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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la ansiedad en el familiar del
paciente y la atencién de los profesionales de Enfermeria en el servicio de
medicina. Métodos. Investigacién analitica, de enfoque cuantitativo y disefio
relacional efectuada en 158 familiares de pacientes del servicio de medicina
del nosocomio regional de Huanuco, evaluados con una escala de ansiedad
y una escala de atencion de Enfermeria; el contraste de hipdtesis se realizd
con el Chi Cuadrado de Independencia con una p<0,05; aplicandose principios
deontolégicos en este proceso. Resultados. En general, 70,9% de familiares
mostraron ansiedad leve y 29,1% ansiedad moderada; en cuanto a la atencion
de Enfermeria, 60,1% opinaron que fue regular, 23,4% lo valoraron como
buena y 16,5% percibieron que fue mala; ademas, 58,2% valoraron regular
atencion humana, 62% regular atencién oportuna, 59,5% regular atencion
segura y 60,8% percibieron regular atencion continua. Inferencialmente, se
hallé que la ansiedad en el familiar del paciente se relaciond con la atencion
de los profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina con una p =
0,000. También se encontré relacion entre la ansiedad del familiar del paciente
y la atencion humana (p = 0,000); oportuna (p = 0,000); segura (p = 0,000) y
continua (p = 0,003) de los profesionales de Enfermeria. Conclusién. La
ansiedad en el familiar del paciente se relaciond con la atencion de los
profesionales de Enfermeria el ambito de estudio, aceptandose la hipotesis de

investigacion.

Palabras clave: Ansiedad, Paciente, Atencidon, Enfermeria, Servicio,

Medicina, Hospital.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between anxiety in the patient’s
family member and the care of nursing professionals in the medical service.
Methods: Analytical research, with a quantitative approach and relational
design, carried out on 158 family members of patients from the medical service
of the regional hospital in Huanuco, evaluated using an anxiety scale and a
nursing care scale; the hypothesis contrast was performed with the Chi Square
of Independence with a p<0.05; applying deontological principles in this
process. Results In general, 70.9% of family members showed mild anxiety
and 29.1% moderate anxiety; as for nursing care, 60.1% said that it was
regular, 23.4% rated it as good and 16.5% perceived it to be bad; furthermore,
58.2% rated regular human 62% regular timely care, 59.5% regular safe care
and 60.8% received regular continuing care. Inferentially, it was found that
anxiety in the family member of the patient was related to the care of nursing
professionals in the medical service with a p = 0.000. We also found a
relationship between the anxiety of the family member of the patient and
human care (p = 0.000); timely (p = 0.000); safe (p = 0.000) and continuous (p
= 0.003) of nursing professionals. Conclusions: Anxiety in the family of the
patient was related to the care of nursing professionals the study area,

accepting the research hypothesis.

Key words: Anxiety, Patient, Care, Nursing, Service, Medicine, Hospital.



INTRODUCCION

La ansiedad representa uno de los problemas de salud mental de mayor
prevalencia en la sociedad contemporanea, siendo considerado un dilema
sanitario de primer orden en la poblacion mundial, que se manifiesta por la
presencia de sentimientos de miedo, inquietud y preocupacion frente a
estimulos externos y situaciones consideradas como amenazantes ().

En este sentido, la hospitalizacion es uno de los eventos que mayor
grado de ansiedad causa en los familiares de los pacientes debido al
desconocimiento, incertidumbre y preocupacién que tienen por el cuadro
clinico de estos y que tiende a disminuir o incrementarse segun la atencion

que los profesionales de Enfermeria brindan en la estancia hospitalaria .

Por ello se realiza este estudio con el objetivo de identificar la relacion
entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencidn de los profesionales
de Enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco durante el afio 2023; siendo un estudio analitico que
permite identificar la ansiedad que experimentan los familiares de los
pacientes hospitalizados frente a la atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria en este servicio asistencial.

En este contexto, esta tesis permite brindar informacion actualizada y
relevante sobre las variables de analisis que pueden ser considerada por las
autoridades de la del nosocomio en estudio para implementacion de medidas
intrahospitalarias y protocolos de atencion dirigidos a fortalecer el desempefio
de los profesionales de Enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
los familiares de los pacientes hospitalizados.

Por consiguiente, se presenta este informe de investigacion que, segun
el reglamento de investigacion vigente, estuvo constituido por cinco capitulos
principales, donde el primer capitulo se dirigi6 a describir el problema de
estudio, en el capitulo siguiente se expuso el marco teorico y el tercer capitulo

enfoca el abordaje metodoldgico del estudio.

A continuacién, se efectua la presentacion de los resultados; y en el
capitulo final se discute los resultados; presentandose al final las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hospitalizacion de un familiar puede resultar una experiencia
abrumadora para cualquier persona pues la incertidumbre sobre la condicién
de salud de su paciente, el desconocimiento del proceso patologico y la
necesidad de tomar decisiones dificiles provocan que perciban esta situacion

como amenazante causando que presenten diversos niveles de ansiedad ©).

Al respecto, Aranda ) sefiala que los familiares de los pacientes que son
internados en las unidades hospitalarias tienden a experimentar sentimientos
de angustia, temor y preocupacion sobre este proceso que le resultan dificiles
de manejar causando que desarrollen cuadros de ansiedad de ansiedad que

tienden a acentuarse durante el periodo de hospitalizacion.

Soncco © refiere que ello se debe a que en el hospital existe diversos
factores que influyen para que los familiares de los pacientes presenten
problemas de ansiedad, siendo los mas importantes la sobrecarga familiar,
periodo de hospitalizacién, tiempo de enfermedad y la inadecuada atencion

de los profesionales de Enfermeria en el area nosocomial.

Silva et al. ®) sefialan que la atencidn que proporcionan los profesionales
de Enfermeria tiene incidencia en la presencia de ansiedad en los familiares
de los pacientes hospitalizados, estableciendo que un trato impersonal y la
falta de humanizacion en los cuidados brindados incrementa su preocupacion

e inquietud causando que presenten trastornos ansiosos.

Fernandez et al. ) manifiestan que a ello se suma que existen
profesionales de Enfermeria que no informan a los familiares sobre el
tratamiento y evolucion clinica de sus pacientes, causando que se incremente
sus sentimientos de incertidumbre, desasosiego y temor por el estado de
salud de sus pacientes provocando que tengan diversos niveles de ansiedad.
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Bautista et al. @ indican también que muchas veces los profesionales de
Enfermeria tienden a limitar la participacion de los familiares en el cuidado de
los pacientes, pues unicamente permiten su acceso durante el horario de
visitas y limitan a una persona la participacién en el cuidado de su familiar
hospitalizado, causando que perciban la situacibn como amenazante y

presenten episodios moderados de ansiedad.

Al respecto, Romero © refiere que no hay datos oficiales que evidencien
la presencia del problema en el area hospitalaria, no obstante, los resultados
de estudios realizados en diversas partes del mundo evidencian que existe un
porcentaje importante de familiares que experimentan niveles moderados de

ansiedad durante la atencion que brindan las enfermeras a sus pacientes.

Esto se refleja en un estudio presentado en Espafia en el 2022 por
Dugque et al. (19 que, entre sus principales resultados, reflejaron que casi 60%
de familiares de pacientes hospitalizados presentaron niveles moderados
atribuidos a situaciones de crisis vital, falta de confianza en los equipos de

salud y la atencién inadecuada de los profesionales de Enfermeria.

Asimismo, Parada et al. (") en Colombia en el 2023 identificaron que
63,3% de familiares de pacientes con patologias crénicas mostraron
problemas de ansiedad, de los cuales 38,3% tuvieron ansiedad moderada,
atribuido mayormente a la presencia de estresores en el nosocomio y los

inadecuados cuidados de Enfermeria en el area asistencial.

En el Pert, Huaman et al. ("2 en Lima en el 2023 encontré que 60% de
familiares de pacientes hospitalizados en una unidad critica del nosocomio
presentaron niveles moderados de ansiedad, atribuidos a una baja de
capacidad de afrontamiento frente al proceso de hospitalizaciéon y una

inadecuada atencion de los profesionales de Enfermeria en el nosocomio.

Quispe y Mamani ('3 en Moquegua en el 2022 corroboraron que 86% de
familiares encuestados mostraron niveles moderados de ansiedad durante la
hospitalizacion de los pacientes, siendo la escasa comunicacion asertiva y el
trato impersonal de los profesionales de Enfermeria los factores que mayor
incidencia tuvieron en el desarrollo de ansiedad de este grupo poblacional.
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En Huanuco, Chavez et al. ) en el 2023 identificaron que 77% de
familiares percibieron un regular cuidado de los profesionales de Enfermeria
en sus pacientes que incidia para que presenten niveles leves y moderados

de ansiedad durante su estancia hospitalaria, afectando su bienestar integral.

En este contexto, Cach et al. (1% sefialan que factores como la falta de
humanizacion y empatia en el cuidado de los pacientes, y la escasa
comunicacién asertiva con los profesionales de Enfermeria tienden a incidir
en la presencia de ansiedad en los familiares de los pacientes, que tiende a

incrementarse a medida que aumenta el periodo de hospitalizacion.

Palomino ('®) sostiene que la exposicion prolongada a episodios de
ansiedad provoca diversas repercusiones en la salud mental y calidad de vida
de los familiares de los pacientes hospitalizados, debido a que ocasiona una
alteracién en sus patrones conductuales y fisioldgicos, afectando también la
integracion familiar y que valoren inadecuadamente la atencion que brindan

las enfermeras en el ambito hospitalario.

Frente a ello, Del Carmen (') manifiesta que las medidas establecidas
por el Ministerio de Salud (MINSA) estuvieron dirigidas a mejorar la atencién
que brindan los profesionales de Enfermeria a los pacientes en el entorno
asistencial que han tenido poco impacto en el abordaje de este problema,
resaltandose también que son escasas las medidas orientadas a abordar los
problemas de ansiedad en los familiares de los pacientes hospitalizados, que

explican la relevancia de este problema en el entorno nosocomial.

En el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio también se ha
identificado un porcentaje significativo de pacientes que son internados en
este servicio de hospitalizacion, causando que sus familiares experimenten
diversos niveles de ansiedad propios de la atencion brindada por los
profesionales de Enfermeria y de la incertidumbre sobre la evolucion clinica
de su paciente; manifestando que se sienten asustados por este proceso, por
ello, en forma permanentemente preguntan: ;como esta mi familiar?, ¢le va
pasar algo?, ;me podria informar como cuidar a mi familiar ahora que esta

hospitalizado, entre otras expresiones; pudiéndose identificar también que
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algunos familiares no se separan del servicio, y frecuentemente se muestran
preocupados por el estado de su familiar, experimentando trastornos de
ansiedad que conllevan a realizar esta investigacion; buscando establecer la
relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la atencion de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y
la atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion humana de los profesionales de Enfermeria?

2. ;Cual es la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion oportuna de los profesionales de Enfermeria?

3. ¢Cual es la relacidn entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion segura de los profesionales de Enfermeria?

4. ;Cual es larelacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion continua de los profesionales de Enfermeria?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente
y la atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2023
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion humana de los profesionales de Enfermeria.

2. Establecer la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y

la atencién oportuna de los profesionales de Enfermeria.

3. Analizar la relacién entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion segura de los profesionales de Enfermeria.

4. Evaluar la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la

atencion continua de los profesionales de Enfermeria.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion fue importante teéricamente porque se aplicaron
los postulados del modelo de incertidumbre frente a la enfermedad de
Merler Mishel y la teoria de los cuidados de Kristen Swanson que,
analizan la ansiedad de los familiares de los pacientes frente a la
atencion de Enfermeria, contrastando con la realidad de analisis para

brindar nuevos conocimientos en el area asistencial.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La trascendencia de este estudio se evalua sistematicamente un
problema sanitario circunscrito en la linea investigativa de promocién de
salud, prevencion de enfermedades y recuperacion del individuo, familia,
y comunidad; destacando que los resultados de este informe permiten
brindar informacién actualizada para implementar la atencion que

brindan los profesionales de Enfermeria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La trascendencia de esta investigacion en el ambito metodoldgico
radica en que se emplearon métodos y técnicas acordes al nivel de
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investigacion propuesto en esta tesis investigativa, utilizando
instrumentos validados cualitativamente por jueces expertos. y que
tuvieron valores aceptables de confiabilidad para una adecuada

medicion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de este estudio se relacionaron desde la perspectiva
tedrica con los escasos antecedentes relacionados al tema de estudio que fue
subsanado incrementando los antecedentes en el contexto nacional e

internacional.

