia, malestar, 

displacer, en el contexto de los pacientes influyen de manera 

significativa en su salud física y emocional debido a que puedan 

empeorar la percepción de su patología dificultando su proceso 

de recuperación e incrementar los riesgos de complicaciones 

psicológicas (47). 

 

3.3. Marco conceptual                                                                 

Afecto: se concibe como una fuerza intrínseca emocional y 

relacional que experimenta el ser humano en función con su 

entorno (48).  
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Apoyo en el cuidado de la salud: se describe como la 

asistencia como el respaldo que le brindan los miembros a la 

persona que atraviesa un problema de salud (49).  

 

Apoyo en el cuidado personal: implican acciones en beneficio 

del cuidado de la persona enferma.  (50) 

 

Atención de la familia: se refiere al cuidado, protección y 

preocupación que tiene el grupo familiar sobre el bienestar de 

cada uno de sus miembros (51).  

 

Bienestar: es un estado general que abarca la salud, la felicidad 

y otros aspectos que generan satisfacción y plenitud individual 

(52) 

 

Calidad de vida: abordan una conglomeración de condiciones 

individuales y del entorno que aseguran bienestar  (53). 

 

Compañía familiar: se describe como la presencia, asistencia y 

la conexión emocional que existe entre los integrantes de una 

familia (54).  

 

Comunicación familiar: concierne a un proceso donde los 

integrantes del círculo familiar expresan sus emociones, 

pensamientos y necesidades (55).  

 

Displacer: se refiere al resultado que experimenta un individuo 

a raíz de emociones negativas (56).  

 

Emociones: se conceptualizan como respuestas variadas a 

partir de estímulos relevantes que están desvirgadas hacia 

situaciones, objetos o personas. (57).  
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Estado emocional: se refiere a un estado psicológico de una 

persona donde pone en manifiesto respuestas afectivas-

emocionales, estas mismas pueden fluctuar en el tiempo y son 

cambiantes (58). 

 

Familia: Es un entorno donde se adquieren aprendizajes y 

valores (59). No obstante, es un factor  importante para la salud 

integral de una persona  (60). 

 

Hospitalización: se describe como un proceso donde una 

persona es ingresada a un hospital ya sea por razones de 

emergencia (61). 

 

Paciente: Se conceptualiza como un individuo humano 

compuesto por aspectos mentales y físicos que la convierten en 

una persona digna de atención médica (62).  

 

Percepción: es una función cognitiva mediante el cual los 

individuos receptan los estímulos de la realidad y los interpretan 

(63).  

 

Placer: se concibe como el resultado que se obtiene a raíz de 

las emociones agradables que experimenta un individuo (56).  

 

Salud emocional: es un estado de bienestar psicológico que le 

permite a la persona manejar sus emociones (64).  

 

Recursos de apoyo: son herramientas de carácter psicológico y 

social que una persona posee para enfrentar diversos desafíos 

(65). 

 

Recuperación del paciente: se refiere a la mejora de la salud y 

la calidad de vida de los pacientes después de haber estado en 

situación hospitalaria (66).  
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Satisfacción del paciente:  Se refiere a un indicador donde el 

paciente percibe como los servicios y atenciones que recibe por 

el entorno sanitario benefician para la recuperación o tratamiento 

de su enfermedad (67). 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1 Tipo y nivel de investigación        

Enfoque. 

El enfoque fue cuantitativo, donde Zúñiga et al. (68) explicó que permite 

el análisis del fenómeno por cuantificación, lo que asignó una 

descripción de los evaluados, considerando la observación, medición y 

resultados para verificar el contexto real de la problemática.  

 

Tipo 

Correspondiente al tipo este fue básico, aquí el autor Arias y Covinos 

(69) la describe como la investigación donde se aportará de 

conocimiento sobre las variables de estudio, sin que exista alguna 

alteración sobre los mismos o sobre el ámbito donde se desenvuelvan. 

 

Nivel 

Referente al nivel de la investigación fue correlacional, esto debido a 

que se busca reconocer como los constructos evaluados se asocian 

(de manera positiva o negativa), a través de un patrón predecible 

recogido de la información de la población examinada (69) 

 

4.2 Diseño de investigación         

El diseño fue no experimental, donde Manterola et al. (70) lo referencia 

como el proceso investigativo donde se dispuso de la observación y no 

se alteró intencionalmente las variables, y transversal, porque la 

aplicación y recojo de los instrumentos se dará en un único momento. 
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Esquema: 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

Ox = Apoyo familiar 

Oy = Percepción del estado emocional 

r = Relación 

 

4.3 Hipótesis general y específicas              

4.3.1. Hipótesis general  

Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar y 

percepción del estado emocional en pacientes del servicio de 

Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas  

Existe relación significativa y positiva entre la dimensión apoyo 

emocional y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 

Existe relación significativa y positiva entre la dimensión apoyo 

en la salud y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 

4.4 Identificación de las variables          

V1: Apoyo familiar: Se conceptualiza como la participación, 

cuidado y soporte que le brindan los integrantes del círculo familiar 



21 
 

a otro, puesto que, se basa en las relaciones interaccionales y 

afectivas que se construyen dentro de este ámbito (6). 

Dimensiones: 

D1. Apoyo emocional  

D2. Apoyo en la salud  

 

V2: Percepción del estado emocional: Asimismo, se refiere a la 

evaluación que realiza el individuo sobre sus propias experiencias 

afectivas ya sean estas positivas o negativas (40). 

Dimensiones: 

D1. Afecto positivo  

D2. Afecto negativo
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4.5 Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

Apoyo familiar 

Apoyo emocional 

Compañía familiar 1-5 

Nunca= 0 
Rara vez= 1 

Moderadamente= 2 
Frecuentemente= 3 

Siempre=4 

Alto 
(54-80) 

 
Medio 
(27-53) 

 
Bajo 

(0-26) 
 

Cuantitativa 

Atención de la familia 6-10 

Apoyo en la salud 

El apoyo familiar en el 
cuidado de la salud 

11-15 

El apoyo familiar en el 
cuidado personal 

16-20 

Percepción del 
estado 

emocional 

Afecto positivo Placer (Activación) 1-10 Levemente o casi 
nada=1 

Un poco= 2 
Moderadamente= 3 

Bastante=4 
Extremadamente=5 

Percentiles 
 

Alto 
(70-100) 

 
Promedio 
(36-70) 

 
Bajo 

(20-35) 

Cuantitativa 

Afecto negativo 
Displacer 

(Desactivación) 
11-20 

 

 



23 

 

4.6. Población – muestra                

Población  

Arias y Covinos (69) lo proponen como el grupo de elementos con 

características y criterios esenciales para su elección en procesos 

investigativos.  

