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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el apoyo familiar y percepcion del estado emocional en
pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024.
Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo bésico, nivel correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal; se conté con una muestra integrada
por 162 pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital llo en el
periodo 2024, seleccionados mediante un muestreo probabilistico 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 realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov, en el que se
reconoci6 que existia una distribucion paramétrica, lo que indicaria que se
trabajaria 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 present6 un nivel promedio de la variable percepcion de
estado emocional. Finalmente se evidencié que existe una correlacion
significativa y positiva entre el apoyo familiar y la percepcion del estado
emocional en pacientes, puesto que se obtuvo un coef. de correlacién 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 seran los niveles de percepcion del estado

emocional de los pacientes.

Palabras clave: Apoyo familiar, emociones, percepcion.
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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 llo 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 llo 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.

viii



INDICE GENERAL

Pag.

Caratula [

Constancia de aprobacion de investigacion i

Declaratoria de autenticidad de la investigacion i
Dedicatoria v
Agradecimiento \
Resumen Vi
Abstract Vii
indice general /indice de tablas académicas y de figuras Vii
indice de tablas X
indice de figuras Xi
I.  INTRODUCCION Xil
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1
2.1 | Descripcion del Problema 1
2.2 | Pregunta de investigacion general 3
2.3 | Preguntas de investigacion especificas 3
2.4 | Objetivo general 3
2.5 | Objetivos especificos 4
2.6 | Justificacion e importancia 4
2.7 | Alcances y limitaciones 6
l1l. MARCO TEORICO 7
3.1 | Antecedentes 7
3.2 | Bases Tedricas 10
3.3 | Marco conceptual 15
IV. METODOLOGIA 18
4.1 | Tipo y Nivel de la investigacion 18
4.2 | Disefio de la investigacion 18
4.3 | Hipé6tesis general y especificas 19
4.4 | Identificacion de las variables 19
4.5 | Matriz de operacionalizacion de variables 21
4.6 | Poblacion-muestra 22




23

4.7 | Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.8 | Técnicas de analisis y procesamiento de datos 24
V. RESULTADOS 25
5.1 | Presentacion de Resultados 25
VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 34
6.1 | Analisis inferencial 34
VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 38
7.1 | Comparacion de los resultados 38
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 45
ANEXOS 55
Anexo 1: Matriz de consistencia 55
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos 57
Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion 62
Anexo 4: Base de datos 66
Anexo 5: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis 72
Anexo 6: Evidencia fotogréafica 74
Anexo 7: Informe de turnitin al 10% de similitud 75




INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemogréficos de los pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital 110, 2024 ... 26
Tabla 2. Nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de hospitalizacion
del Hospital 110 2024 .........coo o 28
Tabla 3. Apoyo segun la dimension emocional en pacientes de servicio de
hospitalizacion del Hospital 110 2024 ... 29
Tabla 4. Apoyo segun la dimension en la salud en pacientes de servicio de
hospitalizacion del Hospital 10 2024 ..............oooviiiiiieieeeeceee e, 30
Tabla 5. Nivel de percepcién de estado emocional en pacientes del servicio
de hospitalizacion del Hospital 10 2024 ...........ccvveieiiieiiiiiiieeeee e 31
Tabla 6. Apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes del
servicio de hospitalizacién del Hospital 110 2024 ............ccccooeveeeeeviveiinnnnnnn. 32
Tabla 7. Apoyo emocional y percepcion del estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacion del Hospital 10 2024 .............cccccceeeeeennnne 33
Tabla 8. Apoyo en la salud y percepcion del estado emocional en pacientes

del servicio de hospitalizacion del Hospital 10 2024 ..............cccoevvveivnnnnnn. 34

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Factores sociodemograficos de los pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital 10, 2024 .............cooviiiiiieeeeeeeeee e, 27
Figura 2. Nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital 110 2024 ... 28
Figura 3. Apoyo segun la dimension emocional en pacientes de servicio de
hospitalizacion del Hospital 10 2024 .............ooovviiiiieie e, 29
Figura 4. Apoyo segun la dimension en la salud en pacientes de servicio
de hospitalizacion del Hospital 10 2024 ............c.covveiiiiieeiiiiiieeeee e 30
Figura 5. Nivel de percepcion de estado emocional en pacientes del
servicio de hospitalizacién del Hospital 110 2024 ............ccccoooeeeeeeiiveiiinnnnnn. 31
Figura 6. Apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacion del Hospital 10 2024 .............cccccceeeeeennnnne 32
Figura 7. Apoyo emocional y percepcion del estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacion del Hospital 110 2024 ...............ccoeevvvvvnnnnnn. 33
Figura 8. Apoyo en la salud y percepcion del estado emocional en
pacientes del servicio de hospitalizacién del Hospital llo 2024................. 34

Xii



I. INTRODUCCION

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
ambito interaccional donde se desarrollan diferentes habilidades tanto
cognitivas, sociales y emocionales. Estas ultimas 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 recuperacion. De acuerdo a la literatura cientifica ha evidenciado que
los individuos que perciben un alto nivel de apoyo familiar suelen manifestar
menos ansiedad y depresion, lo cual es un factor de mejora para su
tratamiento y un buen prondéstico clinico (2). Por consiguiente, el ambito
familiar puede proporcionar un espacio seguro donde los pacientes pueden
trasmitir sus preocupaciones y miedos, facilitando una mejor comunicacion.
Entonces, la evaluacion del estado emocional y apoyo familiar no solo
forman parte de la salud mental, sino que también puede repercutir en su
bienestar fisico y comportamientos (3).

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evidencia que
mas del 12% de la poblacién 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 recuperacion de los pacientes que se encuentran
hospitalizados, ya que al tener el apoyo de un entorno cercano t
comprensivo va a favorecer la adaptacion del tratamiento y mejorar el
bienestar emocional (4).

El interés investigativo recae en la necesidad de relacionar el apoyo familiar
y la percepcion del estado emocional en un contexto de pacientes que
acuden a un servicio hospitalario. Asimismo, el enfoque cuantitativo del
estudio se ajusta a procedimientos estadisticos donde se estiman hallazgos

numeéricos y a raiz de un alcance correlacional, permite en su naturaleza
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encontrar una relacion estadistica y no netamente causal. Por lo cual, los
hallazgos obtenidos en este estudio promoveran la intervencion de las
autoridades pertinentes y servira como aporte cientifico para futuros
estudios.

La investigacion se elaboré acorde al esquema béasico vigente en la
institucion, detallado a continuacion: En el capitulo I, se encontrara la
introduccidn en el que se definio las variables de estudio, en el Capitulo II,
se consideré el planteamiento del problema en el cual se detalld la
problematica, las interrogantes de la investigacion, los objetivos, también la
justificacion e importancia, en el Capitulo 1, se desarroll6 el Marco tedrico,
en el cual se evidenci6 los antecedentes en sus distintos niveles, estudios
internacionales, nacionales y locales, también se explicé cada variable de
investigacion y sus conceptos bésicos, en el Capitulo 1V, se evidenci6 la
Metodologia, en el que se explico el tipo, nivel, disefio de investigacion,
también el cuadro de operacionalizacion de variables, poblacién, muestran
muestreo, técnica y sus instrumentos de recoleccion de datos, en el
Capitulo V, se desarroll6 los resultados, en el Capitulo VI, el analisis de los
resultados, en el Capitulo VII, se evidencio la Discusion de resultados,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y para finalizar

los anexos.

La autora
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion 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 autonomia (5). Bajo esta consigna, el apoyo
familiar consiste en la participacion, cuidado y soporte que le brindan los
integrantes del circulo familiar a otro, puesto que, se basa en las relaciones

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

Desde una perspectiva de la salud, otra de las areas de vital importancia
para el individuo concierne a los afectos y emociones que percibe en si
mismo como para los otros con quienes mantiene un vinculo (7). Para ello,
la percepcion del estado emocional no solo involucra procesos psicologicos
y neuroldgicos del individuo, sino que, también contempla los estimulos

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 dinamica entre los miembros de la familia conlleva a que las
personas desarrollen tanto enfermedades médicas como psicopatolégicas
(9). A su vez, las personas que atraviesan hospitalizaciones y recuperacion
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 Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que mas del 12% de la poblacion 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 hall6 en un grupo que personas hospitalizadas que recibieron



acompafamiento 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 circulo familiar cuando existe una buena
comunicacion, el contacto afectivo y el apoyo mutuo, considerando también
factores sociodemogréficos (12). Asimismo, en un estudio realizado en el
estado de México, se encontr6 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 actdan como un determinante para su salud. Puesto que, el factor
emocional conforma un aspecto relevante para la salud mental (14). Desde
otra Optica, un estudio llevado a cabo en una provincia de Ecuador identifico
gue en un contexto de pacientes hospitalizados y aislados de sus familias,
presentaron altos indices en variables que vulneraban su estado emocional
como: ansiedad (67%), depresion (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 patologia, el 44,74 % de los pacientes manifesté
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 encontré 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
encontré en cuanto al estado emocional de los pacientes que el 55.32% de
los evaluados presentd depresion, el 56.60% evidencié ansiedad y el
68.09% no presento estrés (18).