También el ambiente se encontraba aglomerado, dificultando la
aplicacién de encuestas, que se subsané visitando a los familiares en los

turnos de tarde y noche.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de este trabajo de investigacion resulté viable porque se
contd con una accesibilidad a los familiares de pacientes hospitalizados a
quienes se aplicaron la encuesta para desarrollar todas las etapas
comprendidas en el desarrollo y presentacion de esta tesis investigativa, no

teniéndose conflictos en este proceso.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023, Quille y Chipantiza (*® desarrollaron la
investigacion titulada: “Percepcidon de los familiares de pacientes en
unidades de cuidados intensivos sobre la atencion recibida”; reflejando
sus resultados que 58,2% de familiares percibieron que los profesionales
de Enfermeria brindaron una regular atencibn a los pacientes
hospitalizados en esta unidad asistencial, 30,6% valoraron una buena
atencion y 11,2% percibieron una mala atencion de Enfermeria en el
ambito asistencial; asimismo, 52,7% consideraron que hubo una regular
atencion humana, 59,3% percibieron regular atencion oportuna, 55,4%
valoraron regular atencion segura y 60,4% opinaron que hubo una
regular atencién continua; asimismo, 63,2% manifestaron que este
proceso causaba que tengan niveles de leves de ansiedad, 32,5%

presentaron ansiedad moderada y 4,3% ansiedad severa.

En México, 2021, Ruiz et al. (" presentaron el estudio: “Ansiedad
en familiares de pacientes con COVID-19 hospitalizados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias”; reflejando sus reportes
estadisticos que 67% de familiares fueron del género femenino, 37,6%
fueron hijos de los pacientes hospitalizados, respecto a la ansiedad,
73,5% presentaron ansiedad leve y 26,5% mostraron ansiedad
moderada, asimismo, 63,4% valoraron la atencion asistencial de
Enfermeria como regular, 28,5% consideraron que fue buena y 8,1%

percibieron que fue mala.

En Esparia, 2020, Rodriguez ?° desarrollé la investigacién: “El
papel de la enfermera ante los trastornos de ansiedad y depresion en
familiares a cargo de personas con enfermedad cronica”; mostrando sus

reportes que 52% de familiares presentaron sindrome del cuidador,
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teniendo ademas 36% tuvieron ansiedad y 98% de familiares tuvieron
sintomatologia depresiva; en cuanto al rol de Enfermeria en este
proceso; 54% de familiares percibieron que tuvo un rol bueno en el
control de los episodios de ansiedad en el cuidado de sus pacientes pero
que tuvo menor impacto en el manejo de los problemas de depresion,
concluyendo que la atencion de Enfermeria tiene impactos positivos o
favorables en la disminucion de los niveles de ansiedad en los familiares

de pacientes que tienen patologias crénicas.

En Ecuador, 2019, Morocho ") desarrollo el estudio denominado:
“‘Ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de
Loja”, cuyos reportes evidenciaron que 76,5% de familiares presentaron
un nivel alto de ansiedad estado, 19,6% tuvieron un nivel medio de
ansiedad y 3,9% mostraron un nivel bajo de este tipo de ansiedad; en
cuanto a la ansiedad rasgo, 54,9% presentaron un nivel medio de
ansiedad, 25,5% tuvieron ansiedad baja y 19,6% presentaron ansiedad
alta en esta dimension de analisis; en cuanto a la atencién de
Enfermeria, 57,5% consideraron que fue regular, 30,5% senalaron que

fue buena y 12% percibieron que fue mala.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2023, Huaman et al. (12 presentaron el estudio que llevo
como titulo: “Nivel de afrontamiento y grado de ansiedad de los familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional”; reflejando sus resultados que 72% de familiares
mostraron un nivel de afrontamiento medio, 16% afrontamiento alto y
12% afrontamiento bajo; en cuanto al grado de ansiedad, 60% tuvieron
ansiedad moderada, 22% ansiedad leve y 18% ansiedad grave;
concluyendo que el nivel de afrontamiento tiende a relacionarse con el
grado de ansiedad de los familiares de los pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos en el ambito hospitalario; en cuanto a la
atencion de Enfermeria, 56,4% consideraron que fue regular, 35,4% lo

valoraron como buena y 8,2% percibieron que fue mala; concluyendo
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que la atencion que brindan los profesionales de Enfermeria son
aspectos que inciden en los niveles de ansiedad que presentan los

familiares de los pacientes internados en esta unidad hospitalaria.

En Trujillo, 2023, Santa Cruz ??) desarroll6 el estudio: “Percepcion
del apoyo emocional de Enfermeria y nivel de ansiedad del familiar del
paciente de la unidad de -cuidados intensivos”; cuyos reportes
estadisticos evidenciaron que 66% mostraron una percepcién favorable
sobre la atencion y apoyo emocional de los profesionales de Enfermeria
y 34% tuvieron percepcion desfavorable de este proceso; en cuanto a la
ansiedad del familiar del paciente, 71,7% tuvieron un nivel de ansiedad
leve, 22,6% presentaron ansiedad moderada y 5,7% ansiedad severa,
identificando también que 58,5% de familiares que percibieron el apoyo
de Enfermeria como favorable presentaron nivel leve de ansiedad; y en
contraste, 5,7% de familiares que valoraron desfavorablemente el apoyo

emocional enfermero tuvieron nivel severo de ansiedad.

En Moguegua, 2022, Quispe y Mamani ('3 presentaron el articulo
titulado: “Factores relacionados con la ansiedad en familiares de
pacientes criticos en un hospital regional de Peru”; cuyos reportes
estadisticos evidenciaron que 54% de familiares fueron adultos jovenes,
en cuanto a la valoracién de la ansiedad, 86% mostraron ansiedad
moderada, 10% ansiedad severa y 4% ansiedad leve; en los factores
sociales, 40% fueron hermanos del paciente hospitalizado, 36%
estuvieron casados, 38% fueron trabajadores independientes, 40%
tenian estudios secundarios, 50% de sus pacientes tenian de 1 a 5 dias
de hospitalizacion, 84% tenian seguro de salud, 84% manifestaron que
las enfermeras le informaron bastante sobre el tratamiento de su familiar,
80% comprendieron lo que le ocurrié a su familiar, 74% tuvo poca
dificultad para comunicarse con el personal de salud y 88%

comprendieron bastante la situacion de su paciente hospitalizado.

En Lima, 2022, Meza y Rojas 3 desarrollaron el estudio:
“Percepcion del familiar acompafante sobre el cuidado de enfermeria al

paciente hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion”; cuyos reportes estadisticos evidenciaron que
75% de familiares fueron del sexo femenino, 56% tuvieron educacion
superior, 32% fueron hijos de los pacientes hospitalizados; asimismo
74% tuvieron una percepcion favorable del cuidado de Enfermeria en el
servicio de medicina, 73% mostraron percepcién favorable en el area
interpersonal, 64% presentaron percepcion desfavorable en el area
social, 58% tuvieron percepcién favorable en el area emocional; 72%

exhibieron percepcion favorable en la dimension ética.

En Chiclayo, 2021, Carranza @ efectué la investigacion:
“Percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al paciente
politraumatizado en el servicio de traumatologia de un hospital local’;
evidenciando los reportes de este estudio que 60% de familiares
opinaron que hubo una regular atenciéon de Enfermeria a los pacientes
hospitalizados, 33% opinaron que la atencion fue buena y 8% valoraron
el cuidado de Enfermeria como malo; asimismo, 56% percibieron regular
calidad de atencion humana; 59% valoraron regular calidad de atencién
oportuna, 62% consideraron que hubo regular calidad de atencion
segura y 64% percibieron regular calidad de atencion continua que
incidia en la recuperacion de sus familiares hospitalizados y permitia

reducir la presencia de problemas emocionales de estrés y ansiedad.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023, Chavez et al. (Y presentaron el estudio:
“Calidad del cuidado de Enfermeria y percepciéon de los familiares en el
servicio de emergencia en un hospital publico de Huanuco”; cuyos
resultados del procesamiento estadistico de informacién mostraron que
67,5% de profesionales de Enfermeria brindaron un regular calidad de
cuidado de Enfermeriay 32,5% una calidad de cuidado bueno; en cuanto
a la percepcién de los familiares, 77% de ellos percibieron una regular
calidad de cuidado, 20,8% calidad de cuidado mala y 2,2% una calidad

de cuidado bueno.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD
DE MISHEL MERLE

Trejo (?% sostiene que esta teoria considera a la incertidumbre
como la incapacidad de las personas para dar significado a los sucesos
relacionados a un proceso fisioldgico que pueden ser catalogadas como

positivos o0 amenazantes desencadenando episodios de ansiedad.

Florez et al ?®) indican que este modelo esta compuesto por 3 ejes
principales; el primero son los antecedentes de la incertidumbre que se
presenta en 4 formas: ambigiedad con la enfermedad, sistemas de
cuidado, complejidad con el tratamiento, falta de informacién sobre

diagndstico, severidad y prediccion del proceso patologico.

Gbémez et al.?’) afirman que el segundo componente es la
valoracion que se realiza en base a los mecanismos de inferencia e
ilusion que son aspectos claves en el proceso de asimilacion de la

informacion que es dificil de aceptar o asimilar en su vida cotidiana.

Y finalmente, Martinez et al.(?8) sefiala que el Gltimo componente es
el enfrentamiento de la incertidumbre; que abarca el conjunto de
medidas e intervenciones que se realizan para disminuir la incertidumbre

o ansiedad frente al proceso patoldgico del paciente o familiar.

Esta teoria se relaciona con nuestro estudio porque permitié
reconocer que el sistema de atencion de Enfermeria a las personas
hospitalizadas tiende a crear momentos de incertidumbre en sus

familiares causando episodios de ansiedad durante su hospitalizacion.
2.2.2. TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

Segun Rodriguez y Valenzuela 2% este modelo tedrico fundamenta
que los cuidados representan un modo educativo por medio del cual los
individuos tienden a relacionarse con sus familiares enfermos para el

cuidado asistencial, contribuyendo a su recuperacion y alta médica.
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2.3.

Beristain et al.®% afirman que esta teoria abarca el desarrollo de 5
procesos: el primero es la capacidad cognitiva para cuidar a los
pacientes; el segundo componente se asocia con el compromiso y
preocupacion que causan las intervenciones de Enfermeria, dando

apoyo emocional sin abrumar a pacientes y familiares.

En tercer lugar, Gémez et al. @) indican se encuentra efectuar
intervenciones que contribuyan a mejorar la salud de los pacientes;
seguido del cuarto proceso que implica mantenerse al lado del paciente
siempre que necesite atencién asistencial; y finalmente se ubica la fase
de educacion de los familiares sobre los cuidados que se brindan durante
el periodo de hospitalizacion para que puedan disminuir sus niveles de

ansiedad sobre este proceso.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion porque permite
reconocer que la interaccion entre los profesionales de Enfermeria y los
familiares de los pacientes representa un aspecto importante para
realizar intervenciones que disminuyan su ansiedad en la hospitalizacion

de sus familiares.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. ANSIEDAD

Segun la OMS 2) |a ansiedad es considerado un estado emocional
de naturaleza desagradable por el cual las personas tienden a
experimentar un sentimiento de miedo, incertidumbre y preocupacion

excesiva frente a la presencia de una determinada situacion.

Sierra et al. @3 sefialan que es una sensacion de naturaleza
subjetiva que experimenta un individuo cuando se siente, preocupado,
temeroso inquieto o asustado frente a la presencia de un evento

presente o de una situacion futura.

Agudelo et al. ®* afirman que representa una emocion subjetiva
caracterizada por la presencia de pensamientos angustiantes y
sentimiento de miedo, inquietud y preocupacion desmedida frente la

presencia de una situacién determinada.
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2.3.2. PACIENTE HOSPITALIZADO

Silva et al. 3% manifiestan que es aquel tipo de paciente que es
internado por lo menos durante una noche en un ambiente de
hospitalizacion para recibir tratamiento meédico para una condicion

patologica que le ayude a recuperar su estado de salud.

Ello es reafirmado por Fernandez et al. () al sefialar que es aquella
persona que es internada en una unidad hospitalaria parar recibir
tratamiento meédico continuo y supervisado hasta conseguir la

recuperacion progresiva de su condicion de salud.
2.3.3. FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Pacheco (%) manifiesta que se utiliza este término para referirse a
toda aquella persona que mantiene una relacion de parentesco, de tipo
simbdlica o sanguinea, con una paciente internada en los ambientes de

hospitalizacion de un nosocomio.