Para el presente estudio, la población se conformó por 280 pacientes 

del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo en el periodo 2024. 

 

Muestra                  

Se define como una sub división de la población sobre la cual se 

recogerán los datos para verificar las hipótesis y cumplir con los 

objetivos de estudio (68). 

El presente estudio se seleccionó mediante el muestreo probabilístico, 

donde se utilizó la fórmula de poblaciones finitas. 

 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde:  

n: Tamaño de muestra 

N:  Población (280) 

Z: Nivel de confianza 1.96 (95% intervalos de confianza) 

p: Probabilidad de éxito representada por el 60% es decir 0.6 

q: Probabilidad de fracaso representada por el 40% es decir 0.4 

d: Margen de error (+/- 5%=0.5) 

Reemplazando los datos en la formula anterior, tenemos: 

𝑛 =  
280 (1.96)2 ∗ 0.6 ∗  04

(0.05)2 ∗ (280 − 1) + (1.96)2 ∗  0.6 ∗  04
 

𝑛 = 162 

 

Ante ello, la muestra fue de 162 pacientes del servicio de 

Hospitalización del Hospital Ilo en el periodo 2024. 
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En cuanto a los criterios de inclusión y exclusión se considera: 

 

Criterios de inclusión                 

- Pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo. 

- Pacientes que asistieron durante el periodo 2024. 

- Pacientes que acepten formar parte del estudio y firmen el 

consentimiento. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes de otros servicios del Hospital Ilo. 

- Pacientes que asistieron anterior o posterior al periodo 2024. 

- Pacientes que no firmen el consentimiento. 

 

Muestreo          

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple, esto debido a que 

la cantidad de participantes de la población se agregó a la fórmula de 

poblaciones finitas para obtener un número que se consigue como la 

muestra (65).  

 

4.7  Técnicas e instrumentos de recolección de información          

Técnica 

La técnica que se aplicó para el recojo de datos informativos requeridos 

para la indagación, al tener un enfoque cuantitativo, fue la encuesta, la 

cual consta de ítems que incluyen un conjunto de alternativas de 

respuesta. 

 

Instrumentos  

El primer instrumento fue el cuestionario de apoyo familiar, creada por 

Vásquez (71), se aplicó de forma individual y colectiva, con una 

durabilidad de 10 minutos, asimismo, posee dos dimensiones que son 

apoyo emocional y apoyo en la salud, estos se componen de 20 ítems, 

además, posee cinco estilos de respuesta Likert (0 = nunca a 4 = 
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siempre), referente al puntaje por niveles se indicó que el nivel bajo es 

de 0 a 26, nivel medio de 27 a 53 y nivel alto de 54-80. Las propiedades 

psicométricas, en cuanto a la validez se sustentó a base de juicio de 

expertos donde el valor de Aiken fue de 0.83; por otro lado, la 

confiabilidad registró un Alfa de Cronbach de 0.87.  

 

Sobre el segundo instrumento se manejó con la escala SPANAS que 

fue adaptado por Gómez y Leyton (72) se aplicó de forma individual y 

colectiva, con una durabilidad de 12 minutos, asimismo, posee dos 

dimensiones que son afectividad positiva y afectividad negativa, estos 

se componen de 20 ítems, además, posee cinco estilos de respuesta 

Likert (1: Levemente a 5: Extremadamente), referente al puntaje por 

niveles se indica que el nivel bajo es de 5-35, promedio bajo de 36-70 y 

alto de 71 a 100. Las propiedades psicométricas, en cuanto a la validez 

se sustentó a base de juicio de expertos donde los valores de V de Aiken 

fueron iguales a 1; en la validez de constructo se encontró valores entre 

0.415 y 0.845; por otro lado, la confiabilidad registró un Omega de 

McDonald de 0.960. 

 

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos               

Posteriormente tras el recojo de la información, se ingresó a una base 

de datos en el programa Microsoft lo que permitió visualizar las 

respuestas de los participantes, tras ello se ingresó esa data al 

programa estadístico SPSS,  donde a través de la prueba de 

Kolmogorov Smirnov, se reconoció la existencia de una distribución 

paramétrica, indicando que se trabajaría con Rho de Spearman; en 

cuanto al análisis descriptivo se verificaron los niveles encontrados en 

los estudiantes por cada variable distinguiendo los valores 

porcentuales, y en relación al análisis inferencial se tomaron en cuenta 

las correlaciones entre variables, así como por dimensiones, según los 

objetivos propuestos, siendo ambos aspectos descritos a través de 

tablas para un adecuado análisis y comprensión. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Análisis descriptivo 

Tabla 1. Factores sociodemográficos de los pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo, 2024. 

Factores sociodemográficos 

Sexo Fi % 

Masculino 82 50,6% 

Femenino 80 49,4% 

Edad fi % 

20 – 30 años 17 10,5% 

31 – 40 años 57 35,2% 

41 – 50 años 47 29,0% 

51 – 60 años 35 21,6% 

61 – 70 años 6 3,7% 

Grado de instrucción Fi % 

Primaria completa 5 3,1% 

Primaria incompleta 22 13,6% 

Secundaria completa 38 23,5% 

Secundaria incompleta 33 20,4% 

Estudios técnicos / 
superior 

64 39,5% 

Estado civil Fi % 

Soltero 26 16,0% 

Casado 44 27,2% 

Separado 1 0,6% 

En pareja 91 56,2% 

Religión Fi % 

Católica 138 85,2% 

Evangélica 12 7,4% 

Otras 12 7,4% 
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Figura 1. Factores sociodemográficos de los pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo, 2024. 
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Tabla 2. Nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de hospitalización 

del Hospital Ilo 2024.  