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 percepcion del estado emocional, a su vez, surge el propésito de

correlacionar estadisticamente las variables y como interactian entre si en

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

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

de manera preventiva conlleva a efectos que empeoren aun mas su salud.

2.2.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre el apoyo familiar y percepcion del

estado emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion del
Hospital llo 20247?

2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cudl es el nivel de apoyo familiar en pacientes del
servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024?

P.E.2: ¢Cudl es el nivel de percepcion de estado de animo en
pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 20247
P.E.3: ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo
emocional y percepcion del estado emocional en pacientes del
servicio de hospitalizacion del Hospital llo 20247

P.E.4: ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension apoyo
en la salud y percepciéon del estado emocional en pacientes del

servicio de hospitalizaciéon del Hospital llo 20247

Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre el apoyo familiar y
percepcion del estado emocional en pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital llo 2024.



2.5.

2.6.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar el nivel de apoyo familiar en pacientes del
servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024.

0O.E.2: Identificar el nivel de percepcion de estado emocional en
pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.
O.E.3: Establecer la relacion que existe entre la dimensién apoyo
emocional y percepcion del estado emocional en pacientes del
servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024.

O.E.4: Establecer la relacion que existe entre la dimensidn apoyo
en la salud y percepciéon del estado emocional en pacientes del

servicio de hospitalizacién del Hospital llo 2024.

Justificacion e importancia
Justificacion

Justificacién tedrica: El valor tedrico de esta investigacion se basa
en proporcionar informacion acerca del vinculo entre el apoyo
familiar y la percepcion 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 informacién, debido a que estudios en esta
poblacién son escasos.

Justificacion practica: El valor practico de este estudio reside en
su enfoque como una problemética global, debido a que el apoyo
familiar es importante para la recuperacion de los pacientes
hospitalizados, en especial en el &mbito emocional y psicoldgico.
El respaldo y la presencia de la familia ofrecen un ambiente de
confianza y seguridad, lo que influye de manera positiva en la
percepcion 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 investigacion es
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importante para la mejora de la percepcion del estado emocional
del paciente hospitalizado, mejorando su bienestar fisico y
psicolégico generando un entorno favorable que facilita una
recuperacion integral.

Justificacion metodoldgica: El valor metodoldgico se centra en la
realizacion del proceso de investigacion, abarcando en primera
instancia desde la planificacién de la elaboracion del proyecto,
pasando por la fase de ejecucion a través de instrumentos los
cuales fueron validados y usando técnicas correctas como
encuestas y analisis documental, hasta la redaccién del informa
concluido. Los resultados que fueron obtenidos permiten
identificar la relacion entre el apoyo familiar y la percepcion del
estado emocional del paciente. Lo cual contribuye a la prevencién
de problemas futuros acerca de esta problematica en los

pacientes y su entorno.

Importancia

En este sentido, el estudio presenta relevancia tedrica debido al
aporte académico que ofrece al campo investigativo,
especificamente en la relacion de las variables. Asimismo, posee
relevancia practica, debido a que, los hallazgos relacionados a los
niveles de las variables permitiran que las autoridades pertinentes
intervengan por medio de medidas y programas que promuevan
la salud emocional y el acompafiamiento de las familias en la
recuperacion del paciente. No obstante, presenta relevancia
metodoldgica, porque, los instrumentos a utlizar en la
investigacion cumplirdn con los estandares Optimos para su
aplicacion, esto sumaria también que sean empleados en futuros

estudios.



2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro del vigente estudio, los resultados reconocen que niveles
de apoyo familiar y percepcién del estado emocional estan en los
pacientes, y de igual manera si ambos aspectos se vinculan de
manera significativa o no, impulsando a crear, desarrollar y poner
en practica medidas o estrategias que fomenten una mejora de
estos aspectos en el paciente, y a su vez, faculta el desarrollo de
mas estudios alineados a este tema y sobre esta poblacion.
Alcance temporal. Se registra que la investigacion conté con un
tiempo de ejecucion de 4 meses.

Alcance espacial. El estudio se ejecutdé en el servicio de
hospitalizacion del Hospital llo durante el periodo 2024.

Alcance metodoldgico. El nivel de investigacion fue correlacional.
Los resultados son generalizables si es que se presentan las
mismas condiciones de evaluacién, factores internos y externos
y demas 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 ejecucion,
sumado a las complicaciones econémicas que se registraron en
el proceso del estudio lo que fomento pequefios retrasos en el
avance de la investigacion, considerando ademas cierto retraso
en el otorgamiento de los permisos para el proceso evaluativo
por la entidad hospitalaria, a pesar de ello se reporté una solucion

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



3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Internacionales

Lépez, 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 consideré una indagacion descriptiva con
una proporcion muestral de 150 adultos mayores entre los 60 a
90 afios. A su vez, se emplearon un cuestionario que evalud el
estado emocional, familiar y social; y la escala de depresion
geriatrica de Yesavage. En cuanto a los hallazgos se identificd
gue 40 de los evaluados fueron abandonados por sus familiares
y ademas presentaron problemas tanto fisicos como
psicolégicos. Se concluyé que el abandono familiar tiene un
efecto negativo en la salud mental, sobre todo en indices altos

de depresion en los adultos mayores.

Flores, Ay Yagual, Sara (20) en Ecuador, 2023, se centraron en
analizar el abandono familiar y su relacion con el estado
emocional. Se empleé un enfoque cuantitativo con un nivel
correlativo y se consider6 una muestra de 20 adultos mayores.
Ademas, se disefid un cuestionario estructurado para medir el
abandono familiar y se empleo la Escala de Yasevage que evalu6
el estado emocional en funcion a la depresion. Referente a los
hallazgos, los evaluados afirmaron sentirse abandonados por
sus familiares dentro de la categoria insatisfecho con un 40% y
satisfecho con un 35%. Se concluy6 una correlacion significativa

(p<0.05) entre las dos variables examinadas.

Cedenio, L y Cevallos, H (21) en Ecuador, 2023, investigaron la
influencia del apoyo familiar en la atencion de los adultos
mayores. Se abordd un enfoque mixto, disefio trasversal y
descriptivo en una muestra de 98 participantes. Ademas, se

aplicé el cuestionario de apoyo percibido MOS y se realizaron
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entrevistas en funcion a la atencion. Correspondiente a los
hallazgos los evaluados manifestaron recibir apoyo
principalmente por sus familiares equivalente a un 80.61%. Entre
sus dimensiones evaluadas predomind el apoyo emocional con
un 62.24%. Se concluy6 que gran parte de los adultos mayores
se sienten apoyados por sus familiares, por ende, influye

significativamente en la atencioén que reciben.

Nacionales

Callomamani, (22) en Moquegua, 2022, estudio la relacion entre
el apoyo familiar y percepcion del estado emocional. De disefio
relacional transversal. Se incluyé 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 esta asociado a la
percepcion del estado emocional.

Vega, (23) en Lima, 2020, analiz6 la relacion entre el apoyo
familiar y estado emocional. De disefio correlacional y
transversal. Con 40 participantes. Se empled el cuestionario
MOSS vy la escala afectiva de PANAS. Acorde a los resultados
existio una relacion significativa entre las variables de indagacion
(p=0,00). Se evidencié que el 47,5% tiene un estado emocional
negativo, y el apoyo emocional se observé 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 metodolégico
empleada fue de disefio correlacional transversal. Con la
inclusion de 70 participantes. Se empled el cuestionario de

calidad de vida FUMAT y un cuestionario confiable. Los niveles



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 relacion entre apoyo familiar y la calidad de
vida es significativamente directa y positiva.