Yaringano ©®7) sefiala que constituye todas aquellas personas que
comparten un vinculo de consanguinidad o parentesco con un paciente
que se encuentra internado en una unidad de hospitalizacion,

encargandose de su cuidado hasta conseguir su alta hospitalaria

2.3.4. ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Bravo 38 afirma que representa el estado emocional por el cual los
familiares tienden a experimentar sentimientos de intranquilidad,
desasosiego, incertidumbre y preocupacion por el estado de salud de su

paciente durante el periodo de hospitalizacion.

Cruzcaya 9 afirma que es un estado mental por el cual el familiar
de un paciente que esta internado en una unidad hospitalaria tiende
experimentar sentimientos de preocupacion excesiva, temor, inquietud e

incertidumbre por el estado de salud de paciente.
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Finalmente, Orozco “0) sefiala que representa el conjunto de
manifestaciones fisiolégicas y sentimientos de temor, inquietud y
preocupacion que experimentan los familiares de los pacientes durante

el proceso de atencion hospitalaria.

2.3.5. DIMENSIONES DE LA ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO

Suarez ') sefiala que el andlisis de la ansiedad en el familiar del
paciente hospitalizado abarca la valoracibn de las siguientes

dimensiones:
a) Ansiedad estado

Prisca “?) manifiesta que es una condicion emocional de caracter
transitorio que se presenta en el organismo de las personas y tiende a
caracterizarse por la presencia de sentimientos subjetivos de aprension,

tension e hiperactividad del sistema nervioso autondémico.

Pozos et al. 3 catalogan a este tipo de ansiedad como un estado
emocional de tipo pasajero que puede variar en duracién e intensidad,
caracterizado por la percepcion de una tensidn subjetiva y la activacion

inmediata del sistema corporal.

Anicama et al. “4) reafirman los conceptos previos al establecer que
es una condicién psicoldgica subjetiva que hace referencia a la manera
en que reacciona una persona en un determinado momento frente a la

presencia de un estimulo especifico.
b) Ansiedad rasgo

Fernandez et al. 9 sostienen que es un estado emocional de
caracter relativamente estable por el cual se tiende a percibir las
situaciones o acontecimientos como potencialmente amenazantes y a

incrementar consiguientemente los grados de ansiedad estado.
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Ramirez et al. 49 catalogan a este estado subjetivo por el cual se
reacciona de una determinada manera frente a la presencia de diversos
acontecimientos o acciones valoradas como amenazantes para su

condicion fisica o emocional.

Ello es reafirmado por Medina et al. “”) quienes definen la ansiedad
rasgo como un estado emocional de naturaleza estable que se
manifiesta de modo similar en diferentes momentos o situaciones
propias de su vida cotidiana; constituyéndose en una propension

individual asociada a la estructura de su personalidad.
2.3.6. ATENCION DE ENFERMERIA

Chumpitaz “8) manifiesta que constituye las intervenciones que los
profesionales de Enfermeria realizan para promocionar, mantener, tratar
y restablecer el estado de salud de una persona durante el periodo de

estancia hospitalaria.

Yarez et al. “9 aseveran que representan todas aquellas
intervenciones y actividades asistenciales que los profesionales de la
carrera de Enfermeria para garantizar el bienestar y la recuperacion de

la condicion de salud de los pacientes durante la hospitalizacion.

Finalmente, Ruiz et al. %9 afirman que es el proceso por medio de
cual las enfermeras realizan cuidados e intervenciones en los pacientes
hospitalizados para brindar la terapéutica que ayude a recuperar su

salud, aliviar sus dolencias o garantizar el acceso a una muerte digna.

2.3.7. DIMENSIONES DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Gutiérrez ") manifiesta que la atencién de Enfermeria a los
pacientes hospitalizados en una entidad nosocomial abarca el analisis
sistematico y congruente de las siguientes dimensiones de estudio:
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a) Atenciéon humana

Noé (2) sostiene que representa la forma en que los profesionales
de Enfermeria brindan atencion a los pacientes hospitalizados segun sus
demandas de cuidado asistencial, basado en la aplicacion de principios
éticos, comunicacion asertiva y respetando el derecho a su dignidad

como persona humana.

Murrieta et al. ®® indican que este tipo de atencién implica que se
aplique la empatia, cordialidad y respeto a la dignidad humana a los
pacientes hospitalizados, aplicando la comunicacion asertiva y el apoyo

emocional para cubrir sus necesidades integrales durante este proceso.
b) Atencién oportuna

Segura y Suxe ¢4 afirman que constituye la capacidad que tienen
los profesionales de Enfermeria para proporcionar cuidados a los
pacientes hospitalizados en el momento que estos lo necesiten para
conseguir el mayor beneficio en el tratamiento y recuperacion de su

condicion de salud a lo largo de su estancia hospitalaria.

Bustamante (% sostiene que este tipo de atencién de Enfermeria
se basa en la capacidad de brindar cuidados y realizar intervenciones
asistenciales, en el momento indicado y cuando lo requieran los
pacientes o sus familiares, teniendo en cuenta sus necesidades

fisiologicas o emocionales.
c) Atencion segura

Torres (%) sefiala que esta dimension hace alusion a la capacidad
que muestran los profesionales de Enfermeria de efectuar
intervenciones y cuidados seguros, libres de riesgo y que eviten causar
dafios innecesarios en la integridad fisica y emocional de los pacientes
durante su periodo de hospitalizacion.

Rodriguez y Arévalo 7 afirman que este tipo de atenciéon hace

referencia a proporcionar cuidados y actividades asistenciales libre de
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riesgos para la salud de los pacientes, brindando tratamiento adecuado,
educando a los familiares y vigilando la presencia de signos de signos
de alarma para evitar complicaciones que afecten su proceso de

recuperacion en el ambito hospitalario.
d) Atencion continua

Gdémez e Ynfantes %8 mencionan que esta dimensién alude a la
capacidad de los profesionales de Enfermeria de brindar cuidados a los
pacientes hospitalizados durante las 24 horas del dia, garantizando la
continuidad de tratamiento e intervenciones que permitan una adecuada

recuperacion de su estado de salud.

Flores 9 afirma que este tipo de atencion hace referencia a la
prestacion de intervenciones y cuidados asistenciales de Enfermeria
libres de interrupciones y constantes a las personas internadas en una

unidad hospitalaria.

2.3.8. ANSIEDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE Y ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA

Chileno ©9 manifiesta que representa el nivel de incertidumbre,
temor, inquietud y preocupacion que experimentan los familiares de los
pacientes internados en una entidad hospitalaria frente al desempeno y
cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria durante el periodo
de hospitalizacién, incluyendo la administracion de tratamiento,
satisfaccion de necesidades biopsicosociales y otras intervenciones que

contribuyan al restablecimiento de su condicion de salud.

Al respecto, Reyes () refiere que la percepcion que el familiar tiene
sobre la atenciéon que los profesionales de Enfermeria brindan a sus
pacientes hospitalizados tienden a incidir que los niveles de ansiedad en
los familiares tienden a ser menores cuando perciben que los
profesionales de Enfermeria brindan una buena atencion a sus
pacientes, mostrando compromiso en la realizacion de cuidados

humanos, seguros, oportunos y continuos que contribuyan al
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restablecimiento del estado de salud y proporcionandoles informacion
adecuada sobre las intervenciones realizadas, tratamiento, signos de

alarma y evolucion clinica del paciente durante la estancia en el hospital.

Y al contrario, Fernandez (2 sostiene que el nivel de ansiedad de
los familiares tiende a incrementarse cuando perciben que los
profesionales de Enfermeria no brindan una atencién adecuada a sus
pacientes, brindando un trato impersonal, no acudiendo oportunamente
cuando se les necesita, limitandose unicamente a brindar el tratamiento
dejando de lado el aspecto humano en la atencion hospitalaria; situacion
que se agudiza mas cuando no informan sobre los cuidados realizados
y la condicion de salud de sus pacientes que provoca que experimentan

preocupacion sobre la evolucion clinica durante la hospitalizacion.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la
atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Ho: La ansiedad en el familiar del paciente no se relaciona con la
atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: La ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la

atencion humana de los profesionales de Enfermeria.

Ho1: La ansiedad en el familiar del paciente no se relaciona con la

atencion humana de los profesionales de Enfermeria.

Haz: La ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la

atencion oportuna de los profesionales de Enfermeria.

Hoz2: La ansiedad en el familiar del paciente no se relaciona con la
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atencion oportuna de los profesionales de Enfermeria.

Has: La ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la

atencion segura de los profesionales de Enfermeria.

Hos: La ansiedad en el familiar del paciente no se relaciona con la

atencion segura de los profesionales de Enfermeria.

Has: La ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la

atencion continua de los profesionales de Enfermeria.

Ho4: La ansiedad en el familiar del paciente no se relaciona con la

atencion continua de los profesionales de Enfermeria.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Ansiedad en el familiar del paciente.
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA
Atencién de los profesionales de Enfermeria.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Caracteristicas sociodemograficas:
- Edad.
- Género.
- Estado civil.

- Grado de escolaridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
VARIABLE pimension [ WPODE npicapores ~ VALOR DE  INSTRUMENTO
VARIABLE FINAL 5
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Representa el estado emocional de 20240
inquietud, miedo o preocupacion Ansiedad leve puntos
que experimentan los familiares de ~ Ansiedad Cateabrica Ansiedad 41a60 Ordinal
los pacientes hospitalizados frente a estado 9 moderada puntos
la atencidon de Enfermeria en el Ansiedad severa 61280
Ansiedad en el servicio de medicina en el puntos Escala de
familiar del nosocomio en estudio, dividida valoracion de
: . 20a 40 )
paciente operacionalmente en dos untos ansiedad
dimensiones: ansiedad estado vy ) Ansiedad leve 51 2 60
ansiedad rasgo que fue evaluada Ar:zlsedoad Categorica Ansiedad puntos Ordinal
con una escala de valoracion de 9 moderada
. . : . 61a80
ansiedad y medida como ansiedad Ansiedad severa untos
leve, moderada y severa. P
VARIABLE ASOCIADA
Constituye la percepcién que tienen 31a40
iy los familiares respecto a los Buena puntos
Atenciondelos . i1a405 e intervenciones que los  Atencion L 21a30 : Escala de
profesionales de ) L Categorica Regular Ordinal atencion en
Enfermeria profesionales de Enfermeria brindan humana Mala puntos Enfermeria
a los pacientes hospitalizados en el 10a 20
puntos

servicio de medicina del hospital en

31



estudio, siendo dividido 25a 32
operacionalmente en 4 puntos
. . L . Buena
dimensiones: atencion humana, Atencion . 17 a 24 .
. Categorica Regular Ordinal
oportuna, segura y continua; que fue oportuna puntos
Mala
evaluada con wuna escala de 8a16
atencion de Enfermeria y medida puntos
como atenciéon buena, regular y 25a 32
mala respectivamente. puntos
. Buena
Atencion L. 17 a 24 .
Categorica Regular Ordinal
segura Mala puntos
' 8a16
puntos
19a24
puntos
Atencion L Buena 13a18 :
) Categorica Regular Ordinal
continua Mala puntos
6ail2
puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numérica Edad En afios De razén
Rasgos propios del ambito L , Masculino )
e demogréfico y social de los Unica Categorica Género Femenino Nominal Guia de
C?racterlstl'@s familiares de los pacientes entrews’ta.de
sociodemograficas - - caracteristicas
hospitalizados en el servicio de Soltero(a) generales
medicina del hospital en estudio. o o Casado(a) _
Categorica Estado civil Conviviente Nominal
Separado(a)
Viudo(a)
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Categorica

Primaria
Secundaria
Superior

Grado de

escolaridad Ordinal

Categorica

Padre/madre
Pareja
Estado civil Hijos
Nietos
Otros
familiares

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio segun el numero de variables fue de tipo analitico, porque
se evaluaron dos variables buscando establecer una relacién de
correspondencia entre la ansiedad en el familiar del paciente y la atencién de
los profesionales de Enfermeria; considerando el niumero de mediciones, fue

de tipo transversal porque ambas variables se midieron una sola vez.