Nivel Fi % 

Bajo 1 0,6% 

Medio 41 25,3% 

Alto 120 74,1% 

Total 162 100,0% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 

Figura 2. Nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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Tabla 3. Apoyo según la dimensión emocional en pacientes de servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Nivel Fi % 

Bajo 48 29,6% 

Medio 114 70,4% 

Alto 0 0,0% 

Total 162 100,0% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora – 2024 

 

 

Figura 3. Apoyo según la dimensión emocional en pacientes de servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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Tabla 4. Apoyo según la dimensión en la salud en pacientes de servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 Fi % 

Bajo 148 91,4% 

Medio 14 8,6% 

Alto 0 0,0% 

Total 162 100,0% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 

 

Figura 4. Apoyo según la dimensión en la salud en pacientes de servicio 

de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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Tabla 5. Nivel de percepción de estado emocional en pacientes del servicio 

de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 Fi % 

Alto 0 0,0% 

Promedio 95 58.6% 

Bajo 67 41,4% 

Total 162 100,0% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 

 

Figura 5. Nivel de percepción de estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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Tabla 6. Apoyo familiar y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Percepción del estado emocional 

Apoyo  
familiar 

Bajo Promedio Alto Total 

 Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 1 1,5% 0 0% 0 0% 1 0,6% 

Promedio 19 28,4% 22 23,2% 0 0% 41 25,3% 

Alto 47 70,1% 73 76,8% 0 0% 120 74,1% 

Total 67 100% 95 100% 0 0% 162 100% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 
 

Figura 6. Apoyo familiar y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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Tabla 7. Apoyo emocional y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024 

D1: Apoyo 

emocional 

Percepción del estado emocional 

Bajo Promedio Alto Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 24 35,8% 24 25,3% 0 0% 48 29,6% 

Promedio 43 64,2% 71 74,7% 0 0% 114 70,4% 

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0% 0 0,0 

Total 67 100% 95 100% 0 0% 162 100% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 

Figura 7. Apoyo emocional y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024 
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Tabla 8. Apoyo en la salud y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024 

D2: Apoyo 
en la salud 

Percepción del estado emocional 

Bajo Promedio Alto Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 62 92,5% 86 90,5% 0 0% 148 91,4% 

Promedio 5 7,5% 9 9,5% 0 0% 14 8,6% 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 

Total 67 100% 95 100% 0 0% 162 100% 

Nota: Base de datos generados a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2024 

 
 

Figura 8. Apoyo en la salud y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024. 
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5.2. Interpretación de los resultados  

Tabla y figura 1. en las cuales se encuentra del total de 162 pacientes, el 

50,6% corresponde a la población masculina con edades predominantes 

que oscilan entre los 31 a 40 años en un 35,2% pertenecientes a un grado 

de instrucción de estudios técnicos y/o superior reflejado en un 39,5%. A 

su vez pacientes que tiene pareja con un 56,2%, de los cuales el 85,2% 

pertenece a la religión católica.  

Tabla y figura 2, se evidencia del total de 162 pacientes, el 74,1% 

evidencian un nivel alto de apoyo familiar, el 25,3% un nivel medio y el 0,6% 

un nivel bajo. 

Tabla y figura 3, se evidencia del total de 162 pacientes, el 70,4% muestra 

un nivel medio de apoyo emocional y el 29,6% un nivel bajo.  

Tabla y figura 4, se muestra que, del total de 162 pacientes, el 91,4% 

denotó un nivel bajo de apoyo en la salud y el 8,6%, un nivel medio.  

Tabla y figura 5, se evidencia que el nivel predominante de la variable 

percepción de estado emocional es el promedio con un 58.6% (95), seguido 

del nivel bajo con un 41.4% (67) y el nivel alto con un 0.0% (0), 

reconociendo que los pacientes del servicio de hospitalización del Hospital 

Ilo, manifiestan una regular noción sobre el estado de sus emociones. 

 

Tabla y figura 6, se evidencia los niveles de apoyo familiar y la percepción 

del estado emocional en pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo 2024, donde el 74,1% (120) tienen un apoyo familiar alto, de los 

cuales el 76,8% (73) tienen un nivel promedio de percepción del estado 

emocional. Por otro lado, 25,3% (41) denota un nivel medio de apoyo 

familiar y el 0,6% (1), un nivel bajo de apoyo familiar, de los cuales, el 70,1% 

(47), presentan un nivel bajo de percepción del estado emocional. 

 

Tabla y figura 7, se muestra la percepción del estado emocional y el apoyo 

emocional en pacientes del servicio de hospitalización; donde el 74,7% (71) 

recibe apoyo emocional en un nivel medio y tiene una percepción promedio 

del estado emocional y el 64,2% (43) evidencia una percepción de estado 
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emocional baja. Por otro lado, el 35,8% (24) de pacientes hospitalizados 

tienen apoyo emocional en un nivel bajo y el 25,3% (24), evidencia un nivel 

promedio de percepción del estado emocional. 

Tabla y figura 8, se observa la percepción del estado emocional y el apoyo 

familiar en su dimensión de apoyo en la salud en pacientes hospitalizados; 

donde el 8,6% (14) presenta un nivel medio de apoyo en la salud, de las 

cuales, el 9,5% (9) tiene una percepción promedio del estado emocional y 

el 7,5% (5), una percepción baja del estado emocional. Por otro lado, el 

92,5% (62), presenta un nivel bajo de apoyo en la salud, de los cuales, el 

90,5% (86), cuenta con un nivel promedio de percepción del estado 

emocional. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Después de haber plasmado los datos obtenidos en el programa 

estadístico SPSS v. 27, se procedió a ejecutar la prueba de 

normalidad a fin de seleccionar la prueba estadística de 

correlación y determinar la hipótesis.  

Prueba de normalidad 

Ho: La distribución de datos es normal sig. = p valor > 0,05 

H1: La distribución de datos no es normal sig. = p valor < 0,05 

 

Tabla 9 

Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Apoyo familiar ,097 162 ,001 

Apoyo emocional ,128 162 ,000 

Apoyo en la salud ,107 162 ,000 

Percepción del estado 
emocional 

,075 162 ,026 

Afectividad positiva ,151 162 ,000 

Afectividad negativa ,132 162 ,000 

Fuente: Data de resultados 

En la tabla 9 se refleja los valores obtenidos mediante a la 

prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov, donde se 

evidencia que las variables apoyo familiar y percepción del 

estado emocional, junto a las dimensiones del apoyo familiar: 

apoyo emocional y apoyo en la salud, y las dimensiones de la 

percepción del estado emocional: afectividad positiva y 

afectividad negativa, presentan un nivel de significancia de 

p<0.05, lo cual indica una distribución que no es normal, por 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 

estudio. Por ello, se consideró emplear la prueba de correlación 

de Rho de Spearman. 
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Prueba de hipótesis general 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre el apoyo 

familiar y percepción del estado emocional en pacientes del 

servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Ha: Existe relación significativa y positiva entre el apoyo familiar 

y percepción del estado emocional en pacientes del servicio de 

Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Tabla 10 

Correlación entre apoyo familiar y percepción del estado 

emocional en pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo 2024. 