Vasquez et al. (25) en Chiclayo,2022. determino el apoyo familiar
en pacientes de un centro hospitalario. La estructura
metodoldgica fue de disefio transeccional y descriptiva. Con la
participacion de 125 pacientes. Los instrumentos empleados fue
un cuestionario de Leitdn que cuenta con confiabilidad y validez.
Entre los resultados, el apoyo familiar se clasific6 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
clasific6 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, Ry Minaya, C (26) en Lima, 2021, evalu6 el apoyo familiar
y la calidad de vida en un grupo de pacientes. La estructura
metodologica empleada fue correlacional y transeccional. Se
incluyé a 40 pacientes adultos. Como instrumento el cuestionario
(WHOQQL — OLD). En los resultados existio una correlacion alta
y positiva entre las variables de indagacion (ro= 0.739). En
cuanto al apoyo familiar, 65% presento un apoyo familiar
maximo, 25% alcanz6 un nivel medio, y 10% un nivel minimo.
Concluyendo que existe a mayor apoyo familiar mayor calidad de

vida.



3.2.

3.2.1.

Bases tedricas
Apoyo familiar

Se conceptualiza como la participacion, cuidado y soporte que le
brindan los integrantes del circulo familiar a otro, puesto que, se
basa en las relaciones interaccionales y afectivas que se
construyen dentro de este ambito (6). Aunado ello, se describe
como la percepcidn que poseen los individuos respecto al apoyo
gue 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 interaccion para el individuo, donde el apoyo
puede manifestarse mediante un consejo 0 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 diagndstico de una patologia, las particularidades del
paciente y la relacion 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 diagndstico,
por ejemplo, existen enfermedades donde el paciente debe
autoadministrarse algun medicamento, sin embargo, en algunos
casos un familiar capacitado puede ayudar en dicho

procedimiento (30).

No obstante, existen enfermedades donde el paciente requiere
mayor atencion y cuidado, para ello, los familiares son los

encargados de brindarles apoyo en sus actividades cotidianas
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3.2.2.

como la alimentacion, la higiene y la movilizacion 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 comunicacion entre la
familia y los profesionales de salud es fundamental para la

mejoria del paciente (31).

Teorias del apoyo familiar
e Teoriadelos cuidados de Kristen Swanson

Es una postura tedrica de enfermeria 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
interaccion entre pares. Para ello, aborda cinco principios
basicos, el primero consiste en comprender y respetar la vida de
las personas sin ningan prejuicio, otorgando valor a cada
actividad para obtener conocimiento. Luego, se refiere al
acompafiamiento y la expresién de emociones de la situaciéon
vivida. Por  consiguiente, implica  estar  presente
emocionalmente, mostrando empatia y educacion. Asimismo, se
debe conocer las creencias que tiene la persona respecto a su
situacién para facilitar el mejor cuidado. Por dltimo, se le orienta
al paciente respecto a experiencias positivas que ha tenido y a

raiz de ello brindar soluciones (32).

e Modelo Circumplejo de Olson

Para que exista apoyo mutuo entre los miembros del circulo
familiar debe existir una adecuada funcionalidad. Por ende, este
modelo explica la funcionalidad familiar mediante tres
dimensiones. En primera instancia, la cohesion se describe
como el vinculo 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, ajustandose a la estructura familiar. Finalmente, la
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comunicacion es esencial para mantener la dinamica, asi como

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

e Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner

Se centra en el desarrollo individual de una persona y como esta
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 jerarquicos. Por ultimo, el
macrosistema comprende aspectos culturales y valores que se

comparten dentro del foco social (34).

3.2.3. Dimensiones del apoyo familiar
e Apoyo emocional

Se refiere a la percepcion de tener un vinculo 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 preocupacion y el estrés, asi
como otros aspectos de caracter psicoldgico (2). Es importante
la implicacién de la familia en el cuidado de pacientes generando
un apoyo emocional significativo, menorando el sufrimiento del
paciente y reduciendo sintomas psicolégicos como la ansiedad
y depresion. Evidenciando que la comunicacion y el apoyo
tienden a mejorar y fortalecer las emociones de los pacientes y

de su entorno (36).
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3.2.4.

3.2.5.

e Apoyo en lasalud

Se describe como el cuidado que le ofrece el familiar a la
persona que presenta una enfermedad o complicacion médica,
pues es el familiar quién toma el rol del cuidador para verificar
gue el paciente tome sus medicamentos, realice las indicaciones
meédicas y le acompaifie a los chequeos médicos como parte del
tratamiento y recuperacion del paciente (37). Este apoyo es
crucial para la recuperacion de los pacientes hospitalizados, ya
que contribuye a reducir la ansiedad y mejora la adherencia al
tratamiento. La implicacion de la familia en el proceso de

atencion es fundamental para proporcionar este apoyo (38).

Definicion de la percepcion del estado emocional

En principio el estado emocional se conceptualiza como las
respuestas emocionales que se manifiestan por medio de
cambios cognitivos y psicoldgicos (39). Asimismo, se refiere a la
evaluacion 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 funciébn a su
enfermedad y tratamiento, debido a que, durante este proceso
de recuperacion se suelen experimentar sintomatologias tanto de

ansiedad como depresion (41).

Teorias de la percepcidn del estado de animo
e Teoria biolégica de las emociones

Esta postura tedrica explica que las emociones se desarrollaron
a partir de la evolucion humana ante los cambios subyacentes de
su entorno y que el area cerebral que se activa para la
manifestacion de estas mismas es la amigdala. Durante la

primera etapa de vida se experimentan emociones basicas como
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la ira, tristeza, miedo, alegria, disgusto y sorpresa. A su vez,
estas emociones suelen expresarse mediante expresiones
faciales especificas (42). Se enfoca en la base fisioldgica y
cerebral de las emociones, evidenciando que las emociones son
respuestas automaticas y universales a estimulos internos o
externos. Esta teoria comenta que los procesos biologicos, 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 teoria de la emocion de
James y Lange en 1884, se basa en la premisa de que las
emociones son el resultado de las respuestas fisiologicas con
respecto a los estimulos externos, agregando que un estimulo
externo provoca una reaccion fisiolégica en el cuerpo y la
percepcion de esa reaccibn es lo que va a dar como
consecuencia una experiencia emocional (43).

e Teoria psicodinamica

Se desprende del enfoque psicoanalitico que estudia el
desarrollo del yo y las interacciones con los demas. Por ende, se
resalta la relevancia de satisfacer las necesidades emocionales
durante la infancia para una adecuada construccion del yo. Por
ende, en la vida adulta el estado de animo de las personas
dependera de las relaciones afectivas que mantenga con otros,
resultando que los vinculos afectivos sean mas importantes que
los bioldgicos (44). Est4 basada principalmente en las ideas de
Sigmund Freud, considerando que las emociones estan
profundamente vinculadas con los procesos inconscientes y
conflictos internos, siendo el resultado de dinamicas psiquicas
complejas las cuales son originadas en la infancia y en

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

3.3.

e Afectos positivos

Se describe como la tendencia a experimentar emociones
agradables y poseer una Optica positiva de la vida. Entre estas
emociones se consideran a la alegria, optimismo, motivacion,
buen humor, el amor entre otros. Ademas, 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 alegria, bienestar y
satisfaccion, referente al contexto de los pacientes, estos juegan
un rol importante en su recuperacion fisica 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 recuperacion
(47).

e Afectos negativos

Se describen como aquellas emociones que afectan el bienestar
de las personas, donde abarca el estado emocional y
caracteristicas emocionales persistentes. Entre estas emociones
como hostilidad, ira, tristeza, vergienza, nerviosismo entre otros.
Esto a su vez, puede agravar las enfermedades de corte
psicolégico y médico de las personas (46). Referente a las
emociones o estados de animos que generan angustia, malestar,
displacer, en el contexto de los pacientes influyen de manera
significativa en su salud fisica y emocional debido a que puedan
empeorar la percepcién de su patologia dificultando su proceso
de recuperacion e incrementar los riesgos de complicaciones

psicologicas (47).

Marco conceptual
Afecto: se concibe como una fuerza intrinseca emocional y
relacional que experimenta el ser humano en funcion 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)

Atencion de la familia: se refiere al cuidado, proteccion y
preocupacion 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 satisfaccion y plenitud individual
(52)

Calidad de vida: abordan una conglomeracion de condiciones

individuales y del entorno que aseguran bienestar (53).