En base a la fuente de recoleccion de informacion, fue un estudio
prospectivo porque se obtuvieron datos de fuentes primarias representadas
en cada uno de los familiares encuestados en el estudio; y segun la
manipulacion de variables, fue una investigacién observacional, porque no se

manipularon ninguna de las variables evaluadas en este informe.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplicé el enfoque cuantitativo aplicando la estadistica en el
proceso de medicion de las variables evaluadas y el contraste inferencial

de las hipotesis formuladas en este estudio de investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Considerando las caracteristicas y objetivos propuestos
inicialmente, este estudio fue de tipo relacional porque se encaminé a
establecer la relacion entre la ansiedad en el familiar del paciente y la
atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de medicina

del nosocomio evaluado durante el periodo de recoleccion de datos.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En este estudio investigativo se aplicé el disefio correlacional, que,

desde la perspectiva metodoldgica, se esquematizé de esta manera:
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Ox

ot
N

Donde:
n: Muestra de familiares de pacientes del servicio de Medicina.
Ox: Ansiedad en el familiar del paciente.
Oy: Atenciodn de los profesionales de Enfermeria.
r : Relacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de 268 familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante
los meses de noviembre a diciembre del afo 2023, segun reportes

obtenidos del registro diario de pacientes de este servicio asistencial.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Fueron incluidos en el estudio los

familiares de:
e Paciente hospitalizado en el servicio de medicina de este nosocomio.

¢ Que se encargaron del cuidado de su paciente durante el periodo de

hospitalizacion.

e Que aceptaron formar parte del estudio firmando el consentimiento

informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron del presente estudio a

los familiares:

e De pacientes que fueron menores de edad.
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¢ Que fueron quechua hablantes

e Que no aceptaron participar del estudio de investigacion

c) UBICACION ESPACIAL DE LA POBLACION: La ejecucion de este
estudio se realizd6 en los ambientes del servicio de medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

d) UBICACION TEMPORAL DE LA POBLACION: La ejecucion del
trabajo de campo de este estudio se realizdé durante los meses de

octubre a diciembre del afio 2023.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Familiares de pacientes del

servicio de medicina.

b) MARCO MUESTRAL.: Lista de familiares de pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco que fue elaborada en base al registro diario de

pacientes atendidos en este servicio asistencial.
c) TAMANO DE MUESTRA: La muestra de analisis fue obtenida
mediante la aplicacion de la siguiente f:

n=22PQN
e*(N-1)+22P Q

Reemplazando:

n=(1.96) 2 (0.5) (0.5) (268)

(0.05) 2 (267) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n=158.10

n = 158 familiares.

La muestra queddé conformada por 158 familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano durante la realizacion de este estudio
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d) TIPO DE MUESTREO: La seleccion de la muestra de este estudio se
efectud aplicando el muestreo probabilistico aleatorio simple

respetando los criterios establecidos previamente en este informe.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

En este trabajo investigacion se aplicaron las técnicas
metodoldgicas de la encuesta y psicometria para obtener informacion
relevante sobre cada una de las variables abordadas en el desarrollo de

este estudio.

b) Instrumentos

Los instrumentos aplicados en esta investigacion fueron los

siguientes:
e Cuestionario de caracteristicas generales

Este instrumento fue de elaboracién propia aplicandose en este
estudio para identificar las caracteristicas de los familiares de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del nosocomio en
estudio; estuvo compuesto por 4 items relacionados al grupo etario,
género, estado civil y grado de escolaridad de los familiares de los

pacientes en estudio.
e Escala de valoracion de ansiedad

Fue elaborado por Huaman et al. ('?y en este estudio se empleo
para evaluar la ansiedad en los familiares de los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del nosocomio en estudio; estando
conformado por 40 items dividido en dos dimensiones: ansiedad estado

y ansiedad rasgo con 20 items por cada dimension.

La medicion de esta escala se realizé de la siguiente manera:

ansiedad leve = 40 a 80 puntos, ansiedad moderada = 81 a 120 puntos
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y ansiedad severa = 121 a 160 puntos.

Y en cuanto a la medicion de las dimensiones, la evaluacion de la
ansiedad estado y ansiedad rasgo se realizd de este modo: ansiedad
leve = 20 a 40 puntos, ansiedad moderada = 41 a 60 puntos y ansiedad

severa = 61 a 80 puntos
e Escala de atencion de Enfermeria

Fue elaborado por Meza y Rojas ®® y en este estudio se empleo
para identificar la percepciéon del familiar del paciente sobre la atencién
de Enfermeria en el servicio de medicina del nosocomio en estudio;
estuvo compuesta por 32 items estructurado en 4 dimensiones del
siguiente modo: atencion humana (10 items); atencién oportuna (8

items); atencion segura (8 items) y atencion continua (6 items).

La medicién de la variable atencion de Enfermeria se realizé del
siguiente modo: atencion mala = 32 a 64 puntos; atencién regular = 65 a

96 puntos y atencién buena = 97 a 128 puntos.

En la dimension atencidon humana, la medicion de la variable se
hizo de esta manera: atencidn mala = 10 a 20 puntos; atencion regular =

21 a 30 puntos y atencion buena = 31 a 40 puntos.

En las dimensiones atencién oportuna y segura, la medicion de la
variable se realizé del siguiente modo: atencion mala = 8 a 16 puntos;

atencion regular = 17 a 24 puntos y atencidén buena = 25 a 32 puntos.

Y en la dimensidon atencion continua, el proceso de medicién se
efectud de la siguiente forma: atencion mala = 6 a 12 puntos; atencion

regular = 13 a 18 puntos y atencion buena = 19 a 24 puntos.
c) Validez y confiabilidad de instrumentos

La determinacion de la validez y confiabilidad de los instrumentos

empleados en este estudio se realizé aplicando estos procedimientos:
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e Validez de juicio de expertos

Este proceso se realizd6 sometiendo el contenido de los
instrumentos aplicados en el estudio a la consulta metodoldgica de cinco
jueces expertos quienes dieron su opinidon correspondiente en la hoja de
evaluacion, asignando recomendaciones para mejorar el proceso de
evaluacion de las variables, identificandose que todos los expertos
coincidieron en sefalar que los instrumentos escala de valoracion de
ansiedad y escala de atencion en Enfermeria eran idoneos para evaluar
las variables evaluadas en este estudio, siendo su opinién refrendada en

la firma de la constancia de validacion correspondiente.
e Confiabilidad de los instrumentos de medicién

Se realiz6 mediante una prueba piloto efectuad el dia 16 de
setiembre del 2023 en 16 familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina equivalente al 10% del total de la muestra de
analisis, en quienes se aplicaron los instrumentos siguiendo los

protocolos establecidos para el desarrollo de la prueba piloto.

Con los instrumentos aplicados en la prueba piloto se elaboré una
base de datos en el SPSS 26.0 donde con la prueba del Alfa de
Cronbach se determind la confiabilidad de la escala de valoracion de
ansiedad obteniéndose un valor de 0,852 puntos y luego se hizo lo
mismo con la escala de atencién en Enfermeria hallandose un valor de
0,831 puntos; corroborando que ambos instrumentos alcanzaron una

alta confiabilidad estadistica, avalando su uso en este estudio.
d) Recoleccion de datos

Para efectuar de este proceso se efectuaron los siguientes

procedimientos:
Autorizacion institucional:

Se efectud presentando un oficio el 25 de setiembre del 2023 al
director del nosocomio pidiendo el permiso para ejecutar el estudio que
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fue aceptado con oficio institucional emitido el dia 1 de octubre del 2023.
Tramites administrativos y gestiéon de recursos

Se realiz6 entre los dias el 3 y 4 de octubre del 2023 donde se
tramitd al servicio de estudio, gestionando la dotacion del personal

humano y recursos necesarios para la realizacion de la investigacion.
Actividad de capacitacion.

Se realizo el dia 5 de octubre del 2023 donde se adiestr6 a los
encuestados en los procedimientos a realizar en la aplicacién de los
instrumentos, entregandose los materiales necesarios para ejecutar el

trabajo de campo y programandose la fecha de inicio de recojo de datos.
Aplicacion de instrumentos

Este proceso inicio el dia 7 de octubre del 2023 en la que los
encuestadores ingresaron a los ambientes del servicio de medicina y
fueron abordando a los familiares de cada uno de los pacientes

solicitando su participacion con la firma del consentimiento informado.

Posteriormente, los encuestadores aplicaron los instrumentos en
un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos por familiar encuestado;
aplicandose un promedio de 6 a 8 encuestas por dia durante casi dos

meses, culminandose esta etapa el 14 de diciembre del 2023.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se realizé el analisis de gabinete de la informacion recolectada en
el estudio, efectuando el control de calidad de cada instrumento aplicado
en el estudio, realizandose la codificacion numérica de las respuestas
identificadas en los instrumentos aplicados que fueron consolidadas en

la base de datos de este estudio (Anexo 8).

Posteriormente, la referida base fue extrapolada a una plantilla de
datos del programa SPSS 26,0 donde se efectué su procesamiento
estadistico, tabulando la informacion que se presentdé finalmente en

tablas académicas acorde a los objetivos propuestos en este informe.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El proceso de analisis de los datos de este estudio paso por dos
etapas, realizandose en primer lugar el analisis descriptivo de los
resultados obtenidos que se efectud aplicando estadisticos descriptivos

de frecuencias y porcentajes para evaluacion de variables categéricas.

Y luego se realizé el analisis inferencial de resultados, por medio
del cual se efectud la comprobacion de las hipétesis formuladas en esta
investigacion con la aplicacién del estadistico no paramétrico del Chi
Cuadrado de Independencia (X?) para establecer la relacion entre las

variables de analisis, efectuandose este proceso con el SPSS 26.0.
3.3.4. ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los principios éticos aplicados en este estudio, se
destaca la aplicacion del consentimiento informado, cuya firma fue
solicitada a cada familiar encuestado antes de la aplicacion de las
encuestas como evidencia escrita de haber participado voluntariamente

de este proceso.

Asimismo, se considerd la aplicacion del principio de beneficencia
porque se garantizé el bienestar de los familiares participantes de este
estudio brindando las condiciones de comodidad para responder las
preguntas formuladas en los instrumentos investigativos, respetandose

el principio de no maleficencia.

También se acatd el principio de autonomia, por la cual se dio a
cada familiar encuestado la potestad de decidir si queria o no formar
parte del estudio; aplicandose ademas el principio de justicia brindando
a todos los familiares un trato justo y equitativo, aplicando las conductas

responsables de investigacion en todas las etapas de este estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Descripcién de caracteristicas sociodemograficas del familiar del paciente del
servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

n =158
Caracteristicas sociodemograficas . ”

1 (]
Grupo etario
Joven (18 a 30 afos) 20 12,7
Adulto (31 a 60 afos) 102 64,5
Adulto mayor (Mas de 60 afios) 36 22,8
Género
Masculino 46 29,1
Femenino 112 70,9
Estado civil
Soltero(a) 14 8,9
Casado(a) 30 20,3
Conviviente 82 51,9
Separado(a) 20 12,7
Viudo(a) 10 6,2
Grado de escolaridad
Primaria 20 12,7
Secundaria 95 60,1
Superior 43 27,2
Parentesco con paciente hospitalizado
Padre/madre 14 8,9
Pareja 47 29,7
Hijos 53 32,9
Nietos 26 16,5
Otros familiares 19 12,0

En este estudio predominaron los familiares adultos, del género
femenino, de estado civil convivientes, con estudios secundarios y que fueron

hijos de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina.
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Tabla 2. Descripcion de las dimensiones de la ansiedad en el familiar del paciente del servicio
de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Dimensiones ansiedad en el familiar del paciente n=158

fi %
Ansiedad estado
Leve 102 64,6
Moderada 56 354
Severa 0 0,0
Ansiedad rasgo
Leve 122 77,2
Moderada 36 22,8
Severa 0 0,0

En estudio se identificd que la mayoria de los familiares presentaron un
nivel de ansiedad leve en la dimension ansiedad estado; y también
sobresalieron los familiares que tuvieron ansiedad leve en la dimension

ansiedad rasgo.