 
Percepción del estado 

emocional 

Apoyo 
familiar 

Coeficiente de 
correlación 

,211** 

Sig. (bilateral) ,007 

N 162 

 

En la tabla 10, se evidencia la existencia de una correlación 

positiva baja con una significancia de p: ,007 y un valor de Rho: 

,211, lo cual indica el rechazo de la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de la investigación. De esa manera se concluye la 

asociación entre el apoyo familiar y la percepción del estado 

emocional en pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo, 2024.  
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Prueba de hipótesis específica 01 

Hipótesis específica 01 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre la dimensión 

apoyo emocional y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Ha: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión 

apoyo emocional y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Tabla 11 

Correlación entre la dimensión apoyo emocional y percepción 

del estado emocional en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

 
Percepción del estado 

emocional 

Apoyo 
emocional 

Coeficiente de 
correlación 

,194* 

Sig. (bilateral) ,013 

N 162 

        La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  

   

En la tabla 11, se encontró una correlación positiva baja con una 

Sig. de ,013 y un Rho: ,194, señalando el rechazo de la hipótesis 

nula y aceptando la hipótesis de estudio. Siendo así, se concluye 

que existe relación entre el apoyo emocional y la percepción del 

estado emocional en pacientes del servicio de hospitalización.  
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Prueba de hipótesis específica 02 

Hipótesis específica 02 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre la dimensión 

apoyo en la salud y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Ha: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión 

apoyo en la salud y percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024. 

Tabla 12 

 
Percepción del 

estado emocional 

Apoyo en la 

salud 

Coeficiente de 
correlación 

,153 

Sig. (bilateral) ,052 

N 162 

 

En la tabla 12, se muestra una correlación positiva baja con una 

significancia con un p valor: ,052 y un Rho: ,153, enfatizando el 

rechazo de la hipótesis nula y aceptando la hipótesis del estudio. 

Siendo así, se concluye con la presencia de una asociación entre 

el apoyo en la salud y la percepción del estado emocional en 

pacientes del servicio de hospitalización.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS                                                                                      

 

7.1. Comparación de resultados. 

En el presente apartado se ejecuta la evidencia de los resultados en 

relación a los antecedentes empleados en el estudio, el cual se 

desarrolla en base a los objetivos planteados.  

Correspondiente al objetivo general, determinar la relación que existe 

entre el apoyo familiar y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024, se demostró una 

sig. igual a 0.006 el cual es inferior a 0.05, evidenciándose la existencia 

de una correlación significativa, asimismo se puede evidenciar un coef. 

de correlación de Spearman con un valor igual a ,211*, demostrándose 

una relación positiva entre las variables. 

Dichos resultados concuerdan con lo hallado por Vega (23) quien 

demostró una relación significativa entre las variables de indagación 

21,840a con un grado de sig. igual a 0.000. Del mismo modo Alor, R y 

Minaya, C (26), halló una relación positiva moderada, puesto que el 

coef. de correlación fue igual a ,696 (sig. igual a 0.000 < 0.05). 

Concluyendo que, ante un mayor apoyo familiar en el paciente habrá 

una alta percepción del estado emocional.  

Referente al primer objetivo específico, identificar el nivel de apoyo 

familiar en pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 

2024, se demostró que el nivel predominante de la variable apoyo 

familiar es el alto con un 74,1% (120), seguido del nivel medio con un 

25,3% (41) y el nivel bajo con un 0.6% (1), reconociendo que los 

pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo, reciben ayuda 

y cuidados de manera constante por parte de sus familiares. 

Dichos resultados se asemejan a los hallados por Vásquez et al. (25) 

quién demostró que en su población predominó el nivel de apoyo 

familiar alto (67.2%), seguido de un nivel moderado (29.6%) y solo un 

3.20% presentó un nivel bajo. Así mismo, la investigación es 
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respaldada por el estudio de Cedeño, L y Cevallos, H (21), quienes 

hallaron niveles altos de apoyo familiar en pacientes adultos mayores 

en un 80,6%, seguido de un nivel bajo en un 15.3%. Todo lo contrario, 

a lo hallado por Vega (23) quién encontró que el 37.5% de su población 

presentaron un nivel de apoyo medio, seguido del 35% que presentaron 

un nivel bajo y el 27.5% presentó un apoyo de nivel alto. A su vez, 

Reyes (24) en Lima, 2021, en su estudio hallaron niveles bajos de 

apoyo familiar (57,1%), seguido de un nivel suficiente (42,9%). 

La Teoría de los cuidados de Kristen Swanson, hace hincapié en la 

atención al paciente como un procedimiento esencial, honorable y 

compasivo. En consecuencia, fomenta el respeto y el bienestar en las 

interacciones entre iguales. Para ello, aborda cinco ideas 

fundamentales, la primera de las cuales es valorar toda actividad para 

obtener información y comprender y respetar la vida de las personas 

sin prejuicios. Después, se refiere a la expresión y acompañamiento de 

los sentimientos relacionados con el escenario encontrado. Como 

resultado, sugiere demostrar empatía, educación y presencia 

emocional. Para proporcionar la mejor atención, también es necesario 

comprender las creencias del paciente en relación con sus 

circunstancias. Por último, el paciente recibe soluciones después de 

haber sido orientado sobre las excelentes experiencias vividas (30). 

Acorde al segundo objetivo específico Identificar el nivel de percepción 

de estado emocional en pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo 2024, se demostró que el nivel predominante de la variable 

percepción de estado emocional es el promedio con un 58,6% (95), 

seguido del nivel bajo con un 41,4% (67) y el nivel alto con un 0.0% (0), 

reconociendo que los pacientes del servicio de hospitalización del 

Hospital Ilo, manifiestan una regular noción sobre el estado de sus 

emociones.  

Estos resultados son similares a los hallados por Callomamani (22) 

quién evidenció que el 64.44% de los pacientes de indagación, 

presentó un estado emocional bajo, seguido del 30% de presentó un 
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nivel moderado y el 5.56% presentó un nivel alto. Del mismo modo,  

López, K y Pincay, M (19) en su estudio, hallaron que la mayor parte 

de los pacientes geriátricos muestran niveles altos de depresión y un 

deterioro alto de su salud mental, debido a factores relacionados al 

abandono familiar y problemas económicos.  Todo lo contrario, a lo 

hallado por Vega (23) quién presentó que el 52.5% de la población 

presentó un estado emocional positivo y el 47.5% presentó un estado 

emocional negativo. 

La Teoría biológica de las emociones, menciona que la amígdala es la 

parte del cerebro que se activa para la expresión de las emociones, y 

las emociones evolucionaron como resultado de la evolución humana 

en reacción a cambios subyacentes en el entorno. Las emociones 

básicas, como la ira, la tristeza, el miedo, la alegría, el asco y la 

sorpresa, se sienten durante el periodo inicial de la vida. Por lo tanto, 

estos sentimientos suelen transmitirse a través de expresiones faciales 

concretas (42). 