Compafiia familiar: se describe como la presencia, asistencia y
la conexidén emocional que existe entre los integrantes de una
familia (54).

Comunicacién familiar: concierne a un proceso donde los
integrantes del circulo familiar expresan sus emociones,

pensamientos y necesidades (55).

Displacer: se refiere al resultado que experimenta un individuo

a raiz de emociones negativas (56).
Emociones: se conceptualizan como respuestas variadas a

partir de estimulos relevantes que estan desvirgadas hacia

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

Hospitalizacion: 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 fisicos que la convierten en

una persona digna de atencion médica (62).

Percepcion: es una funcion cognitiva mediante el cual los
individuos receptan los estimulos de la realidad y los interpretan
(63).

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

las emociones agradables que experimenta un individuo (56).

Salud emocional: es un estado de bienestar psicologico que le

permite a la persona manejar sus emociones (64).

Recursos de apoyo: son herramientas de caracter psicologico y
social que una persona posee para enfrentar diversos desafios
(65).

Recuperacion del paciente: se refiere a la mejora de la salud y
la calidad de vida de los pacientes después de haber estado en

situacion hospitalaria (66).
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Satisfaccion 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 recuperacion o tratamiento

de su enfermedad (67).
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Enfoque.

El enfoque fue cuantitativo, donde Zufiiga et al. (68) explicd que permite
el analisis del fendmeno por cuantificacién, lo que asigndé una
descripcion de los evaluados, considerando la observacion, medicion y

resultados para verificar el contexto real de la problematica.

Tipo

Correspondiente al tipo este fue basico, aqui el autor Arias y Covinos
(69) la describe como la investigacion donde se aportara de
conocimiento sobre las variables de estudio, sin que exista alguna

alteraciéon sobre los mismos o sobre el &mbito donde se desenvuelvan.

Nivel

Referente al nivel de la investigaciéon fue correlacional, esto debido a
gue se busca reconocer como los constructos evaluados se asocian
(de manera positiva 0 negativa), a través de un patron predecible

recogido de la informacién de la poblacion examinada (69)

4.2 Disefo de investigacién

El disefio fue no experimental, donde Manterola et al. (70) lo referencia
como el proceso investigativo donde se dispuso de la observacion y no
se alter6 intencionalmente las variables, y transversal, porque la

aplicacion y recojo de los instrumentos se dard en un Ginico momento.
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Esquema:

-

Donde:

M = Muestra

Ox = Apoyo familiar

Oy = Percepcién del estado emocional

r = Relacién
4.3 Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar y
percepcion del estado emocional en pacientes del servicio de

Hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa y positiva entre la dimension apoyo
emocional y percepciéon del estado emocional en pacientes del

servicio de hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.

Existe relacion significativa y positiva entre la dimensién apoyo
en la salud y percepcion del estado emocional en pacientes del

servicio de hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.

4.4 |dentificacion de las variables

V1. Apoyo familiar: Se conceptualiza como la participacion,

cuidado y soporte que le brindan los integrantes del circulo familiar
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a otro, puesto que, se basa en las relaciones interaccionales y
afectivas que se construyen dentro de este ambito (6).
Dimensiones:
D1. Apoyo emocional

D2. Apoyo en la salud

V2: Percepcion del estado emocional: Asimismo, se refiere a la
evaluacion 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 operacionalizacién de variables

" ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
Compaiiia familiar 1-5
. Alto
Apoyo emocional
poy (54-80)
Atencion de la familia 6-10 Nunca=0
Raravez=1 Medio
Apoyo familiar Moderadamente= 2 (27-53) Cuantitativa
El apoyo familiar en el 11-15 Frecuentemente= 3
cuidado de la salud Siempre=4 Bajo
Apoyo en la salud (0-26)
El apoyo familiar en el 16-20
cuidado personal
Percentiles
Afecto positivo Placer (Activacion) 1-10 Levemente o casi Alto
Percepcion del nadaz{ (70-100)
estado un poco= 2 . Cuantitativa
emocional Moderadamente= 3 Promedio
<ol Bastante=4 (36-70)
Afecto negativo Displacer 11-20 | Extremadamente=5
(Desactivacion) Bajo
(20-35)
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4.6. Poblacion — muestra

Poblacion

Arias y Covinos (69) lo proponen como el grupo de elementos con
caracteristicas y criterios esenciales para su elecciébn en procesos
investigativos.

Para el presente estudio, la poblacién se conformé por 280 pacientes

del servicio de Hospitalizacion del Hospital llo en el periodo 2024.

Muestra

Se define como una sub division de la poblacion sobre la cual se
recogeran los datos para verificar las hipétesis y cumplir con los
objetivos de estudio (68).

El presente estudio se seleccion6 mediante el muestreo probabilistico,

donde se utilizd la férmula de poblaciones finitas.

N*Zz*p*q
S dx(N—-1)+Z2xp=*q

n

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Poblacién (280)

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

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

g: 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:

_ 280 (1.96)% = 0.6 * 04
~ (0.05)2 % (280 — 1) + (1.96)2 * 0.6 * 04

n =162

n

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

Hospitalizacion del Hospital 1lo en el periodo 2024.
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En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion se considera:

Criterios de inclusion
- Pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital Ilo.
- Pacientes que asistieron durante el periodo 2024.
- Pacientes que acepten formar parte del estudio y firmen el
consentimiento.
Criterios de exclusion
- Pacientes de otros servicios del Hospital llo.
- Pacientes que asistieron anterior o posterior al periodo 2024.

- Pacientes que no firmen el consentimiento.

Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, esto debido a que
la cantidad de participantes de la poblacion se agreg6 a la férmula de
poblaciones finitas para obtener un nidmero que se consigue como la

muestra (65).

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnica

La técnica que se aplicé para el recojo de datos informativos requeridos
para la indagacion, al tener un enfoque cuantitativo, fue la encuesta, la
cual consta de items que incluyen un conjunto de alternativas de

respuesta.

Instrumentos

El primer instrumento fue el cuestionario de apoyo familiar, creada por
Vasquez (71), se aplicé 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 items,

ademas, posee cinco estilos de respuesta Likert (O = nunca a 4 =
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siempre), referente al puntaje por niveles se indico 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 sustento a base de juicio de
expertos donde el valor de Aiken fue de 0.83; por otro lado, la

confiabilidad registr6 un Alfa de Cronbach de 0.87.

Sobre el segundo instrumento se manejé con la escala SPANAS que
fue adaptado por Gémez y Leyton (72) se aplico 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 items, ademas, 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 sustentd a base de juicio de expertos donde los valores de V de Aiken
fueron iguales a 1; en la validez de constructo se encontré valores entre
0.415 y 0.845; por otro lado, la confiabilidad registr6 un Omega de
McDonald de 0.960.

4.8 Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Posteriormente tras el recojo de la informacion, se ingresé a una base
de datos en el programa Microsoft lo que permitié visualizar las
respuestas de los participantes, tras ello se ingres6 esa data al
programa estadistico SPSS, donde a través de la prueba de
Kolmogorov Smirnov, se reconoci6 la existencia de una distribucion
paramétrica, indicando que se trabajaria con Rho de Spearman; en
cuanto al analisis descriptivo se verificaron los niveles encontrados en
los estudiantes por cada variable distinguiendo los valores
porcentuales, y en relacidon al andlisis inferencial se tomaron en cuenta
las correlaciones entre variables, asi como por dimensiones, segun los
objetivos propuestos, siendo ambos aspectos descritos a través de

tablas para un adecuado andlisis y comprension.

25



V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Analisis descriptivo

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes del servicio de

hospitalizacion del Hospital llo, 2024.