Tabla 3. Ansiedad en el familiar del paciente del servicio de Medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2023

Ansiedad en el familiar del paciente fi %
Leve 112 70,9
Moderada 46 29,1
Severa 0 0,0
Total 158 100,0

Al evaluar se identific6 que predominaron los familiares que tuvieron
ansiedad leve durante el periodo de internamiento de sus pacientes mientras
que la proporcion restante mostraron niveles moderados de ansiedad en este

proceso.
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Tabla 4. Dimensiones de la atencidn de los profesionales de Enfermeria segun percepcion
del familiar del paciente del servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2023

Dimensiones atencion de los profesionales de Enfermeria n=1s8

fi %
Atencion humana
Buena 31 19,6
Regular 92 58,2
Mala 35 22,2
Atencién oportuna
Buena 33 20,9
Regular 98 62,0
Mala 27 17,1
Atencién segura
Buena 40 25,3
Regular 94 59,5
Mala 24 15,2
Atencién continua
Buena 43 27,2
Regular 96 60,8
Mala 19 12,0

En este estudio predominaron los familiares de los pacientes que
percibieron una regular atencion de los profesionales de Enfermeria como
también en las dimensiones atencion humana, oportuna, segura y continua de

Enfermeria.

Tabla 5. Atencion de los profesionales de Enfermeria segun percepcion del familiar del
paciente del servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2023

Atencion de los profesionales de Enfermeria fi %
Buena 37 23,4
Regular 95 60,1
Mala 26 16,5
Total 158 100,0

En cuanto a la valoraciéon se encontré que prevalecieron los familiares
que percibieron una regular atencién de Enfermeria en este servicio
asistencial, seguido de casi la cuarta parte de familiares que opinaron que los
profesionales de Enfermeria brindaban una buena atencion a los pacientes
hospitalizados en esta area; y en menor proporcion, se situaron los familiares
que valoraron una mala atencion de Enfermeria en la prestacion de cuidados

asistenciales en el servicio de Medicina.
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4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 6. Relacion entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencién de los profesionales
de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2023

Atencion de los profesionales

Ansiedad del Chi
i Total
familiar del de Enfermeria Cuadrado
paciente Buena Regular Mala (xX?) valor
fi % fi % fi % fi %
Leve 28 17,7 73 462 11 70 112 70,9 12,33 0,002

Moderada 9 57 22 139 15 95 46 29,1
TOTAL 37 23,4 95 601 26 16,5 158 100.0

En cuanto el proceso de contraste de hipotesis se identificé que hubo
asociacion significativa entre estas variables con una p = 0,002, valor que
facilita el rechazo de la hipétesis nula y que se acepte que la ansiedad del
familiar del paciente se relaciona con la atencion de los profesionales de
Enfermeria en el servicio de Medicina en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.

b) Contraste de hipétesis especifica 1

Tabla 7. Relacién entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencion humana de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Atencion Humana

Ansiedad del Profesionales de Enfermeria Total Chi P
familiar del Cuadrado |
paciente Buena Regular Mala (X2 valor
fi % fi % fi % fi %
Leve 27 171 77 487 8 51 112 70,9

50,38 0,000
Moderada 4 25 15 95 27 171 46 291

TOTAL 31 19,6 92 58,2 35 22,2 158 100.0

Los datos del contraste de hipdtesis mostraron un valor significancia p =
0,000; que refleja que existe relacidon significativa entre estas variables,
aceptandose la hipotesis que senala que la ansiedad en el familiar del
paciente se relaciona con la atencion humana de los profesionales de

Enfermeria en el servicio de medicina del hospital evaluado en este estudio.
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c) Contraste de hipoétesis especifica 2

Tabla 8. Relacion entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencién oportuna de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Atencién Oportuna

Ansu.av.:lad del Profesionales de Enfermeria Total Chi
familiar del Cuadrado |
paciente Buena Regular Mala (x?) valor
fi % fi % fi % fi %
Leve 25 158 78 494 9 57 112 70,9 22,42 0,000
Moderada 8 5.1 20 126 18 11,4 46 29,1

TOTAL 33 209 98 62,0 27 171 158 100.0

Al realizar la prueba de hipotesis se identificd que hubo significancia
estadistica en la valoracion de la relacion entre estas variables con una p =
0,000; conllevado a aceptar la hipotesis que sefala que la ansiedad en el
familiar del paciente se relaciona con la atencién oportuna de los profesionales

de Enfermeria en el servicio de medicina del nosocomio en estudio.

d) Contraste de hipoétesis especifica 3

Tabla 9. Relacion entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencion segura de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Atencién Segura

Ansiedad del Chi

. Profesionales de Enfermeria Total P
familiar del Cuadrado I
paciente Buena Regular Mala (X2 valor
fi % fi % fii % fi %
Leve 22 139 78 494 12 76 112 70,9
16,63 0,000

Moderada 18 11,4 16 101 12 76 46 29,1
TOTAL 40 253 94 595 24 15,2 158 100.0

En el proceso de contraste de hipdtesis mostré que la relacién entre
estas variables fue significativa con un valor p = 0,000 que permite aceptar la
hipbtesis que sefiala que la ansiedad en el familiar del paciente se vincula
significativamente con la atencion segura de los profesionales de Enfermeria

en el servicio de medicina del nosocomio en estudio.
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e) Contraste de hipétesis especifica 4

Tabla 10. Relacion entre la ansiedad del familiar del paciente y la atencion continua de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023

Atencion Continua

Ansiedad del Profesionales de Enfermeria Total Chi
familiar del Cuadrado P
paciente Buena Regular Mala (X?) valor
fi % fi % fi % fi %
Leve 26 16,4 77 488 9 57 112 70,9
11,40 0,003

Moderada 17 108 19 120 10 6,3 46 29,1

TOTAL 43 27,2 96 60,8 19 12,0 158 100.0

Al efectuar el procedimiento de contraste de hipétesis en esta dimensién
de estudio se encontré relacion entre las variables de analisis con una
significancia p = 0,003; procediéndose a aceptar la hipotesis que indica que la
ansiedad en el familiar del paciente se relaciona con la atencion continua de

los profesionales de Enfermeria del nosocomio en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realiz6 buscando determinar la relacion entre la
ansiedad del familiar del paciente y la atencién de los profesionales de
Enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano durante el aiio 2023; cuyos resultados del procesamiento estadistico
permitieron establecer que las variables analizadas en esta investigacion
tuvieron relacion significativa con un valor de significancia p = 0,002; que

conllevaron a aceptar la hipotesis general formulada en este informe de tesis.

Y en el contraste de hipotesis especificas, inferencialmente se identifico
que la ansiedad en el familiar del paciente se relacioné significativamente con
la atencién humana (p = 0,000); oportuna (p = 0,000); segura (p = 0,000) y
continua (p = 0,003) de los profesionales de Enfermeria en la unidad

asistencial de medicina del nosocomio en estudio.

Esta informacidén concuerda con los principios establecidos en el modelo
tedrico de incertidumbre ante la enfermedad de Merler Mishel que, segun
indican Florez et al @9 postula que los familiares de los pacientes
hospitalizados tienden a experimentar momentos de preocupacién e
incertidumbre que se manifiesta frente a los cuidados de Enfermeria y que
tiende a incrementarse por la falta de informacién sobre el diagndstico o

severidad del cuadro clinico y prondstico del proceso patologico.

También se asemeja a los postulados del modelo tedrico de los cuidados
establecido por Kristen Swanson donde, de acuerdo con lo que sostienen
Gomez et al. @Y, fundamentan la importancia de educar e informar a los
familiares sobre los cuidados que se brindan a los pacientes durante la
estancia hospitalaria para que puedan tener mayor conocimiento sobre este
proceso, disminuyendo sus niveles de ansiedad e incertidumbre y participen

activamente de la recuperacion de sus pacientes.
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Asimismo, nuestros reportes se asemejan a la informacién presentada
por Quille y Chipantiza ('8 quienes también identificaron que los familiares que
percibieron una regular atencién de Enfermeria presentaron mayoritariamente
niveles leves de ansiedad, resaltando que la falta de informacion sobre los
cuidados brindados y la severidad del cuadro clinico inciden para el aumento

de sus niveles de incertidumbre frente a la enfermedad.

Ruiz et al. (*® concordaron en sefialar que los niveles de ansiedad
tienden a acentuarse en aquellos familiares que perciben que se proporciona
una atencion inadecuada de Enfermeria a los pacientes; y analogamente, los
familiares que perciben una buena atencién de Enfermeria en el ambito

asistencial tienden a presentar niveles leves de ansiedad.

Del mismo modo, Rodriguez %) destaca que una adecuada informacion
sobre los cuidados y tratamiento que se brinda a los pacientes, asi como de
la evolucién de su proceso patolégico permitira que los familiares tengan
mayor conocimiento sobre este proceso y participen activamente del mismo

reduciendo sus niveles de ansiedad en el periodo de hospitalizacion.

Semejante también es la informacion expuesta por Morocho @' que
también corrobord que la atencidn que brindan las enfermeras en el ambito
hospitalaria puede constituirse en una fuente importante de ansiedad en los
familiares de los pacientes, causando afectaciones importantes en sus

patrones fisioldgicos y conductuales en este proceso.

Asimismo, Huaman et al. ("2 destacan que los cuidados que brindan los
profesionales de Enfermeria y la comunicacion que mantienen con los
familiares de los pacientes durante este proceso tiene efectos positivos en la

disminucién de sus niveles de ansiedad en el periodo de hospitalizacion.

Ello es reafirmado por Santa Cruz ®? quien también destaca la
importancia que tiene el apoyo emocional de Enfermeria en este proceso,
destacando que los familiares de los pacientes que se sienten comprendidos
por los profesionales de Enfermeria presentan menores niveles de ansiedad

que los familiares que tienen una percepcion desfavorable de esta atencion.
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Quispe y Mamani ('3 también destacan que los familiares que perciben
una inadecuada atencién de Enfermeria tienden a mostrar niveles mas altos
de ansiedad que los familiares que valoran una adecuada atencion de
Enfermeria en el cuidado de sus pacientes, concordando con los reportes del

presente estudio.

Sin embargo, Carranza (4 pudo gvidenciar resultados diferentes a los
presentados en este informe, pues en su estudio no encontré relacién entre
estas variables evidenciando que la atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria no se comporta como un factor predisponente para el desarrollo

de ansiedad en los familiares de los pacientes.

En consecuencia, se destaca que el andlisis desarrollado en este
capitulo del informe de tesis tiende a demostrar que la atencién que brindan
los profesionales de Enfermeria en el ambito asistencial es un factor que
incide en los niveles de ansiedad que experimentan los familiares de los
pacientes durante la estancia hospitalaria, requiriendo que se implementen

medidas para su abordaje adecuado en el contexto nosocomial.

Al analizar las fortalezas de este estudio, se destaca que se conté con el
apoyo de la jefatura y personal asistencial del servicio de medicina para la
aplicacion de las encuestas en los familiares de los pacientes hospitalizados,
aplicando instrumentos validos y confiables que permitieron una adecuada
medicidn de las variables de analisis y aseguran la credibilidad y veracidad de

los datos expuestos en esta tesis.

Respecto a las limitaciones, se destaca que el disefio relacional
planificado para este estudio solo permiti6 establecer relaciones entre las
variables evaluadas, reconociéndose también que no se encontrd un
instrumento que evalle especificamente la ansiedad de los pacientes frente a
la atencion de Enfermeria por lo que se opté por realizar un estudio relacional

para identificar una relacion de correspondencia entre estas variables.

Se culmina este informe de tesis destacandose que se cumplié con
comprobar que la ansiedad de los familiares de los pacientes se relaciona con
la atencién de los profesionales de Enfermeria en el ambito de estudio, por lo

50



que las medidas de intervencion deben estar dirigidas a mejorar la calidad de
atencion de Enfermeria a los pacientes hospitalizados, promoviendo la
educacion y comunicacion asertiva para informarles sobre este proceso para
que tengan un mayor conocimiento de este proceso, reduciéndose sus niveles
de ansiedad y promoviendo su participacion activa en el cuidado de los

pacientes hasta conseguir su recuperacion y alta hospitalaria.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en el desarrollo del presente

estudio fueron las siguientes:

1. La ansiedad en el familiar del paciente se relacioné significativamente con
la atencion de los profesionales de Enfermeria en el servicio de Medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023 con una
significancia p = 0,002; aceptandose la hipotesis de investigacion en la

informacion expuesta en este informe de tesis.

2. Se encontrd que la ansiedad en el familiar del paciente se relaciond con la
atencion humana de los profesionales de Enfermeria en el servicio de
Medicina del nosocomio en estudio, con un valor p = 0,000; aceptandose

la primera hipotesis especifica formulada en esta tesis.

3. Se identifico que la ansiedad en el familiar del paciente tuvo relacion
significativa con la atencion oportuna de los profesionales de Enfermeria
en el servicio de Medicina del nosocomio en estudio, con un valor p =
0,000; aceptandose la segunda hipoétesis especifica planteada en este

estudio.

