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RESUMEN

El presente estudio, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, tuvo por
objetivo determinar la relacion que existe entre el Apoyo Familiar y el Nivel de
Ansiedad en adultos de mediana edad del programa de Hipertension Arterial del
Hospital 11 Chocope EsSalud. El universo muestral estuvo conformado por 30 adultos
de mediana edad, correspondiendo segun genero, mujeres 63% y hombres 37%, con
diagnostico de hipertension arterial. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos: un cuestionario sobre el apoyo familiar y el otro sobre nivel de ansiedad
en adultos de mediana edad con Hipertension Arterial. Los resultados sefialan que, el
40% de adultos de mediana edad con Hipertension Arterial presentaron grado de apoyo
familiar alto y un 60% grado de apoyo familiar bajo. Asi mismo, los hallazgos
evidencian que el 53.3% de adultos de mediana edad con Hipertension Arterial
tuvieron ansiedad severa, el 20.00% moderada y el 26.67% ansiedad leve. Al
establecer la relacion entre las variables de estudio se utilizd la prueba de
independencia Chi cuadrado (X?), con el 95% de confiabilidad. Por lo tanto, se
encontré relacion estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio

p<0.05.

PALABRAS CLAVE: Adulto de Mediana edad, Hipertension Arterial, Apoyo

Familiar, Ansiedad.
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ABSTRACT

The present descriptive cross-sectional descriptive study aimed to determine the
relationship between Family Support and Anxiety Level in middle-aged adults of the
Hypertension Program of Hospital Il Chocope EsSalud. The sample universe consisted
of 30 middle-aged adults, corresponding to gender, women 63% and men 37%, with a
diagnosis of arterial hypertension. Two instruments were used to collect data: a
questionnaire on the family support and the other on level of anxiety in middle-aged
adults with Arterial Hypertension. The results indicate that 40% of middle-aged adults
with Arterial Hypertension had a high degree of family support and a 60% degree of
low family support. Likewise, the findings show that 53.3% of middle-aged adults with
Arterial Hypertension had severe anxiety, 20.00% moderate and 26.67% mild anxiety.
When establishing the relationship between the study variables, the Chi square
independence test X? was used, with 95% reliability. Therefore, a statistically significant

relationship was found between both study variables p <0.05.

KEYWORDS: Middle-aged adult, Arterial Hypertension, Support

Family, Anxiety.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan uno de los
problemas de salud més frecuentes en la poblacién mundial; siendo una de
las prevalentes la Hipertension Arterial, la cual ocasiona elevados indices
de morbilidad y mortalidad entre las que destaca la enfermedad

cerebrovascular, el infarto agudo al miocardio y la insuficiencia renal. (16

y 23)

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que la hipertension
arterial causa la muerte de 7.5 millones de personas y representan 12.8%
del total de las muertes a nivel mundial, ademas, sefiala que uno de cada
tres adultos tiene la presion alta, lo que preocupa por las complicaciones
que genera. La Hipertension Arterial habitualmente no es un problema
aislado, sino un componente mas del riesgo vascular global del paciente,
por lo que debe ser abordada conjuntamente con el resto de factores de

riesgo cardiovascular y trastornos clinicos asociados. (1)

A nivel Latinoamericano, el 70% de adultos presentan niveles altos
de presion arterial, segun revelan los resultados de las pruebas realizadas a
mas de 1 000 personas. EI 13% de las muertes y el 5,1% de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) pueden ser atribuidos a la

hipertension. A nivel nacional se reportan una prevalencia de Hipertension



Arterial de 23.7 % con predominio en varones, en Lima Metropolitana el

32,5% son varones y el 24,4% mujeres. (11)

Son multiples los factores que pueden desencadenar el problema de
hipertension arterial, en los que el control emocional, asi como las estrategias
de afrontamiento puede potenciar el desarrollo de esta enfermedad, asi
también es necesario enfatizar el papel que desempefian las emociones en la
salud, con respecto a la relacion de las emociones con la Hipertension
Arterial, se plantea que una buena parte de los cambios producidos en la
presion arterial, son debidos a la actividad psicoldgica, y, dentro de esta, cabe
destacar los casos debido a procesos emocionales en el cumplimiento del
tratamiento y por ende en la disminucion de las complicaciones de esta

enfermedad. (8 y 32)