Factores sociodemograficos

Sexo Fi %
Masculino 82 50,6%
Femenino 80 49,4%

Edad fi %

20 — 30 afios 17 10,5%

31 - 40 afios 57 35,2%

41 — 50 afos 47 29,0%

51 — 60 afios 35 21,6%

61 — 70 afos 6 3,7%
Grado de instruccion Fi %

Primaria completa 5 3,1%

Primaria incompleta 22 13,6%

Secundaria completa 38 23,5%

Secundaria incompleta 33 20,4%

Estudios tépnicos / 64 39.5%

superior

Estado civil Fi %

Soltero 26 16,0%

Casado 44 27,2%

Separado 1 0,6%

En pareja 91 56,2%
Religion Fi %

Catolica 138 85,2%

Evangélica 12 7,4%

Otras 12 7,4%
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Figura 1. Factores sociodemograficos de los pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital llo, 2024.
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Tabla 2. Nivel de apoyo familiar en pacientes del servicio de hospitalizacion
del Hospital llo 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 aplicaciéon de instrumentos por la
autora - 2024

74.10%
80.00% A

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 25.30%
30.00%

20.00%
0.60%

Bajo Medio Alto

10.00%

0.00%

EBajo ®mMedio =Alto

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

hospitalizacion del Hospital llo 2024.
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Tabla 3. Apoyo segun la dimension emocional en pacientes de servicio de

hospitalizacion del Hospital llo 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 aplicaciéon de instrumentos por la
autora — 2024

70.40%

0
80.00% l

70.00%
60.00%

50.00%
29.60%

40.00%
y

30.00%

20.00%
0.00%

10.00%
’ y- 4
0.00%
Bajo Medio Alto

Bajo Medio Alto

Figura 3. Apoyo segun la dimensién emocional en pacientes de servicio de
hospitalizacion del Hospital llo 2024.
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Tabla 4. Apoyo segun la dimension en la salud en pacientes de servicio de

hospitalizacion del Hospital llo 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 aplicacion de instrumentos por la
autora - 2024

91.40%

100.00% y

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
8.60%

20.00% 0%
10.00% y 4
0.00%
Bajo Medio Alto

Bajo Medio =Alto

Figura 4. Apoyo segun la dimensién en la salud en pacientes de servicio

de hospitalizacién del Hospital Ilo 2024.

30



Tabla 5. Nivel de percepcién de estado emocional en pacientes del servicio

de hospitalizacion 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 aplicacion de instrumentos por la
autora - 2024

0
60.00% 58.60%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

Bajo Promedio Alto

0.00%

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

servicio de hospitalizacién del Hospital 1lo 2024.
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Tabla 6. Apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes del

servicio de hospitalizacién del Hospital 1lo 2024.

Percepcion del estado emocional
Apoyo

- Bajo Promedio Alto Total
familiar
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 1 1,5% 0 0% 0 0% 1 0,6%

Promedio 19 284% 22 232% 0 0% 41 25,3%
Alto 47 701% 73 768% O 0% 120 74,1%

Total 67 100% 95 100% O 0% 162 100%
Nota: Base de datos generados a partir de la aplicacién de instrumentos por la

autora - 2024

76.80% 78.10%

80.00% 70.10% P
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 28.40% . 25.30%
30.00% il
20.00% 1
1.50% 6 0.60%
10.00% -_—

0.00%
Bajo Promedio Alto

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

del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024.
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Tabla 7. Apoyo emocional y percepcion del estado emocional en pacientes

del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024

D1: Apoyo Percepcion del estado emocional

Bajo Promedio Alto Total
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 24 358% 24 253% O 0% 48 29,6%
Promedio 43 642% 71 747% 0 0% 114 70,4%
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0% O 0,0

Total 67 100% 95 100% O 0% 162 100%
Nota: Base de datos generados a partir de la aplicaciéon de instrumentos por la

autora - 2024

emocional

80.00% 74,709
70.00% 64,209

60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 25308
20.00%

10.00%

0% 0% goé goé 0%

Bajo Promedio Alto

0.00%

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

del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024
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Tabla 8. Apoyo en la salud y percepcion del estado emocional en pacientes

del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024

Percepcion del estado emocional
D2: Apoyo

en la salud Bajo Promedio Alto Total

Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 62 925% 86 90,5% O 0% 148 91,4%
Promedio 5 75% 9 9,5% 0 0% 14 8,6%
Alto 0 00% O 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 aplicaciéon de instrumentos por la

autora - 2024

92.50%
100.00% 90.50% 9L.40%

90.00%
80.00%
70.00%
80.00%
50.00%
40 .00%
30.00%
20.00% 7.50% 9-5“5“:/ B.60%
10.00%

0.00%

Bajo Promedio

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

pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 2024.
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5.2. Interpretacion de los resultados

Tablay figura 1. en las cuales se encuentra del total de 162 pacientes, el
50,6% corresponde a la poblacién masculina con edades predominantes
gue oscilan entre los 31 a 40 afos en un 35,2% pertenecientes a un grado
de instruccion 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 religion catolica.

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.

Tablay 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%

denoto6 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
percepcion 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 hospitalizacion del Hospital

llo, manifiestan una regular nocién sobre el estado de sus emociones.

Tablay figura 6, se evidencia los niveles de apoyo familiar y la percepcion
del estado emocional en pacientes del servicio de hospitalizaciéon del
Hospital llo 2024, donde el 74,1% (120) tienen un apoyo familiar alto, de los
cuales el 76,8% (73) tienen un nivel promedio de percepcion 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 percepcién del estado emocional.

Tablay figura 7, se muestra la percepcion del estado emocional y el apoyo
emocional en pacientes del servicio de hospitalizaciéon; donde el 74,7% (71)
recibe apoyo emocional en un nivel medio y tiene una percepciéon promedio

del estado emocional y el 64,2% (43) evidencia una percepcion 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 percepcion del estado emocional.

Tablay figura 8, se observa la percepcion del estado emocional y el apoyo
familiar en su dimension 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 percepcion promedio del estado emocional y
el 7,5% (5), una percepcion 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 percepcion del estado

emocional.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial

Después de haber plasmado los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS v. 27, se procedid a ejecutar la prueba de
normalidad a fin de seleccionar la prueba estadistica de

correlacion y determinar la hipotesis.

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

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

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Apoyo familiar ,097 162 ,001
Apoyo emocional ,128 162 ,000
Apoyo en la salud ,107 162 ,000
Percepcion .del estado 075 162 026
emocional
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 percepcion del
estado emocional, junto a las dimensiones del apoyo familiar:
apoyo emocional y apoyo en la salud, y las dimensiones de la
percepcion del estado emocional: afectividad positiva vy
afectividad negativa, presentan un nivel de significancia de
p<0.05, lo cual indica una distribucion que no es normal, por
tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis del
estudio. Por ello, se consideré emplear la prueba de correlacion

de Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general
Hipotesis general

Ho: No existe relacién significativa y positiva entre el apoyo
familiar y percepcion del estado emocional en pacientes del

servicio de Hospitalizacion del Hospital llo 2024.

Ha: Existe relacion significativa y positiva entre el apoyo familiar
y percepcién del estado emocional en pacientes del servicio de
Hospitalizacion del Hospital llo 2024.

Tabla 10

Correlaciéon entre apoyo familiar y percepcion del estado
emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion del
Hospital llo 2024.

Percepcion del estado

emocional
Coeficiente de .
- 211
correlaciéon
Apoyo
familiar Sig. (bilateral) ,007
N 162

En la tabla 10, se evidencia la existencia de una correlacion
positiva baja con una significancia de p: ,007 y un valor de Rho:
,211, lo cual indica el rechazo de la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigacion. De esa manera se concluye la
asociacion entre el apoyo familiar y la percepciéon del estado
emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion del
Hospital llo, 2024.
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Prueba de hipotesis especifica 01
Hipotesis especifica 01

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre la dimension
apoyo emocional y percepcion del estado emocional en

pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital llo 2024.

Ha: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension
apoyo emocional y percepcion del estado emocional en
pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.

Tabla 11

Correlacién entre la dimensién apoyo emocional y percepcion
del estado emocional en pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital llo 2024.

Percepcion del estado

emocional
Coeficiente de 194*
correlacion ’
Apoyo
emocional Sig. (bilateral) 013
N 162

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

En latabla 11, se encontré una correlacion positiva baja con una
Sig. de ,013 y un Rho: ,194, sefialando el rechazo de la hipétesis
nula y aceptando la hipétesis de estudio. Siendo asi, se concluye
gue existe relacion entre el apoyo emocional y la percepcién del

estado emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion.
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Prueba de hipotesis especifica 02
Hipotesis especifica 02

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre la dimension
apoyo en la salud y percepcion del estado emocional en

pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital llo 2024.

Ha: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension
apoyo en la salud y percepcion del estado emocional en
pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital 1lo 2024.