Concerniente al tercer objetivo específico, establecer la relación que 

existe entre la dimensión apoyo emocional y percepción del estado 

emocional en pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 

2024, se demostró una sig. igual a 0.013 el cual es inferior a 0.05, 

demostrándose la existencia de una correlación significativa, asimismo 

se puede evidenciar un coef. de correlación de Spearman con un valor 

igual a ,194, demostrándose una relación positiva entre las variables. 

Dichos resultados son semejantes a lo hallado por Alor, R y Minaya, C 

(26), quién halló una relación significativa entre dimensión apoyo 

emocional y percepción del estado emocional, puesto que el valor 

obtenido de Chi2 = 48.570 (p = 0.00). Concluyendo que, ante un mayor 

apoyo emocional en el paciente también habrá una alta percepción del 

estado emocional. Por otro lado, Flores, A y Yagual, Sara (20) en su 

investigación, hallaron una correlación muy fuerte entre el abandono 

familiar y el estado emocional en los adultos mayores con un r=,990 

(p<.001). Concluyendo que la ausencia del apoyo emocional por parte 
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de los miembros familiares tras un abandono, conlleva que el estado 

emocional de la muestra se vea vulnerada.  

El apoyo emocional, es descrita como la sensación de intimidad con 

otro individuo en la que se comparten sentimientos, emociones y la 

experiencia de ser comprendido (35). En consecuencia, el entorno 

familiar es crucial para que los pacientes se sientan seguros, menos 

ansiosos y estresados, y para mejorar otros elementos psicológicos de 

su vida (2). 

Referente al cuarto objetivo específico, establecer la relación que existe 

entre la dimensión apoyo en la salud y percepción del estado emocional 

en pacientes del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024, se 

demostró una sig. igual a 0.052 el cual es inferior a 0.05, 

demostrándose la existencia de una correlación significativa, asimismo 

se puede evidenciar un coef. de correlación de Spearman con un valor 

igual a ,153, demostrándose una relación positiva entre las variables. 

Dichos resultados son semejantes a lo hallado por Alor, R y Minaya, C 

(26), quién halló una relación positiva moderada entre dimensión apoyo 

en la salud y percepción del estado emocional, puesto que el valor 

obtenido fue igual a ,587 (sig. = 0.000, <0.05). Concluyendo que, ante 

un mayor apoyo en la salud en el paciente también habrá una alta 

percepción del estado emocional. 

La dimensión en la salud, es descrita como la atención prestada por el 

familiar a la persona que padece una enfermedad o complicación 

médica, dado que el familiar asume el papel de cuidador para 

asegurarse de que el paciente toma su medicación, cumple las 

instrucciones médicas y acude a las revisiones como parte del 

tratamiento y la recuperación del paciente (37). 

Una de las condiciones que se verifica en la pauta inicial en la 

frecuencia que se da por determinar lo estable en los indicios de la 

investigación propia y que se confirmó en la estabilidad de lo que se ha 

otorgado en una propuesta en la inestabilidad en la producción 
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científica de información, en la prueba de lo estable por que ante la 

evidencia demostrada. 
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CONCLUSIONES         

 

Se concluye que, existe una relación positiva entre las variables de 

indagación, apoyo familiar y percepción del estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024, puesto que se obtuvo 

un valor de coef. igual a ,211** (sig. = 0.007, <0.05).  

Se concluye que, el nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024, fue alto con un valor predominante de 

74.1%. 

Se concluye que, el nivel de percepción de estado emocional en pacientes 

del servicio de hospitalización del Hospital Ilo 2024, fue promedio con un 

valor predominante igual a 58.6%.  

Se concluye que, existe una relación positiva baja entre la dimensión apoyo 

emocional y percepción del estado emocional en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024, puesto que se obtuvo un valor de coef. 

igual a ,194** (sig. = 0.013, <0.05). 

Se concluye que, existe una relación positiva baja entre la dimensión apoyo 

en la salud y percepción del estado emocional en pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital Ilo 2024, puesto que se obtuvo un valor de coef. 

igual a ,153 (sig. = 0.052, <0.05).  
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RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda al director del Hospital Ilo, implementar talleres de 

orientación y charlas para los familiares con el propósito de reforzar la 

participación de los familiares en el proceso de hospitalización y crear un 

entorno de apoyo emocional más sólido. Logrando que estos contribuyan 

con el bienestar general de sus familiares hospitalizados.  

Se recomienda al área de psicología del Hospital Ilo, brinde terapias de 

manera personal como grupal, tales como actividades de relajación o 

recreativas dentro del establecimiento. 

Se recomienda al área de enfermería la realización de talleres de 

concientización acerca de la importancia del afecto, adaptación y apoyo 

familiar en el paciente, para que se reafirme y fortalezca este apoyo 

emocional a los pacientes por parte de los miembros de su familia.  

Se recomienda a la directiva del hospital realizar programas de prevención 

y promoción que fomenten la unión familiar, la comunicación y los valores. 

Para lograr el fortalecimiento del apoyo familiar en el paciente 

hospitalizado. 

Se recomienda a los estudiantes, futuros licenciados en enfermería a 

efectuar indagaciones, con la misma problemática, ya que el índice de 

estudios es muy bajo, asimismo aplicar programas que ayuden a 

comprobar la relevancia que tiene el apoyo familiar en los pacientes 

hospitalizados.   
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: Apoyo familiar y percepción del estado emocional en pacientes del servicio de Hospitalización del Hospital Ilo 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo 
familiar y percepción del 
estado emocional en 
pacientes del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024? 
 

 

Objetivo general  
 
Determinar la relación que 
existe entre el apoyo 
familiar y percepción del 
estado emocional en 
pacientes del servicio de 
hospitalización del hospital 
Ilo 2024. 
 

 

Hipótesis general 
 
Existe una relación 
significativa entre el 
apoyo familiar y 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
hospitalización del 
hospital Ilo 2024. 

 

Variable 1:  

Apoyo familiar 
 
Dimensiones: 
 
D1: Apoyo 
emocional 
 
D2: Apoyo en la 
salud 
 
Variable 2: 
Percepción del 
estado emocional  
 
Dimensiones:  
 
D1: Afectividad 
positiva  
 
D2: Afectividad 
negativa 

 

Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo: Básico 
 
Nivel: Correlacional 
 
Diseño: no experimental, 
transversal 
 
Población y muestra    
 
Población: 280 pacientes  
 
Muestra: 162 pacientes 
 
 
Técnicas de análisis y 
procedimientos de datos 
 
Técnica: Encuesta 
  
Instrumentos: 

 

Problemas específicos 
 
P.E.1: 
¿Cuál es el nivel de apoyo 
familiar en pacientes del 
servicio de hospitalización 
del hospital Ilo 2024? 
 