4. Se hall6 que la ansiedad en el familiar del paciente tuvo relacion
significativa con la atencion segura de los profesionales de Enfermeria en
el servicio de Medicina del nosocomio en estudio con un valor p = 0,000;
aceptandose la tercera hipotesis especifica establecida en este trabajo de

investigacion.

5. Y, por ultimo, se encontré que la ansiedad en el familiar del paciente se
relaciond con la atencion continua de los profesionales de Enfermeria en
el servicio de medicina de este hospital con una significancia p = 0,003 que
permitié aceptar la cuarta hipétesis especifica formulada en este estudio

investigativo.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Socializar los resultados de este informe con la jefatura de Enfermeria y
del servicio de medicina para implementar medidas que fortalezcan la
calidad de atencion de Enfermeria y disminuyan la ansiedad en los

familiares de los pacientes hospitalizados.

Encargar al area de gestion de la calidad que realice evaluaciones
periodicas de la percepcién de los familiares de los pacientes sobre la

atencion de Enfermeria en las areas de hospitalizacion.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Implementar protocolos de atencion orientados a fortalecer la atencién
humana, segura, oportuna y continua. Promoviendo la comunicacion
asertiva entre los profesionales de Enfermeria y los familiares de los

pacientes hospitalizados.

Promover que los profesionales de Enfermeria apliquen la norma técnica

de calidad de atencion en salud.

Al departamento de psicologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Realizar evaluaciones psicolégicas a los familiares de los pacientes para
identificar los casos de ansiedad y brindar una terapéutica que favorezca

su bienestar integral.

Proponer estrategias que permitan realizan un adecuado manejo de la

ansiedad de los familiares de los pacientes en el ambito hospitalario.

A los profesionales de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Fomentar la participacion de los familiares en los cuidados que se brindan
a los pacientes hospitalizados para que puedan tener un mayor
conocimiento y disminuir sus niveles de incertidumbre y ansiedad con la

atencion de Enfermeria.
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Aplicar la empatia y comunicacion asertiva a los familiares sobre los
cuidados brindados para disminuir sus niveles de ansiedad en el contexto

nosocomial.

Brindar una atencion humanizada a los pacientes, familiares durante el
periodo de hospitalizacién y se reduzca su ansiedad en el contexto

asistencial.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

Realizar estudios cualitativos donde se analice las vivencias y sentimientos
que experimentan los familiares durante el periodo de hospitalizacion de
sus pacientes para tener una mejor comprension de las causas de

ansiedad en este grupo poblacional y establecer la terapéutica pertinente.

A los familiares de los pacientes hospitalizados

Solicitar informacion a los profesionales de Enfermeria sobre la atencion

que brindan a sus pacientes en la hospitalizacion.

Priorizar la realizacion de actividades ludicas y de recreacidén durante la
hospitalizacion de sus pacientes para evitar problemas de estrés y
ansiedad que afectan su bienestar fisico y emocional durante la estancia

en el ambito hospitalario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Ansiedad en el familiar del paciente

A e . . . . o Escala
¢ Cual es la relaciéon Determinar la relaciéon Hi: La ansiedad en el familiar del Dimensiones Indicadores items de
entre la ansiedad en el entre la ansiedad en el paciente se relaciona con la atencion medicién
familiar del paciente y familiar del paciente y de los profesionales de Enfermeria en
la atencién de los la atencion de los el servicio de medicina del Hospital ]
profesionales de profesionales de Regional Hermilio Valdizan Medrano, Ansiedad Leve
Enfermeria en el Enfermeria en el Huanuco 2023. 40 a 80 puntos Del item 1 al
servicio de medicina servicio de medicina Ho: |a ansiedad en el familiar del Ansiedad Ansiedad item 40 de la
del Hospital Regional del Hospital Regional paciente no se relaciona con la | Moderada escala de Ordinal
Hermilio Valdizan  Hermilio Valdizan  atencion de los profesionales de genera 81a 120 puntos  valoracion de
Medrano,  Huanuco Medrano,  Huanuco Enfermeria en el servicio de medicina Ansiedad severa ansiedad.
20237 2023. del Hospital Regional Hermilio 121 a 160 puntos
Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

Problemas Objetivos Hipétesis Especificas

especificos Especificos Has: La ansiedad en el familiar del Ansiedad Leve
¢Cudl es la relacién Identificar la relacién ﬁﬁ%‘;ﬂf Sserel;zonsr;zgigan:rsgc'gz 20 a 40 puntos !tDeI |t2e(r)nd1 Tl
entre laansiedad enel entre la ansiedadenel - =~ . Ansiedad Ansiedad ltem €@ ordinal
familiar del paciente y familiar del paciente y o . estado Moderada escala de
la atencion humana de la atencion humanade Ho1: La ansiedad en el familiar del 41 a 60 puntos valoracion de
los profesionales de los profesionales de Paciente no se relaciona con la Ansiedad severa ansiedad.

Enfermeria?

Enfermeria.

atencién humana de los profesionales
de Enfermeria.

61 a 80 puntos
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;,Cual es la relacién
entre la ansiedad en el
familiar del paciente y
la atencién oportuna
de los profesionales
de Enfermeria?

Establecer la relacion
entre la ansiedad en el
familiar del paciente y
la atencién oportuna
de los profesionales
de Enfermeria.

Haz: La ansiedad en el familiar del
paciente se relaciona con la atencién
oportuna de los profesionales de
Enfermeria.

Hoz: La ansiedad en el familiar del
paciente no se relaciona con la
atencién oportuna de los
profesionales de Enfermeria.

Ansiedad
rasgo

Ansiedad Leve
20 a 40 puntos
Ansiedad
Moderada
41 a 60 puntos

Ansiedad severa

61 a 80 puntos

Del item 21 al
item 40 de la
escala de
valoracion de
ansiedad.

Ordinal

¢, Cual es la relacién

Analizar la relacion

Has: La ansiedad en el familiar del
paciente se relaciona con la atencién

Variable asociada: Atencion de los profesionales de Enfermeria

entre la ansiedad en el entre la ansiedad en el : Buena
familiar del paciente y familiar del paciente y Segura de los profesionales de 97 a 128 puntos ~ Delitem 1 al
la atencién segura de la atencion segura de Enfermeria. Atencion Regular item32dela  oginal
los profesionales de los profesionales de Hos: La ansiedad en el familiar del general 65 a 96 puntos escallz,-,l de
Enfermeria? Enfermeria. paciente no se relaciona con la Mala atencion sje
atencion segura de los profesionales 32 8 64 punt Enfermeria.
de Enfermeria. a b4 puntos
Buena .
31 a 40 puntos Del item 1 al
Atencion Regular ftem 10dela  orginal
humana 21 a 30 puntos escallg de
waa - gncin e
10 a 20 puntos '
iCual es la relacion Evaluar la relacion Has La ansiedad en el familiar del Buena .
entre la ansiedad en el entre la ansiedad en el Paciente se relaciona con la atencion 25a32puntos  Delitem 11 al
familiar del paciente y familiar del paciente y ~continua de los profesionales de Atencion Regular item 18 de la Ordinal
la atencion continua la atencion continua Enfermeria. oportuna 17 a 24 puntos escala de
de los profesionales de los profesionales Hoa: La ansiedad en el familiar del Mala atencion de
de Enfermeria? de Enfermeria. paciente no se relaciona con la 8 a 16 puntos Enfermeria.
atencion continua de los profesionales
de Enfermeria. c Del item 19 al .
Atencion Buena itern 26 de la Ordinal
segura 25 a 32 puntos escala de
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Regular atencién de
17 a 24 puntos Enfermeria.
Mala
8 a 16 puntos
Buena .
19 a 24 puntos Del item 27 al
Atencion Regular item 32 de la Ordinal
escala de
segura 13 a 18 puntos .
atencién de
Mala Enfermeria.
6 a 12 puntos
. . . o . Aspectos iy i . .
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos sticos Estadistica descriptiva e inferencial
Se%an mteryencwn . Técnicas: - Estadistica descriptiva:
servacional Poblacion Se aplico el : ! _
- Y o . . . Se aplicaron medidas descriptivas de
Segun planificacion 268 familiares de Encuestay psicometria. consentimiento : : Co
. . . : frecuencia y proporciones en la descripcién de
Prospectivo. pacientes atendidos . t tos: informado a las variables en estudio
Segun mediciones en el servicio de Instrumentos: cada uno de )
Transversal Medicina del Hospital Cuestionario de caracteristicas  los familiares  Estadistica inferencial:
Segun variables: Regional Hermilio sociodemograficas de los Las hipotesis de estudio se comprobaron con la
Analitico Valdizan de Huanuco. Escala d | i5n d iedad pacientes en  prueba de Chi Cuadrado de Independencia
] ] Scala de valoracion de ansiedad. estudio y considerando el p valor < 0.05 como criterio de
Nivel estudio Muestra Escala de atencion de Enfermeria. demas se referencia para aceptar las hipotesis de
Relacional 158 familiares de aplicaron los  investigacion y establecer las conclusiones del
pacientes atendidos principios estudio
Disefio del estudio en el servicio de bioéticos para
c lacional Medicina del Hospital investigacion
orrelaciona Regional Hermilio en salud.

Valdizan de Huanuco.
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ANEXO 2 ,
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencion de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas de los familiares de los pacientes del servicio de medicina de
este nosocomio, por lo que a continuacidn se le presentan algunas
preguntas que deberas responder marcando con un aspa (x) en las opciones
de respuesta correspondiente; se agradece su valiosa colaboracion en el
desarrollo de este estudio.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad?
Ainos
2. ;A qué género perteneces?:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

4. ;Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior Técnico
g) Superior Universitario
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ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencién de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr.(a)(ita): Esta escala se aplica buscando
identificar el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de este nosocomio; por lo que a
continuacion se le presentan algunos items que deberas leer detenidamente
y responder marcando con un aspa (x) en la respuesta que mejor refleje la
forma que se siente actualmente; informandole que no existen respuestas ni
buenas ni malas en este proceso, debiendo contestar los items con absoluta
veracidad, agradezco tu gentil colaboracion.

. ANSIEDAD ESTADO

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para
decir algo de ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) en la
respuesta que indique mejor COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado
en cada frase y contesta marcando la respuesta que describe mejor cémo
te sientes en ESTE MOMENTO.

. UN
N ENUNCIADO NADA | ;o | BASTANTE | MUCHO

1. | Me siento calmado(a)

2. | Me encuentro inquieto(a)

3. | Me siento nervioso(a)

Me encuentro
descansado(a)

5. | Tengo miedo

6. | Estoy relajado(a)

7. | Estoy preocupado(a)

Me encuentro
satisfecho(a)

9. | Me siento feliz

10. | Me siento seguro(a)

11. | Me encuentro bien
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12.

Me siento molesto

13.

Me siento agradable

14.

Me encuentro
atemorizado(a)

15.

Estoy relajado(a)

16.

Me siento animoso(a)

17.

Me siento angustiado(a)

18. | Me encuentro alegre
19 Me encuentro

" | contrariado(a)
20. | Me siento triste
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ESCALA DE ATENCION EN ENFERMERIA

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencion de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Esta escala forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a la percepcion que tienen los familiares sobre
la atencion que brindan los profesionales de Enfermeria a los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de este nosocomio; por lo que a
continuan se presentan algunos enunciados relacionados a la tematica
estudiada, que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x)
en los casilleros segun las respuestas que considere pertinente, agradezco
su gentil colaboracion.

NO

ENUNCIADO

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

ATENCION HUMANA

El profesional de Enfermeria lo saluda
cordialmente cuando ingresa al
ambiente de hospitalizacion

El profesional de Enfermeria le informa
sobre el estado de salud de su paciente
durante su hospitalizacion

El profesional de Enfermeria
proporciona atencion individualiza a los
pacientes internados en este servicio.

El profesional de Enfermeria utiliza un
tono de voz adecuado cuando
conversa contigo.

El profesional de Enfermeria le trata
con respeto cuando atiende a su
paciente.

El profesional de Enfermeria aplica la
empatia cuando atiende a su paciente

ATENCION OPORTUNA

El profesional de Enfermeria acude
rapidamente cuando se le necesita
para atender al paciente.

El profesional de Enfermeria se toma el
tiempo necesario para atender al
paciente.

El profesional de Enfermeria se
encuentra disponible cuando se
necesita su atencion en el servicio.
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10.