Tabla 12
Percepcion del
estado emocional
Coeflc:lent.e' de 153
correlacion
Apoyo en la

salud Sig. (bilateral) ,052

N 162

En la tabla 12, se muestra una correlacién positiva baja con una
significancia con un p valor: ,052 y un Rho: ,153, enfatizando el
rechazo de la hip6tesis nula y aceptando la hipétesis del estudio.
Siendo asi, se concluye con la presencia de una asociacion entre
el apoyo en la salud y la percepcidon del estado emocional en

pacientes del servicio de hospitalizacion.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados.

En el presente apartado se ejecuta la evidencia de los resultados en
relacion a los antecedentes empleados en el estudio, el cual se
desarrolla en base a los objetivos planteados.

Correspondiente al objetivo general, determinar la relacion que existe
entre el apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacién del Hospital llo 2024, se demostro una
sig. igual a 0.006 el cual es inferior a 0.05, evidenciandose la existencia
de una correlacion significativa, asimismo se puede evidenciar un coef.
de correlacion de Spearman con un valor igual a ,211*, demostrandose

una relacion positiva entre las variables.

Dichos resultados concuerdan con lo hallado por Vega (23) quien
demostré una relaciéon significativa entre las variables de indagacion
21,8402 con un grado de sig. igual a 0.000. Del mismo modo Alor, Ry
Minaya, C (26), hall6 una relacion positiva moderada, puesto que el
coef. de correlacion fue igual a ,696 (sig. igual a 0.000 < 0.05).
Concluyendo que, ante un mayor apoyo familiar en el paciente habra

una alta percepcion del estado emocional.

Referente al primer objetivo especifico, identificar el nivel de apoyo
familiar en pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital Ilo
2024, se demostr6 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 hospitalizacion del Hospital llo, reciben ayuda

y cuidados de manera constante por parte de sus familiares.

Dichos resultados se asemejan a los hallados por Vasquez et al. (25)
quién demostré que en su poblacion predomind el nivel de apoyo
familiar alto (67.2%), seguido de un nivel moderado (29.6%) y solo un

3.20% presentd un nivel bajo. Asi mismo, la investigacion es
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respaldada por el estudio de Cedefio, 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 encontr6 que el 37.5% de su poblacion
presentaron un nivel de apoyo medio, seguido del 35% que presentaron
un nivel bajo y el 27.5% presentd 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 Teoria de los cuidados de Kristen Swanson, hace hincapié en la
atencion 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 informacion y comprender y respetar la vida de las personas
sin prejuicios. Después, se refiere a la expresion y acompafiamiento de
los sentimientos relacionados con el escenario encontrado. Como
resultado, sugiere demostrar empatia, educacion y presencia
emocional. Para proporcionar la mejor atencién, también es necesario
comprender las creencias del paciente en relacion con sus
circunstancias. Por ultimo, el paciente recibe soluciones después de

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

Acorde al segundo objetivo especifico Identificar el nivel de percepcion
de estado emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion del
Hospital llo 2024, se demostré que el nivel predominante de la variable
percepcion 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 hospitalizacion del
Hospital 1lo, manifiestan una regular nocion sobre el estado de sus

emociones.

Estos resultados son similares a los hallados por Callomamani (22)
quién evidencid que el 64.44% de los pacientes de indagacion,

presentd un estado emocional bajo, seguido del 30% de presentd un
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nivel moderado y el 5.56% presentd un nivel alto. Del mismo modo,
Lépez, Ky Pincay, M (19) en su estudio, hallaron que la mayor parte
de los pacientes geriatricos muestran niveles altos de depresion y un
deterioro alto de su salud mental, debido a factores relacionados al
abandono familiar y problemas econdmicos. Todo lo contrario, a lo
hallado por Vega (23) quién presentd que el 52.5% de la poblacion
presentd un estado emocional positivo y el 47.5% present6 un estado

emocional negativo.

La Teoria biolégica de las emociones, menciona que la amigdala es la
parte del cerebro que se activa para la expresion de las emociones, y
las emociones evolucionaron como resultado de la evolucién humana
en reaccion a cambios subyacentes en el entorno. Las emociones
basicas, como la ira, la tristeza, el miedo, la alegria, 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 especifico, establecer la relaciéon que
existe entre la dimension apoyo emocional y percepcion del estado
emocional en pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital llo
2024, se demostré una sig. igual a 0.013 el cual es inferior a 0.05,
demostrandose la existencia de una correlacion significativa, asimismo
se puede evidenciar un coef. de correlacion de Spearman con un valor

igual a ,194, demostrandose una relacion positiva entre las variables.

Dichos resultados son semejantes a lo hallado por Alor, R y Minaya, C
(26), quién hall6 una relacion significativa entre dimension apoyo
emocional y percepcion 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 habra una alta percepcion del
estado emocional. Por otro lado, Flores, A y Yagual, Sara (20) en su
investigacion, hallaron una correlacion 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 sensacién 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 psicoldgicos de
su vida (2).

Referente al cuarto objetivo especifico, establecer la relacion que existe
entre la dimensién apoyo en la salud y percepcion del estado emocional
en pacientes del servicio de hospitalizacién del Hospital llo 2024, se
demostr6 una sig. igual a 0.052 el cual es inferior a 0.05,
demostrandose la existencia de una correlacion significativa, asimismo
se puede evidenciar un coef. de correlacion de Spearman con un valor

igual a ,153, demostrandose una relacion positiva entre las variables.

Dichos resultados son semejantes a lo hallado por Alor, R y Minaya, C
(26), quién hall6 una relacion positiva moderada entre dimension apoyo
en la salud y percepcién 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 habra una alta

percepcion del estado emocional.

La dimensidn en la salud, es descrita como la atencion prestada por el
familiar a la persona que padece una enfermedad o complicacién
médica, dado que el familiar asume el papel de cuidador para
asegurarse de que el paciente toma su medicacion, cumple las
instrucciones médicas y acude a las revisiones como parte del

tratamiento y la recuperacion 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
investigacion propia y que se confirmé en la estabilidad de lo que se ha

otorgado en una propuesta en la inestabilidad en la produccién
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cientifica de informacion, en la prueba de lo estable por que ante la

evidencia demostrada.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, existe una relacién positiva entre las variables de
indagacion, apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacion del Hospital llo 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
hospitalizacion del Hospital llo 2024, fue alto con un valor predominante de
74.1%.

Se concluye que, el nivel de percepcion de estado emocional en pacientes
del servicio de hospitalizacién del Hospital llo 2024, fue promedio con un

valor predominante igual a 58.6%.

Se concluye que, existe una relacion positiva baja entre la dimension apoyo
emocional y percepcion del estado emocional en pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital llo 2024, puesto que se obtuvo un valor de coef.
igual a ,194** (sig. = 0.013, <0.05).

Se concluye que, existe una relacion positiva baja entre la dimension apoyo
en la salud y percepcién del estado emocional en pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital llo 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 llo, implementar talleres de
orientacién y charlas para los familiares con el proposito de reforzar la
participacion de los familiares en el proceso de hospitalizacién y crear un
entorno de apoyo emocional mas solido. Logrando que estos contribuyan

con el bienestar general de sus familiares hospitalizados.

Se recomienda al area de psicologia del Hospital llo, brinde terapias de
manera personal como grupal, tales como actividades de relajacion o

recreativas dentro del establecimiento.

Se recomienda al area de enfermeria la realizacibn de talleres de
concientizacién acerca de la importancia del afecto, adaptacion 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 prevencion
y promocion que fomenten la union familiar, la comunicacion y los valores.
Para lograr el fortalecimiento del apoyo familiar en el paciente
hospitalizado.

Se recomienda a los estudiantes, futuros licenciados en enfermeria a
efectuar indagaciones, con la misma problemética, ya que el indice 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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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Apoyo familiar y percepcion del estado emocional en pacientes del servicio de Hospitalizacion del Hospital llo 2024

¢ Cudl es la relacion que
existe entre el apoyo
familiar y percepcién del
estado emocional en
pacientes del servicio de
hospitalizacién del
Hospital llo 20247

Determinar la relaciéon que
existe entre el apoyo
familiar y percepcion del
estado emocional en
pacientes del servicio de
hospitalizacién del hospital
llo 2024.

Existe una  relacion
significativa entre el
apoyo familiar y
percepcion del estado
emocional en pacientes
del servicio de
hospitalizacion del

hospital llo 2024.