P.E.2: 
¿Cuál es el nivel de 
percepción de estado 
emocional en pacientes 

 

Objetivos específicos: 
 
O.E.1:  
Identificar el nivel de apoyo 
familiar en pacientes del 
servicio de hospitalización 
del hospital Ilo 2024. 
 
O.E.2:  
Identificar el nivel de 
percepción del estado 
emocional en pacientes 

 

Hipótesis específicas: 
 
H.E.1: 
 
Existe relación 
significativa y positiva 
entre el apoyo familiar y 
las dimensiones de la 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
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del servicio de 
hospitalización del 
hospital Ilo 2024? 
P.E.3: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la dimensión 
apoyo emocional y 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024? 
 
P.E.4: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la dimensión 
apoyo en la salud y 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024? 

del servicio de 
hospitalización del hospital 
Ilo 2024. 
O.E.3: 
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
apoyo emocional y 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024. 
 
O.E.4: 
Establecer la relación que 
existe entre la dimensión 
apoyo en la salud y 
percepción del estado 
emocional en pacientes 
del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024. 
 

Hospitalización del 
Hospital Ilo 2024. 
 
 
H.E.2: 
Existe relación 
significativa y positiva 
entre la dimensión apoyo 
emocional y percepción 
del estado emocional en 
pacientes del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024. 
 
H.E.3: 
Existe relación 
significativa y positiva 
entre la dimensión apoyo 
en la salud y percepción 
del estado emocional en 
pacientes del servicio de 
hospitalización del 
Hospital Ilo 2024. 
 

 - Cuestionario de 
apoyo familiar.  

- Escala de afectos 
positivos y negativos 
(SPANAS) 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO FAMILIAR QUE 

RECIBE LOS PACIENTES 

Estimado/a participante 

Le agradecemos su disposición para participar en este estudio. El 

Cuestionario de Apoyo Familiar tiene como objetivo evaluar el nivel de 

apoyo que usted percibe de su entorno familiar.  

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  

Sexo: M/F                            Edad:   

Nivel de instrucción:  

a) Primaria completa b) Primaria incompleta c) Secundaria completa  

d) Secundaria incompleta e) Estudios técnicos/superiores 

Estado civil: 

a) Soltero/a b)Separado/a  c) Casado/a  d)Divorciado/a  e)En pareja  

f)Viudo/a  

Religión  

a) Católico b) Evangélico c) otros_____________________________ 

¿Con quién vives? ________________________________________   

¿Quiénes te cuidan? _______________________________________ 

 

INSTRUCCIONES:  

Estimada(o): A continuación, se le presenta una serie de preguntas con 5 

alternativas, usted responderá con una (x) la que considere más apropiada, 

en caso de duda, consulte al investigador (a). Donde: Nunca = 0; Rara vez 

=1; Moderadamente = 2; Frecuentemente = 3; Siempre = 4. 

 

N° ÍTEMS Nunca  Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre  

Dimensión 1: Apoyo emocional  

1. Te sientes 
acompañado. 

     

2 Tus hijos te visitan.      
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3. Tu familia vive 
contigo. 

     

4. Tu familia te lleva de 
paseo. 

     

5. Sientes el afecto de 
tu familia. 

     

6. Sientes que recibes 
el apoyo suficiente de 
tu familia. 

     

7. Sientes que tu familia 
se preocupa por ti y 
está pendiente. 

     

8. Te sientes protegido 
por parte de tu 
familia. 

     

9. Sientes que tu familia 
cuida de tu higiene. 

     

10. Sientes que tu familia 
cuida de tu 
alimentación. 

     

Dimensión 2: Apoyo en su salud 

11. Tu familia te lleva al 
centro de salud. 

     

12. Tus familiares te 
hacen tomar tus 
medicinas. 

     

13. Tus familiares te 
compran tus 
medicinas. 

     

14. Tus familiares cuidan 
lo que comes. 

     

15. Tus familiares cuidan 
de tu salud. 

     

16. Tus familiares te 
lavan tu ropa. 

     

17. Tus familiares te 
ayudan a limpiar tu 
cuarto y que estés 
limpio. 

     

18. Tus familiares te dan 
desayuno. 

     

19. Tus familiares te dan 
tu almuerzo. 
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20. Tus familiares te dan 
cena. 

     

ESCALA DE AFECTOS POSITIVOS Y AFECTOS NEGATIVOS 

(SPANAS) 

Estimado/a participante 

Le agradecemos su disposición para participar en este estudio. La escala 

de afectos positivos y afectos negativos (SPANAS) tiene como objetivo 

evaluar su estado emocional a partir de experiencias emocionales 

negativas o positivas que ha percibido en estas últimas semanas.  

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  

Sexo: M/F                            Edad:   

Nivel de instrucción:  

a) Primaria completa b) Primaria incompleta c) Secundaria completa  

d) Secundaria incompleta e) Estudios técnicos/superiores 

Estado civil: 

a) Soltero/a b) Separado/a c) Casado/a d) Divorciado/a e) En pareja f) 

Viudo/a  

Religión  

Católico b) Evangélico c) otros_____________________________ 

Instrucciones: 

A continuación, te presentamos varias palabras que describen diferentes 

sentimientos y emociones que tú has sentido en este último mes. Lee cada 

una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda 

que no hay respuestas correctas, ni incorrectas. Usa la siguiente escala: 

1 2 3 4 5 

Levemente 
o casi nada 

Un 
poco 

Moderadamente Bastante Extremadamente 

 

1. Interesado(a)                                         ………………     1      2      3      4      

5 
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2. Irritable                                                  ………………     1      2       3      4      

5 

3. Entusiasmado(a)                                   ………………     1      2       3      4      

5 

4. Tenso(a), con malestar                         ………………     1      2       3      4      

5 

5. Disgustado(a), molesto                         ………………     1      2       3      4      

5 

6. Fuerte; enérgico                                    ………………     1      2       3      4      

5 

7. Orgulloso (a)                                          ………………     1      2       3      4      

5 

8. Temeroso(a), atemorizado(a)               ………………     1      2       3      4      

5 

9. Avergonzado(a)                                    ………………     1      2       3      4      

5 

10. Inspirado(a)                                         ………………     1      2       3      4      

5 

11. Nervioso(a)                                         ………………     1      2       3      4      

5 

12. Estimulado (a)                                     ………………     1      2       3      4      

5 

13. Decidido(a)                                         ………………     1      2       3      4      

5 
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14. Atento(a)                                             ………………     1      2       3      4      