El profesional de Enfermeria atiende a
los pacientes  priorizando  sus
necesidades fisiologicas.

11.

El profesional de Enfermeria brinda
medidas de alivio del dolor cuando su
paciente lo necesita.

12.

El profesional de Enfermeria se
preocupa que su paciente reciba su
tratamiento en el momento oportuno.

ATENCION SEGURA

13.

El profesional de Enfermeria transmite
seguridad cuando atiende a su
paciente

14.

El profesional de Enfermeria transmite
confianza cuando atiende a su
paciente

15.

El profesional de Enfermeria se lava
las manos con agua y jabén antes de
atender a su paciente.

16.

El profesional de Enfermeria utiliza
guantes para brindar atencién a su
paciente.

17.

El profesional de Enfermeria utiliza
mascarilla cuando atiende al paciente

18.

El profesional de Enfermeria le explica
con palabras sencillos los
procedimientos que realiza en la
atencion de su paciente.

ATENCION CONTINUA

19.

El profesional de Enfermeria realiza el
control de los signos vitales de tu
paciente en cada turno de atencion.

20.

El profesional de Enfermeria le brinda
apoyo fisico y emocional durante la
hospitalizacion de su paciente.

21.

El profesional de Enfermeria evalla el
estado de salud de su paciente duranta
cada turno de atencién.

22.

El profesional de Enfermeria garantiza
la continuidad de los cuidados en su
paciente durante cada turno de
atencion
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencion de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los familiares de los pacientes del
servicio de medicina de este nosocomio, por lo que a continuacion se le
presentan algunas preguntas que deberas responder marcando con un aspa
(x) en las opciones de respuesta correspondiente; se agradece su valiosa
colaboracién en el desarrollo de este estudio.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢A qué grupo etario perteneces?
a) Joven (18 a 30 afos).

b) Adulto (31 a 60 afos).
c) Adulto mayor (Mas de 60 afos)

2. ¢ A qué género perteneces?:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

4. ;Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
5. ¢Cual es su parentesco con el paciente hospitalizado?
a) Padre/madre
b) Pareja
c) Hijos
d) Nietos
e) Otros familiares.
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ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencién de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr.(a)(ita): Esta escala se aplica buscando
identificar el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de este nosocomio; por lo que a
continuacion se le presentan algunos items que deberas leer detenidamente
y responder marcando con un aspa (x) en la respuesta que mejor refleje la
forma que se siente actualmente; informandole que no existen respuestas ni
buenas ni malas en este proceso, debiendo contestar los items con absoluta
veracidad, agradezco tu gentil colaboracion.

. ANSIEDAD ESTADO

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para
decir algo de ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) en la
respuesta que indique mejor COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado
en cada frase y contesta marcando la respuesta que describe mejor cémo
te sientes en ESTE MOMENTO.

. UN
N ENUNCIADO NADA | - |BASTANTE | MUCHO

1. | Me siento calmado(a)

2. Me encuentro inquieto(a)

3. Me siento nervioso(a)

Me encuentro
descansado(a)

5. Tengo miedo

6. Estoy relajado(a)

7. Estoy preocupado(a)

Me encuentro
satisfecho(a)

9. Me siento feliz

10. | Me siento seguro(a)

11. | Me encuentro bien
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12.

Me siento molesto

13.

Me siento agradable

14.

Me encuentro
atemorizado(a)

15.

Estoy relajado(a)

16.

Me siento animoso(a)

17.

Me siento angustiado(a)

18. | Me encuentro alegre
19 Me encuentro

" | contrariado(a)
20. | Me siento triste
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Il. ANSIEDAD RASGO

A continuacion, encontraras unas frases que se utilizan a menudo para
decir algo de ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (x) en la
respuesta que indique mejor COMO TE SIENTES EN GENERAL, no
unicamente en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te
detengas demasiado en cada frase y contesta marcando la respuesta que
describe mejor cdmo te encuentras GENERALMENTE.

NO

ENUNCIADO

CASI
NUNCA

A
VECES

A
MENUDO

CASI
SIEMPRE

21.

Me preocupa cometer
errores

22.

Siento ganas de llorar

23.

Me siento
desgraciado(a)

24.

Me cuesta tomar una
decision

25.

Me cuesta enfrentarme a
mis problemas

26.

Me preocupo demasiado

27.

Me encuentro molesto

28.

Pensamientos sin
importancia me vienen a
la cabeza y me molestan

29.

Me preocupan las cosas
del trabajo

30.

Me cuesta decidirme en
lo que tengo que hacer

31.

Noto que mi corazon late
mas rapido que de
costumbre

32.

Aunque no lo digo, tengo
miedo

33.

Me preocupo por cosas
que puedan ocurrir

34.

Me cuesta quedarme
dormido por las noches
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35.

Tengo sensaciones
extrafias en el estbmago

36.

Me preocupa lo que los
otros piensen de mi

37.

Me influyen tanto los
problemas, que no
puedo olvidarlos durante
un tiempo

38.

Tomo las cosas
demasiado en serio

39.

Encuentro muchas
dificultades en mi vida

40.

Me siento menos feliz
que las demas personas
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ESCALA DE ATENCION EN ENFERMERIA

TITULO: Ansiedad en el familiar del paciente frente a la atencion de los
profesionales de enfermeria, servicio de Medicina, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Esta escala forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a la percepcion que tienen los familiares sobre
la atencion que brindan los profesionales de Enfermeria a los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de este nosocomio; por lo que a
continuan se presentan algunos enunciados relacionados a la tematica
estudiada, que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x)
en los casilleros segun las respuestas que considere pertinente, agradezco
su gentil colaboracion.

NO

ENUNCIADO

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

ATENCION HUMANA

El profesional de Enfermeria lo saluda
cordialmente cuando ingresa al
ambiente de hospitalizacion

El profesional de Enfermeria le informa
sobre el estado de salud de su paciente
durante su hospitalizacion

El profesional de Enfermeria
proporciona atencion individualiza a los
pacientes internados en este servicio.

El profesional de Enfermeria utiliza un
tono de voz adecuado cuando
conversa contigo.

El profesional de Enfermeria le trata
con respeto cuando atiende a su
paciente.

El profesional de Enfermeria aplica la
empatia cuando atiende a su paciente

El profesional de Enfermeria le explica
los procedimientos e intervenciones
que realiza en su paciente.

El profesional de Enfermeria respeta
sus creencias y costumbre cuando
atiende a su paciente.

El profesional de Enfermeria te
tranquiliza cuando estas
preocupado(a) por el estado de salud
de su paciente.
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10.

El profesional de Enfermeria Ile
transmite mensajes de aliento y
esperanza respecto a la condicion de
salud de su paciente.

ATENCION OPORTUNA

11.

El profesional de Enfermeria acude
rapidamente cuando se le necesita
para atender al paciente.

12.

El profesional de Enfermeria se toma el
tiempo necesario para atender al
paciente.

13.

El profesional de Enfermeria se
encuentra disponible cuando se
necesita su atencion en el servicio.

14.

El profesional de Enfermeria atiende a
los pacientes  priorizando  sus
necesidades fisioldgicas.

15.

El profesional de Enfermeria brinda
medidas de alivio del dolor cuando su
paciente lo necesita.

16.

El profesional de Enfermeria se
preocupa que su paciente reciba su
tratamiento en el momento oportuno.

17.

El profesional de Enfermeria se
preocupa por las necesidades de
nutricién y eliminacion de su paciente.

18.

El profesional de Enfermeria
permanece en el servicio durante el
turno de atencién.

ATENCION SEGURA

19.

El profesional de Enfermeria transmite
seguridad cuando atiende a su
paciente

20.

El profesional de Enfermeria transmite
confianza cuando atiende a su
paciente

21.

El profesional de Enfermeria se lava
las manos con agua y jabén antes de
atender a su paciente.

22.

El profesional de Enfermeria utiliza
guantes para brindar atenciéon a su
paciente.

23.

El profesional de Enfermeria utiliza
mascarilla cuando atiende al paciente
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24.

El profesional de Enfermeria le explica
con palabras sencillos los
procedimientos que realiza en la
atencion de su paciente.

25.

El profesional de Enfermeria le informa
sobre el tratamiento que brinda a su
paciente durante su atencion en el
servicio de medicina.

26.

El profesional de Enfermeria vigila los
efectos de la aplicacion del tratamiento
en su paciente.

ATENCION CONTINUA

27.

El profesional de Enfermeria realiza el
control de los signos vitales de tu
paciente en cada turno de atencion.

28.

El profesional de Enfermeria le brinda
apoyo fisico y emocional durante la
hospitalizacion de su paciente.

20.

El profesional de Enfermeria evalua el
estado de salud de su paciente duranta
cada turno de atencién.

30.

El profesional de Enfermeria garantiza
la continuidad de los cuidados en su
paciente durante cada turno de
atencién

31.

El profesional de Enfermeria brinda
atencion permanente a su paciente
durante su estancia hospitalaria.

32.

El profesional de Enfermeria informa a
sus colegas sobre las intervenciones
realizadas en su paciente durante el
turno de atencion y los cuidados a
brindarse en el turno siguiente.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

*

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Titulo del proyecto.
'mdad en el familiar del paciente frente a la atencién de los profesionales de enfermeria,
séndclo de Medicina, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023".

o Responsable de la Investigacién.

C_:hlrp-ana. Gomez, Lizbeth; alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfenneria dela
Llniverlldad de Hudnuco, Cel. 937042487,
s Introduccién / Propésito
El aporte de los datos que brindaré el presante estudio, se encuentra dado fundamentaimente
porque que permitira identificar la ansiedad que experimentan los familiares de los pacientes
hospitalizados frente a la atencién que brindan los pmfesbﬁales de Enfermerfa de esta
institucién pmstadoh de servicios de salud, que permita mﬁhmenmr medidas de intervencién
desde el punto asistencial en el afrontamiento de esta problematica psicosbciél.— )

Participacion ' ~ -

Participaran todos los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del’
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Hunuco. ’ |

» Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista de. caracteristicas generales, y una 'egcala de valoraclén

de la ansiedad. Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos. S,

N Ty

‘s Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

No tendré que hacer gasto alguno durante el a_!s_h.ldio‘

‘s Beneficios -

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, s el de recibir informacion oportime,y
actualizada sobré"l’a ansiedad que experimehﬁan los familiares de’los pacientes frente a la
atencién que brindan los profésionales de Enfqﬁnari"a_ delaervk:io @& Medicina de.este

S

- establecimiento de salud. v Ll - P
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Alternativas

La participacion en ol astudio es voluntarie. Usted puede eecoger no perticipar © pusde
abandonar el estudic an cualquier momerito. El retirarse del astudio no ke reprasenterd ninguna
penafidad o pérdida de beneficios a los que ene derscho.

Se le notificark sobre cusiquisra nueva Informacion que pusde sfecter su salud, Dienester O
interés por continuer en ol estudio.

Compensacién

No rechirk pago iguno por su participacion, ni de pere de la investigadors ni de e
instituciones perticipenies. En ol ranscurso del estudio usied podrd sokciter Informecion
actusiizade sobre of miemo a is investigadors responeable.
Confidencialided de s informacién

La informecién recabads se mantendri confidencisimente en los archivos de i univecsiced de
procedencie. No se publicardn nombres de ningdn tpo. Asl QUE se puede Qevantzs
confidencisiidad sbsohs.

Problemas o preguntas

Escribit o Emall: LIV ) G gmar om0 comunicarse l Cel 537042487,
Consantimiento / Participacién volumaria

Acepto participer en ol estudic: He leido 1o InfOmmecion proporcionads, ¢ me Ne sido leide. He
tenido 18 oportunidad de preaguiar dudes Sobee $H0 y $6 Me N FESECNKICD SEIIOAITEnia.
Consiento vokmisriemente Paricioar n esle sshudio y enfendo que ) BEINIB0 oo
Telicanme en CUBIQUIS: MOMENIO 08 I8 ENUEVISIS SN Qué ME Mecie 0 NNGUNS MENere

Nombres y firmas del participante 0 responaable legal

/T {
DW . Firme de

NogoOM: | }ef| )Y !
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

'Mdad en el familiar del paciente frente a la atencién de los profesionales de enfermeria,
sérvir.io de Medicina, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023".
Responsable de la investigacion.