Problemas especificos

P.E.1:

¢, Cudl es el nivel de apoyo
familiar en pacientes del
servicio de hospitalizacién
del hospital llo 20247

P.E.2:

,Cual es el nivel de
percepcion de estado
emocional en pacientes

Objetivos especificos:

O.E.1:

Identificar el nivel de apoyo
familiar en pacientes del
servicio de hospitalizacion
del hospital llo 2024.

O.E.2:

Identificar el nivel de
percepcion del estado
emocional en pacientes

Hipotesis especificas:
H.E.1:

Existe relacion
significativa y positiva
entre el apoyo familiar y
las dimensiones de la
percepcion del estado
emocional en pacientes
del servicio de

Apoyo familiar

Dimensiones:

D1: Apoyo
emocional

D2: Apoyo en la
salud

Variable 2:
Percepcioén del
estado emocional

Dimensiones:

D1: Afectividad
positiva

D2: Afectividad
negativa

- VARIABLES Y .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico
Nivel: Correlacional

Disefo: no
transversal

Poblacidon y muestra
Poblacion: 280 pacientes
Muestra: 162 pacientes
Técnicas de analisis
procedimientos de datos
Técnica: Encuesta

Instrumentos:
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del servicio de
hospitalizacién del
hospital 1lo 20247

P.E.3:

¢, Cual es la relacion que
existe entre la dimension
apoyo emocional y
percepcién del estado
emocional en pacientes
del servicio de
hospitalizacién del
Hospital llo 20247

P.E.4:

¢, Cual es la relacion que
existe entre la dimension
apoyo en la salud vy
percepciéon del estado
emocional en pacientes
del servicio de
hospitalizacién del
Hospital llo 20247

del servicio de
hospitalizacién del hospital
llo 2024.

O.E.3:

Establecer la relacién que
existe entre la dimensién
apoyo emocional y
percepcién del estado
emocional en pacientes
del servicio de
hospitalizacién del
Hospital llo 2024.

O.E.4:

Establecer la relacién que
existe entre la dimension
apoyo en la salud vy
percepciéon del estado
emocional en pacientes
del servicio de
hospitalizacién del
Hospital llo 2024.

Hospitalizacion del
Hospital llo 2024.

H.E.2:

Existe relacion
significativa y positiva
entre la dimension apoyo
emocional y percepcion
del estado emocional en
pacientes del servicio de
hospitalizaciéon del
Hospital llo 2024.

H.E.3:

Existe relacion
significativa y positiva
entre la dimensién apoyo
en la salud y percepcion
del estado emocional en
pacientes del servicio de
hospitalizaciéon del
Hospital llo 2024.

Cuestionario de
apoyo familiar.
Escala de afectos
positivos y negativos
(SPANAS)
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO FAMILIAR QUE
RECIBE LOS PACIENTES

Estimado/a participante
Le agradecemos su disposicidbn 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 SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo: M/F Edad:

Nivel de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) 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

Religion

a) Catolico b) Evangélico c) otros

¢, Con quién vives?

¢, Quiénes te cuidan?

INSTRUCCIONES:

Estimada(o): A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con 5
alternativas, usted respondera con una (x) la que considere mas apropiada,
en caso de duda, consulte al investigador (a). Donde: Nunca = 0; Rara vez
=1; Moderadamente = 2; Frecuentemente = 3; Siempre = 4.

N° iITEMS Nunca | Raravez | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

Dimension 1: Apoyo emocional

1. |Te sientes
acomparfado.

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
esta 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
alimentacion.

Dimensién 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. | Tys familiares te dan
cena.

ESCALA DE AFECTOS POSITIVOS Y AFECTOS NEGATIVOS

(SPANAS)

Estimado/a participante

Le agradecemos su disposicion 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 ultimas semanas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo: M/F Edad:

Nivel de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta e) Estudios técnicos/superiores

Estado civil:

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

Religion

Catdlico b) Evangélico c) otros

Instrucciones:

A continuacion, te presentamos varias palabras que describen diferentes
sentimientos y emociones que tu has sentido en este ultimo mes. Lee cada
una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda

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

1 2 3 4 5

Levemente un
o casinada | poco

Moderadamente | Bastante | Extremadamente

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

5
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9.

5

. Irritable

. Entusiasmado(a)

. Tenso(a), con malestar

. Disgustado(a), molesto

. Fuerte; enérgico

. Orgulloso (a)

. Temeroso(a), atemorizado(a)

Avergonzado(a)

10. Inspirado(a)

5

11. Nervioso(a)

5

12. Estimulado (a)

5

13. Decidido(a)

5
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Atento(a)

Miedoso(a)

Activo(a)

Asustado(a)

Culpable

Alerto(a), despierto(a)

Hostil
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn
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Ficha de validacién por juicio de expertos
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ILO 2024

Nombre del Experto: Chunon Heasneeso Zsamses

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas pos comegic
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas S%
usando un lenguaje apropiado 3 =
2. Objetivi Las preg estan exp en i o
aspeclos observables Si
3c AV :.as gur estan al Si o
lema a ser investigado L)
P Existe una organizacion
4 Ompenizacitn légica y sintactica en el cuestionario Si =
% El cuestionario comprende todos los =
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad S
i att El cuestionario es adecuado para medir -
6. Intencionalidad | 1o ingicadores de la investigacién Si —
s N Las preguntas estdn basadas en ”
7. Consistencia aspeclos tedricos del tema investigado Si ==
= Existe relacion entre las preguntas e
8.Coherencia | jnicadores S =
La del ionario respond
9. Estictra a las preguntas de la investigacion S 7=
: . El i o es util y op para
10.P i iacion Sk -
lll. OBSERVACIONES GENERALES
G F) FAGDINAL NOTUWECUA
AGKS.
Bt
Apelidos y Nombres del vali “'\;Lcm:-_m Zeons Cerrion SU.WH

Grado académico; Lic._Eateimc,
N°, DNl OH44229G
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Ficha de validacién por juicio de expertos

e

UNIV

ERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPIAL ILO 2024

Nombre del Experto: .

ko

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

A,PE.“’::",::.R _— Cumple/ No cumple " tay por cormegir
i :h"éaa i e s 2 Uanle =
i tgms clos observ:;::: t : " (emrle s
3. Conveniencia ::;wg ot .“"42 ol Cunmgle o
A Oannzaicioe Exa‘sct: u:‘an;rgsgaiz::i 2;\cuestlonario U""“d € =
S Sufcencn | o o conidad ycatdad | Uuntle —
6. Intencionalidad Es?n?x::gzag‘m‘:@ ’:‘%nmed" w Pl o
7.Consonas |5 oo ot b <7, g =
8. Coherencia lEn::;t: d;e;:uon entre ‘las p‘wgumas‘e ()‘Wf' B S
9. Buncus talas X unt:: :Se l'aAinvesli acion W{‘f& il
10. Pertinencia E’ '::::r::;?‘ o8 Ol y ‘oportuno para Cunple =

lll. OBSERVACIONES GENERALES
B
{
S _.~_. ./?/__,
Apellidos y Nombres del validador: (3\oria \idonta Gheaen Yrdoz
Grado académico: Hugubr wu Twoes igadon cumhhin ¢ Tnmmvaciob
N°. DN 43118 3030
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Ficha de validacién por juicio de expertos
‘MNU_

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

¢
v

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ILO 2024

Nombre del Experto: fié\@&vﬂ‘%”ﬁ’"’@m

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple ProgUItSs: poF GEvE:
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas j)A .
usando un lenguaje aproplado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en :
aspeclos observables SN S
" Las preguntas estan adecuadas al 5 PR
3. Conveniencia tema a ser investigado /.)A
Existe una organizaclon 1 ===
4. Omanizacion légica y sintactica en el cuestionario AA
grety El cuestionario comprende todos los ) I
S. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad 4“'
El cuestionario es adecuado para :
6. Intencionalidad | medir los Indicadores de la M —_—
investigacion
. Las preguntas estdn basadas en .
7. Consistencia aspecios tedricos del tema investigado ﬁ'( =
Existe relacién entre las pregunias e ¥
8. Coherencia indicadores J.)J‘- i
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la M _—
investigacion
. El cuestionario es dtil y oportuno para .
10. Pertinencia | 15 nvestigacion A —

1. OBSERVACIONES GENERALES

Apeludow Nombres del validador: \loe ly

Grad;:\l 'acggtlemuco { \S’{@(
O4yynsgs

Q hecdes
\g\\b\%m
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Ficha de validacién por juicio de expertos