5 

15. Miedoso(a)                                          ………………     1      2       3      4      

5 

16. Activo(a)                                              ………………     1      2       3      4      

5 

17. Asustado(a)                                         ………………     1      2       3      4      

5 

18. Culpable                                               ………………     1      2       3      4      

5 

19. Alerto(a), despierto(a)                         ………………     1      2       3      4      

5 

20. Hostil                                                   ………………     1      2       3      4      

5 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos   

Cuestionario 01 

 

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

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

2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 3 1 1 2 3 3

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

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

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

6 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 4 4 3 0 3 3 4

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

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 1 1 3 2 2

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 1 1 2 3 1

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 4 4 3 2 2 2 2

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2

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

17 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 4 1 1 2 2 1

18 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 1

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 3 2 3 3 3

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2

21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 2 1

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 2 2 2 3 4

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3

27 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 1 2 3 4

28 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 2 1 2 3 4

29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 3 2 1 2 3 1

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2

31 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 4 1 1 3 3 3

32 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 4 2 2 2 3 4

34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 1 1 3 3 3

35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 4 1 1 2 2 2

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 1 3 3 3

37 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 3 3

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 1 2 3 4

39 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 3 0 0 2 2 2

40 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 0 0 2 2 2

41 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 0 0 2 2 2

42 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1 2 2 2

43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 3 3

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 3 4 4 3 2 2 2 2

45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3

46 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2

N°

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO FAMILIAR QUE RECIBE LOS PACIENTES

APOYO EMOCIONAL APOYO EN LA SALUD 
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48 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 3 1

49 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 3 3 1

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 3 2 3 3 3

51 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 3 3

52 4 3 4 2 3 4 4 3 3 2 2 3 2 3 4 1 2 2 3 3

53 2 2 0 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2

54 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3

55 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 3 0 0 2 2 2

56 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 0 0 2 2 2

57 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 4 0 0 2 2 2

58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 3 3 3

59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 1 3 3 4

60 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 1 2 3 3 3

61 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1 2 2 2

62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3

63 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 0 0 2 2 2

64 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 4 4 2 1 3 3 4

65 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 4 1 2 3 3 1

66 3 0 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 1 1 3 3 3

67 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1 1 3 3 3

68 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 3 3 3

69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4

70 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2

71 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3

72 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 4

73 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2 2

74 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 3 2 1 2 2 1

75 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3

76 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 0 0 2 2 2

77 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 1 3 3 3

78 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 1 4 4 2 0 3 3 3

79 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2

80 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 3 4 2 0 3 2 2

81 3 0 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 4 3 2 0 2 2 3

82 2 0 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 1 0 3 2 3

83 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 1 2 3 2 3

84 4 1 4 1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 1 2 3 2 3

85 3 0 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2

86 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 2 1 2 3 3

87 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 3 4 3 1 2 3 2

88 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 2 3 3

89 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 1 3 2 3

90 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 3 3 2 2 2 3

91 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 3 1 1 3 3 3

92 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 3 1 3 3 3 1 2 3 3 2

93 3 0 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 4 3 1 2 3 2 3

94 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 2 1 3 2 2

95 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2

96 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3

97 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 4 2 2 3 2 3

98 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 3 4 3 1 2 3 3

99 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 2 1 2 2 3

100 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 1 4 3 0 0 2 2 3

101 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 0 0 3 3 3

102 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 2 4 2 2 3 3 2

103 3 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 1 2 2 4 0 0 2 3 2

104 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 3 3 1 1 3 3 2

105 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 2 2 2 2 3

106 4 0 4 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 2 2 3 2 2

107 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 2 2 3 2 2

108 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 0 0 2 2 2

109 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 2

110 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 3 1 1 2 2 2
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111 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 0 0 3 3 3

112 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 4 1 1 2 2 3

113 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 4 1 1 2 2 3

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 3 2 2 2 2 3

115 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3

116 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 4 4 1 1 2 2 3

117 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 3 2 2 2 2

118 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3

119 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 1 2 2 2

120 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2

121 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 3 2 3

122 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 4 1 1 2 2 3

123 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 3 4 4 3 0 2 3 3

124 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2

125 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2

126 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 1 1 3 2 3

127 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3

128 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 0 0 2 2 2

129 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4 0 0 2 2 2

130 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 4 0 0 3 3 2

131 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 1 1 3 2 2

132 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 0 0 3 3 3

133 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2

134 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 2 3 3

135 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 3 0 0 3 3 2

136 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3

137 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2

138 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2

139 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 2 2

140 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 0 0 3 2 2

141 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 2 4 2 2 2 2 3

142 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 4 2 2 2 2 3

143 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 4 2 2 2 2 3

144 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 4 2 2 3 2 3

145 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2

146 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 4 0 0 3 2 3

147 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2

148 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2

149 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 3 1 3 3 0 0 3 2 2

150 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 3 1 1 3 2 3

151 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 2 2 3 2 3

152 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2

153 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 2 2 2 3

154 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 3 2 2 3 2 3

155 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 2 2 3 2 2

156 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 3 4 1 1 2 2 3

157 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 4 3 1 1 2 2 2

158 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 2 4 2 2 2 2 3

159 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3

160 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3

161 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 0 0 3 2 3

162 4 2 3 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 0 0 2 2 2
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Cuestionario 02  