Chipana Gémez, Lizbeth; alumna de fa Escusla Académica Profesional de Enfermeria de la
Llnivernldad de Huanuco, Cel. 937042487,

_ Introduccién / Propésito

El aporte de los datos que bﬂﬁdaré el presente estudio, se encuentra dado fundamentaimente
porque que permitira identificar la ansiedad que experimentan los familiares de los pacientes
hospitalizados frente a la atencion que brindan los pmfesioﬁales de Enfermerfa de esta
institucidn pmtadoﬁ de servicios de salud, que permita mhlamentar medidas de intervencion
desde el punto asistencial en el afrontamiento de esta problematica psicosbciél.- h

Participacion

Participaran todos los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Procedimientos

Se le aplicars una guia de entrevista de.caracteristicas generales, y una escala de valoracion

T,

de la ansiedad. Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna conéecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tandrép que hacer g-asto algund durante. ;I e{s,tudio{

Beneficios - |

Ei beneﬁcio que obhendré por parﬂcapar an el astudno es el de raclblr informacién oportunqy

atencién que brindan los profastonalas de Enfqnneria del aervicia de Medlcma de. este

L
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Alternativas

La participacion en ol estudio es voluntaria, Usted puede escoger no perticiper © puede
abandonar ol estudio en cualquier momentc, El retirarse del estudio no i reprasantert ningune
penafided o pérdida de beneficios a los que Fene derecho.

Se le notificark sobrs cusiquiera nueva informacion que puede sfechr su salud, Disnester ©
interés por continuar en ol estudic,

Compensacién

No rachirk pago #iguno por su participecion, ni de perte de la investigadora ni de s
instituciones participeries. En ol transcurso del estudio usied podrd sokciler informacion
actusizade sobre of miemo a ls investigadors responeable.
Confidencialidad de la informacién

La informacién recabede se mentendri confidencisimente en ios Srchivos de ke univecsice) de
procedencia. No se publicardn nombres de ningin tipo. Asl Que se puste gavantze
confidencialided sbschrs.

Problemas o preguntss

Escribir ol Emell: 121V B gma com 0 comunicawse af Col SY7042487
Consentimiento / Participacién voluntari

Acepto participar en o estudio; He lido 18 Infonmecion proporcionads. o me Ne sido ieide. Me
tenido la oportunidad de preguriar dudes SObe ¢H0 Y 56 ME N FESPONKIAD SANEAISIONIMENi:
Consiento vokmisriemente particioar en esle esiudic y entendo que i) BNINIBO ¢
feticanme en CUBIGUIEt MOMEN'O 08 18 ENUEVISIS $7 Qué ME Jecie U8 MNGUNG MEners,
Nombres y firmas del participente © responeable egal

6/]T
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

'Md en ol familiar del paciente frente a la atencién de los profesionales de enfermeria,
sérvicio de Medicina, Hospital Regional Hermilic Valdizan Medrano, Huanuco 2023".
Responsable de la Investigacién.

Qhrpana. Gdmez, Lizbeth; alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfenneria dela
Llnivmidad de Huénuco, Cel. 937042487,

_ Introduccién / Propésito

El aporte de los datos que briﬁdaré el presente estudio, se encuentra dado fundamentaimente
porque que permitié identificar |a ansiedad que experimentan los familiares de los pacientes
hospitalizados frente a la atencion que brindan los profesionales de Enfermeria de esta
institucién prastadora de servicios de salud, que permita m1plementar medidas de mtervenctén
desde el punto asistencial en el afrontamiento de esta problematica Psmmal |
Participacion o

Participaran todos los familiares de los pacientes hospitalizados en el sandéio de Medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizn Medrano de Huénuco. ‘ |
Procedimientos

Se le aplicard una guia de entrevista de caracteristicas generales, y una 'e;scala de valoracion
de la ansiedad. Sdlo tomaremos un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna con#ecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.
No tendréll que hacer g-asto algund durante. ;I e's_tudiu

Beneficios - - |

El beneﬁcio que obhsndré por parﬂcspar an el estudlo. es el de nacublr informacion oportmqy

aclualizada sobra la ansiedad que expenmeman Ios familiares de Tos paclentes frente a la

atencion que brindan los profesionales de Enfqnnarla_ delaervtc{o # Medicina de. este

Y

establecimientode salud. - . . . 3 e

88



Alternativas

La participacion en ol estudio es voluntaria, Usted puede escoger no perticiper © puede
abandonar ol estudio en cualquier momentc, El retirarse del estudio no i reprasantert ningune
penafided o pérdida de beneficios a los que Fene derecho.

Se le notificark sobrs cusiquiera nueva informacion que puede sfechr su salud, Disnester ©
interés por continuar en ol estudic,

Compensacién

No rachirk pago #iguno por su participecion, ni de perte de la investigadora ni de s
instituciones participeries. En ol transcurso del estudio usied podrd sokciler informacion
actusizade sobre of miemo a ls investigadors responeable.
Confidencialidad de la informacién

La informacién recabede se mentendri confidencisimente en ios Srchivos de ke univecsice) de
procedencia. No se publicardn nombres de ningin tipo. Asl Que se puste gavantze
confidencialided sbschrs.

Problemas o preguntss

Escribir ol Emell: 121V B gma com 0 comunicawse af Col SY7042487
Consentimiento / Participacién voluntari

Acepto participar en o estudio; He lido 18 Infonmecion proporcionads. o me Ne sido ieide. Me
tenido la oportunidad de preguriar dudes SObe ¢H0 Y 56 ME N FESPONKIAD SANEAISIONIMENi:
Consiento vokmisriemente particioar en esle esiudic y entendo que i) BNINIBO ¢
feticanme en CUBIGUIEt MOMEN'O 08 18 ENUEVISIS $7 Qué ME Jecie U8 MNGUNG MEners,
Nombres y firmas del participente © responeable egal

6/]T
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ANEXO 5 ,
CONSTANCIAS DE VALIDACION

dERS/
ubD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO pt (NIA )5
e ~=b
/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, de profesién enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de docente universitario por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Lizbeth
Chipana Goémez, con DNI 47911761, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL
PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario caracteristicas generales” [ X ] Aplicable
[ ]MNo aplicable

Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de valoracién de ansiedad” [ X ] Aplicable

[ 1Mo aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de atencion de Enfermeria” [ X ] Aplicable

[ 1Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Eler Borneo Cantalicio.
DNI: 40613742

Especialidad: Estadistica

GTRAN R ACanENMIC

ﬁunj o Sni GIIAERLA

A

_,—l“‘".'-ﬁ'."
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“ES1AD E MVESTIGACION
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UuD-H

PYERSIOAD OF FUAMUDE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edson Mijail Meza Espinoza, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo

el cargo de docente — personal asistencial por medio del presente hago constar que

he revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por la

Srta. Lizbeth Chipana Gémez, con DNI 47911761, aspirante al titulo de Licenciada

en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL
PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:

“Cuestionario caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Instrumento N° 2:
“Escala de valoracion de ansiedad”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Instrumento N° 2:
“Escala de atencién de Enfermeria”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr.: Edson Mijail Meza Espinoza.
DNI: 40089813
Especialidad: Ciencias de la Salud.

%ﬁﬁc T

Mijall Meza Espinoza
70%%22:15"umuens-u\ara s

CEP; 41108 - ANEI 338

’__J‘f’.
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Noa
5%
LD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO iLp!h
e Qi O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD T

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Liseth Rocio Martin Medina, de profesion psicéloga, actualmente ejerciendo el
cargo de psicologa clinica por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Lizbeth
Chipana Gdmez, con DNI 47911761, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera ufilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulada “ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL
PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario caracteristicas generales” | [ X ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumenta N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de valoracion de ansiedad” [ X ] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento N°® 2: [ ]Aplicable después de corregir
‘Escala de atencion de Enfermeria” [ X ] Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Liseth Rocio Martin Medina.
DNI: 42126329

Especialidad: Psic. Esp. Terapia Familiar Sistematica .

tlMia

W CPiP 1578

Firma y sello
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uDH

L EARIDAD B FLASUOD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lincoln Abraham Miraval Tarazona, de profesion psicélogo, actualmente

ejerciendo el cargo de jefe de departamento de Psicologia del HRHVM, por medio

del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de

recoleccion de datos, presentado por la Sria. Lizbeth Chipana Gomez, con DNI

47911761, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL PACIENTE FRENTE A LA ATENCION
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA,

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir

“Cuestionario caracteristicas generales”

[ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento N° 2
“Escala de valoracion de ansiedad”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento N° 2:
“Escala de atencion de Enfermeria”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Lincoln Abraham Miraval Tarazona.

DNI: 22404062

Especialidad: Psicologia Clinica y de la Salud .
25 t};—f:“*} -

Lincair -
Misaver Tarazong

FRICOLOGO CLIMCD ¥
o DE LA 54 up
Fpal DAL . COP 3a7Ts,

Firma y sello
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ubDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ik
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD U

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jubert Vigilio Villegas, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo el cargo

de jefe de departamento de Enfermeria del HRHVM, por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por la Srta. Lizbeth Chipana Gémez, con DNI 47911761, aspirante al

titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “ANSIEDAD EN
EL FAMILIAR DEL PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir
“Cuestionario caracteristicas generales” | [ X ] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento N° 2: [ 1Aplicable después de corregir
“Escala de valoracion de ansiedad” [ X ] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de atencién de Enfermeria” [ X ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Jubert Vigilio Villegas.
DNI: 40739162
Especialidad: Cuidados Intensivos .

L)

[—

rwll‘rh--!
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ANEXO 6 ,
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

1 1 f
-
I IDH ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .é}e* “'*»?y
.
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = {p: -
L A €™
“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo” % .<,L_.a:b(:"‘
. {?UA"&

Huanuco, 25 de setiembre del 2023

OFICIO Mult.N"034 -2023-D./EAP-ENF-UDH.

Sr.

Med. Pavel Quifidnez Benedetti

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
PRESENTE. —

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna CHIPANA GOMEZ, LIZBETH, del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado “ANSIEDAD EN EL FAMILIAR DEL PACIENTE FRENTE A LA
ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2023".Por lo
que solicitd autorizacion para realizar la aplicacion de recoleccion de datos , que tendra
como muestra a los familiares de las pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

de este hospital.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a

usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

¥ Govevns agiee' | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIOMAL | HOSFITAL REGIONAL R

H HUANUCO DESARROLLO SOCIAL | DE SALUD HuAnuco | HERMILIO VALDIZAN e

T MEDRAND
“Aiie de la Unidad, La Paz y el Desarrelle™

Huanuco, 1 de octubre del 2024

CARTA N° 054-2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI

Srta. )
CHIPANA GOMEZ, LIZBETH
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N TD 607
b) INFORME N° 031-2023- CIEI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en respuesta al documento de
referencia inciso a) en la solicita autorizacion para la recoleccion de datos de trabajo de investigacion,
contando con la opinion favorable del Comité Institucional de Etica e Investigacion, esta direccion
AUTORIZA la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: “ANSIEDAD EN EL
FAMILIAR DEL PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2023" para cuyo efecto debe coordinar con el jefe de departamento de
Enfermeria y jefe de servicio de medicina, a fin de que |le brinden las facilidades del caso. Debiendo
ingresar a la institucion con las medidas de proteccion segun normas sanitarias emitidas por
Ministerio de Salud (Contar con 4 dosis de la vacuna contra el Covid 19, equipo de proteccidn
personal y distanciamiento social).

Senfalar que, durante el proceso de la investigacion desarrcllada se muestre total
compromiso de asegurar el respeto del ser humano y su entorno basado en la aplicacion de los
PRINCIPIOS BIOETICOS: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; preservando el
caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
utilizados solo con fines estrictamente académicos, a responsabilidad dnica de la investigadora.
Culminado el desarrollo del estudio |a investigadora debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado
a la Unidad de Apoyo e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

DOC: 04190425

POOB/LYRP/ Tyt EXP : D2524008
ot Archivo
HOSPITAL REGION AL HERMILIO VALDIZAN MEDRAND - HUANUIO Unidad de Apoyo a la Docencia » [nvestigacian
r. Hermilio Valdizdn N* 950 - HUANUCO docenclaeinvestigaclonbrhvm23dggmail.oom

Qi Hermilic valdizén 8* 950 . e b brerrgol. e %, (D82) 512400
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD

32 133/35(35)36|37 383940

ANSIEDAD RASGO

22 123 |24 | 25|26 |27 |28 |29 |30 | 31

19 |20 | 21

18

17

16

15

14

13

12

ANSIEDAD ESTADO

1

10
2

1
2
2
1

2

1
2
2

1

2

1
2
2
1

2

1
2
2

2

1
2
2

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2
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