Y UNIVERSIDAD
Y

= AUTONOMA

h DEICA

—
=
fuk

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Tiwlo de la Investigacién: APOYQ FAMILIAR ¥ FPERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN
PACIENTES DEL SERVICIC DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ILO 2024

Nombre del Experto: JUEEQE‘UQGUTVWHMC‘“T

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspeclos Para Descripcion: Ewvaluacidn Preguntas par corregir

Evaluar Cumplef No cumple

Claridad | Las pregunias estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado Si w"‘?[‘h‘

2, Objetividad Las preguntas estin expresadas en

aspectos observables 5 ¢ "J'

3. Conveniancia

Las preguntas estan acecuadas al
tama a ser invesligado Y t.u;nrlt

Existe una crganizacién

4, Organizacién o .
ganizact légica y sintactica en el cuestionario Sl L”""‘F[L
ST El cuestionario comprende todos los EE'
5. Suficiencia b N B
indicadores en cantidad y calidad Si G

B. Intancionalidad

El cuestionario es adecuadn para medit ]
los indicadores de Ia investigacién S (‘J'""fgg

7. Consistencia

Las pregunias estan basadas en .
aspeclos tedricos del tema investigado Si G“"f‘t‘?

B. Coherencia

Existe relacion entre las pregunias e
indicadares S &u-ptﬂ

9. Estruciura

La estruciura del cuestionario respenda E?
@ las preguntas de la invesligacian Db

10, Pertinencia

El cuastionario s Ulil ¥ oporiuno para j
la investigacidn i C-f-v-f-['?

lll. OBSERVACIONES GENERALES

INJ

w b Buiran Samani
FNFLRAMERA
CEF THIE REE- 4180

.Pupe!lidn;y Nombres del valigader; Putran Homet Julia Elua
Grado académico: VAMLEr oy <plpd Fbbva.
N®. DN 042 20 54y
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Anexo 4: Base de datos

Cuestionario 01

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL APOYO FAMILIAR QUE RECIBE LOS PACIENTES

APOYO EN LA SALUD

APOYO EMOCIONAL

P8 [ P9 P10 (P11 | P12 | P13 | P14 (P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

P1 |P2|P3|P4|P5|P6| P7

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25

26

27

28
29

30
31

32

33
34

35
36

37

38
39

40

41

a2

43

a4

45

46

a7
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48

49

50
51

52
53
54

55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
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111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
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Cuestionario 02

120

119

118

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

ESCALA DE AFECTOS POSITIVOS Y AFECTOS NEGATIVOS (SPANAS)

13

12

11

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43
44
45

46

a7

48

49

50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
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61
62

63
64
65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
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121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

75



Anexo 5: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Afo del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra Independe! de la
conmemoracion de las heroicas batal ld..ulllnyhy

Chincha Aka, 27 de Noviembre del 2024

OFI00 N*1314- 2024 UAJFCS

Dr. Carlos Héctor del Carplo Caldercn
Director

Hospitai llo § =1

Presente. -

De mi especal consideracon
Es graio drigrme a usied para ssudarie cordaiments

La Facutad de Ciencas de k» Salud de la Unversdad Autdnoma de ica bene como prncpal
objetivo formar profesionales con un perfil centifico y humanistico, sensibles con los problemas
de ls sociedad y con vocaodn de senicio, este compromiso lo nlerornizamas a través de nuesos
programas  académicos, bepe kb excelenca en b formacin académica, y irabayando
fransversaimende con nuesros plares como son ke investigacion, resporsablidad socid y
benestsr universiano en insercon labocal.

En tal senfdo, ruestra estudanie se encuenina en e desarrolio de su Tess, que le permiirin
obtener el Tituo Profesionsl anhelado, de acserdo con las lineas de nvestigacicn de nuesits
Facultad, para los programas ascadémicas de Enfermeria, Pocologia y Obsletnica. Las estudiantes
han fenido a bien selecoonar lamas de estudio de intenés con la realidad local y regonal, lomando
en cuenia & s nsSuoin que usied dinge.

Como parte de &2 engenca del proceso de nvestigacidn, se debe contar con |2 storizacidn de
b bhsStucon degds, pam que b estudante pueda proceder a resiizar of estudo, recabar
nformaciin y apicar sz nsbumento de invesSgacdn, misma que a través del presenie documenio
scbctames

Adpuntamas l cars de presentacion de ks estudante con el fema de invesigacion propuestn y
quadamas 2 ks espera de su 2probacidn,

&\mmymhw&mmwmm me suscrbo, No s antes resterarle
los sanfmentos de mi

FADATAD DE CENGAS DE LA SALLO
UNIVERSAD AUTONCMA D€ ICA

- JATOTOTODTOTO0UAOTNO
v TAUAVAVAVAVAVAVA
e —
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—r—m—a-—mm—_—-

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Direccién Reglonal de Salud Moqu:
Red Integrada de Salud llo - Hospit.
SECRETARIA - DIRECCI (i

DIRECTOR DEL HOSPITAL ILO Il- | 24 DIC 2024 §
DR. CARLOS HECTOR DEL CARPIO CALDERON s

Jalto§ ! 36
Huanca Molina Thania Priscila, identificada con
DNI N* 72816596, domicilio en 20 de Diciembre C-8

Me presento ante Ud respetuosamente para solicitarle tenga a bien poder autorizar la
ejecucion del instrumento en el HOSPITAL ILO II-l en el servicio de Hospitalizacion, a
través del instrumento asignado en mi investigacién, detallando el tema a desarrollar
“APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ILO 2024'

Con mis mejores deseos espero contar con su pronta respuesta, quedo a su disposicion.

fye——

Huanta Molita Thania Priscia

[lo, 24 de Diciembre 2024
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ST e

RED INTEGRADA DE SALUD ILO
MOQUEGUA HOSPITALILO

',':: I DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA

Unidag de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Comité de Etica en Investigacion Hospital llo — MINSA

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL COMPONENTE ETICO

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital llo MINSA, da constancia que el
Proyecto (x), Informe Final ( ), Reporte de Investigacion ( ), otro ( ), titulado:
“APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ILO 2024", Elaborado por
la Egresada de Enfermeria THANIA PRISCILA HUANCA MOLINA, cumple con

las condiciones éticas en investigacién, segun los criterios y procedimientos de
nuestro Comité.

Se emite esta Constancia a solicitud de la interesada para los fines consiguientes;

quedando los documentos de la evaluacion respectiva, archivados fisicamente
como virtualmente en nuestra base de datos del Comité.

Arequipa, 15 de octubre del 2024

REQION MOQUEGUA
DIRECCION RE D€ SALUO MOQUEGUA
m% O+ HOBPITAL 1O
M ¢,

Dra/Lilian Berroa Toala
CEP. 16837 -REE. 8184

Dra. Lilian Ber_roa Toala

Presidenta CEI Hospital llo - MINSA
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Anexo 6: Evidencia fotografica

ARIZADD
T 7
~ & | L —
= . HOSPITAL IL
H 4- | i ' - ; =
| == X “_‘»'5“: Sk “j,_‘,v =

FOTO 01. Autora en el ingreso principal del Hospital llo

FOTO 02. Autora aplicando los cuestionarios.
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 10% de similitud

HUANCA MOLINA THANIA.docx
B s

g

® Universidad Autdnoma delca

Detalles del documento

Identificador da la entrega

trnzpid:z3117:442614805 92 Piginas

fecha de entrega 14.214 Palabras

25 mar 2025, 6:39 p.m. GMT-5
77969 Caracteres

Fecha de descarga

25 mar 2025, 6:43 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

HUANCA MOLINA THANIA. docx

Tamafio de archivo

39MB

H turnltln Pgina 1 of 96 - Partada Ideitificadar de |a entrega trocoid=3117.44261 4805
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Iﬂ turl'litiﬂ Pigir 2 of 96 - Intigrity Chewrvans Idariticador da |a riraga ko111 42614805

10% Overall Similarity

Filtered from the Report

v Bibliography
¢ Smiall Madrhees {less than 15 woeds)

Top Sources

B% @ Inbernet sources
0% W Publicabians
6% L Submitted works |Student Papers)

Integrity Flags
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2 suspect characters an 1 page Rifer you b rietew.

A Flag i nol necisar
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o fuorthar fireir
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