 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20

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

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

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

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

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

6 2 2 3 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 3 1 3 2 1 3 1

7 2 1 3 1 2 3 1 1 1 3 1 3 3 4 1 4 1 1 3 1

8 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 3 4 4 1 3 1 1 3 1

9 1 1 3 1 2 3 1 2 1 2 2 2 3 3 1 3 2 1 3 1

10 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3 1 1 4 2

11 2 1 3 1 2 3 2 1 1 2 1 3 3 3 2 3 2 1 4 2

12 2 1 2 1 2 3 1 1 1 2 1 2 4 3 1 3 2 1 3 2

13 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2 3 2 1 3 1

14 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

15 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

16 2 2 3 1 2 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 3 2 1 3 2

17 2 1 3 1 2 3 1 1 1 2 1 3 3 3 2 4 1 1 4 2

18 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 4 3 1 3 1 1 3 1

19 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 2

20 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 4 3 2 3 1 1 3 1

21 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 3 3 1 2 1 2 3 1

22 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 4 1 1 1 2

23 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 4 3 1 3 1 1 3 1

24 2 2 3 2 2 3 1 1 1 3 1 2 4 3 1 3 1 1 4 2

25 1 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 4 1 1 4 1

26 1 1 3 2 2 3 1 1 1 2 1 2 4 2 1 3 1 1 4 2

27 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 1 3 2 1 3 2

28 2 1 3 2 2 3 1 1 2 3 1 3 3 4 1 4 1 1 3 1

29 1 1 3 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

30 1 2 2 2 2 3 1 2 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

31 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 1 1 2 1

32 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 2 2 1 1 1

33 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 1 1 1

34 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1

35 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

36 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 2 4 2

37 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

38 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

39 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

40 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

41 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 4 1 1 3 1

42 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1

43 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 4 1

44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 1 2 1

45 2 1 3 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

46 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

47 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 2 1 3 2

48 2 1 3 2 2 3 3 1 1 1 1 2 2 3 2 4 1 1 2 1

49 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 4 3 1 3 1 1 3 1

50 2 1 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 2

51 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 3 4 3 2 3 1 2 3 1

52 2 1 3 2 1 3 2 1 1 2 2 3 4 4 2 3 1 2 3 1

53 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 4 3 1 1 3 1

54 2 1 3 2 1 3 2 1 2 2 2 3 4 4 1 4 1 1 3 1

55 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

56 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

57 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1

58 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1

59 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1

60 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 1 3 2 1 1 1

N°
ESCALA DE AFECTOS POSITIVOS Y AFECTOS NEGATIVOS (SPANAS)
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61 1 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1

62 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

63 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

64 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 3 4 1 3 1 1 1 1

65 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

66 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

67 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 4 1 1 2 2 2 2

68 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1

69 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 2 3 3 1 3 3 1 1 3 1

70 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 4 1 3 1 1 3 1

71 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

72 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

73 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 1 3 1 1 3 1

74 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 2 4 4 1 4 1 1 1 1

75 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

76 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

77 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1

78 2 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 1 1 2 1

79 2 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 1 1 3 2

80 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 3 3 1 4 1 1 4 1

81 2 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 4 2 1 2 2

82 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 1 3 3 3 1 4 1 1 4 1

83 2 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 2 2 1 3 1

84 2 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 3 2 1 2 1

85 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 1 1 2 2

86 2 1 3 1 1 3 1 2 1 2 1 2 3 3 1 2 2 1 3 2

87 2 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 3 3 4 1 3 2 1 4 1

88 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 3 3 4 1 4 2 1 2 1

89 1 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 2 3 3 1 3 1 1 4 1

90 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 4 1 3 1 1 4 2

91 1 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 3 1 1 2 1

92 1 1 3 2 1 3 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 2 2

93 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 1 3 4 3 1 4 1 1 4 1

94 1 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 1 1 2 1

95 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 1 3 4 3 1 2 1 2 4 1

96 1 1 3 1 1 3 1 1 2 3 1 2 4 4 1 3 1 1 2 1

97 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 1 2 3 4 1 4 2 2 4 1

98 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 2 1 2 1

99 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 1 3 3 3 1 4 1 2 2 1

100 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 4 3 1 3 1 1 4 1

101 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 1 2 4 3 2 3 2 2 2 2

102 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 3 4 3 2 4 2 1 3 2

103 1 1 3 2 1 3 1 1 1 3 1 3 4 3 2 4 1 1 3 1

104 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 2 4 4 1 4 1 1 3 2

105 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 1 2 4 3 2 3 1 1 3 1

106 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 4 3 1 3 2 1 4 2

107 1 1 3 2 1 2 1 1 1 3 1 2 4 4 1 3 1 1 3 1

108 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 3 3 4 1 3 2 1 4 2

109 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 4 3 1 3 2 1 3 1

110 1 1 3 1 1 2 1 1 1 3 1 3 4 3 1 4 1 1 2 1

111 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 4 3 2 3 2 1 2 1

112 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 2 3 2 1 4 1

113 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 4 3 2 4 1 1 3 2

114 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 2 4 3 2 2 1 2 4 1

115 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 2 4 3 1 2 1 1 4 2

116 2 1 3 1 2 3 2 1 1 2 1 2 4 3 1 3 1 1 3 2

117 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 1 4 1

118 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

119 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

120 2 2 3 1 2 3 1 1 2 2 1 3 4 3 3 3 1 1 3 2
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121 2 1 3 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2

122 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

123 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 2

124 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 3 1 1 3 1

125 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 3 3 1 2 1 2 3 1

126 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 4 2 1 2 1 1 3 2

127 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1

128 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 4 1 2 1 1 2 1

129 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 4 3 2 3 1 2 3 2

130 1 2 2 1 1 2 1 1 2 3 1 3 3 4 1 3 1 2 3 2

131 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 4 3 1 2 2 1 3 2

132 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 3 2 2 3 2

133 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 4 2 1 2 1 1 3 1

134 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 4 3 2 2 1 2 1 1

135 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 4 4 2 2 2 1 4 2

136 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 4 1

137 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 4 2 3 1 1 3 2

138 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 1 3 2 2 3 2

139 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 3 2 1 3 1

140 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 1 3 2 1 2 2

141 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 4 4 2 2 1 2 3 1

142 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 4 1 2 1 2 4 1

143 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3 4 3 2 3 2 2 2 1

144 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3 4 4 2 3 1 1 4 1

145 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 3 4 1 2 1 2 3 1

146 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 4 4 2 2 1 1 3 3

147 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 3 4 3 2 2 2 2 3 2

148 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 3 2 2 2 1 3 2

149 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 2 2 4 2 2 2 2 2 4 1

150 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2 2 4 2 1 2 1 1 4 2

151 1 1 3 1 1 3 1 2 2 1 2 3 3 4 1 2 1 1 3 1

152 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 3 4 1 2 1 2 4 2

153 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 3 3 1 2 1 1 3 1

154 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1 2 3 3 1 2 2 2 4 1

155 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 3 3 2 2 1 1 3 1

156 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 4 2 2 2 1 1 1

157 1 1 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 3 3 2 2 1 1 4 1

158 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 2 4 3 2 2 2 1 4 2

159 1 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 3 3 4 2 2 1 2 4 1

160 1 1 3 1 1 3 1 1 2 1 2 2 3 3 1 2 1 2 3 2

161 1 1 3 1 1 3 1 1 2 1 2 2 3 4 2 3 1 1 3 1

162 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 3 4 2 2 1 1 3 2
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Anexo 5: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 01. Autora en el ingreso principal del Hospital Ilo 

 

 
 

FOTO 02. Autora aplicando los cuestionarios. 
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 10% de similitud 
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