La ansiedad es uno de los factores psicologicos relacionados con la
Hipertension Arterial; investigaciones se han dirigido principalmente a
demostrar su influencia en el origen y curso de esta enfermedad y su valor
predictivo para la aparicién de complicaciones cardiacas. Se han planteado
que altos niveles de ansiedad predicen el desarrollo de hipertension, incluso
hasta 10 afios después; siendo mas alto el riesgo en hombres mayores de 35
afios y en personas morenas de ambos sexos. El posible mecanismo implicado
seria el incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico, los niveles
de ansiedad son predictores de posterior incidencia de hipertension. Otros

estudios han mostrado que los pacientes hipertensos presentan respuestas de


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml

ansiedad mas elevadas que los normotensos, lo cual en muchos casos dificulta
el control de la enfermedad e incide en la aparicion de otras y

de muerte subita. (8)

De igual forma, la ansiedad se encuentra intimamente ligada a la
forma de afrontar las situaciones emocionales de la persona con Hipertension
Arterial, cuando se encuentra ante una situacion que valora como amenazante,
puede adoptar diversas formas de afrontamiento causando efectos negativos
en el cumplimiento del tratamiento del paciente, conllevandolo a abandonar el
tratamiento. Se considera evidentemente que muchos de los factores que van
a incrementar la ansiedad del adulto con Hipertension Arterial es el saber que
presenta la enfermedad, el régimen del tratamiento, las complicaciones y la

falta de apoyo de la familia para afrontar la situacion. (8)

Cabe mencionar que cuando las personas manifiestan que el apoyo
familiar influye de manera positiva, también refieren una influencia negativa
cuando la dindmica familiar no es favorable. Los seres humanos demandan a
la familia otro tipo de atencion mas relacionada con respecto a la parte
afectiva, ellos esperan recibir comprension y requieren atencion de las

necesidades afectadas durante la evolucion de la enfermedad. (25)

El apoyo que ofrece la familia, es el principal recurso del paciente
con Hipertensidn Arterial, asi como el mas eficaz que siente y percibe frente

a todos los cambios y contingencias. Esto se manifiesta cuando un miembro


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

de la familia padece una enfermedad crénica que requiere la contribucién
afectiva y material de su familia, en especial para cumplir un conjunto de
indicaciones terapéuticas en las que pueden estar implicadas las personas que
conviven o comparten la vida cotidiana con la persona; cabe sefialar que
propiciar un ambiente favorable que reduzca el nivel de ansiedad,
promoviendo adecuadas relaciones interpersonales y familiares, va a favorecer
su salud y seguridad emocional. De alli, la importancia del apoyo de la familia

que repercute en la salud y bienestar de los seres humanos. (14)

La Hipertension Arterial es un problema de salud de gran
importancia, tanto por su repercusion desfavorable sobre distintos 6rganos
blancos como el corazdn, rifion, encéfalo, retina como por el nimero de
personas que la padecen. Es un padecimiento cronico de etiologia variada y
que se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea
sistdlica, diastolica o de ambas. El paciente hipertenso esta predispuesto a dos
tipos de complicaciones: el accidente vascular hemorragico debido a la rotura
de micro aneurisma y el accidente vascular trombdtico. Puede producirse
embolia cerebral, que en general es consecuencia de la ulceracién de la placa
ateromatosa de la aorta o de las carotidas por otro lado tienen mayor
propension a la insuficiencia cardiaca congestiva y al infarto del miocardio.

(6, 22)

La presion arterial alta, conocida como hipertension, puede resultar

de un cambio en el gasto cardiaco donde la presidn arterial sistdlica es superior



a 140 mmHg y una diastolica superior a 90 mmHg por un periodo prolongado.
Existen dos formas de Hipertension Arterial, la hipertension primaria donde el
incremento de la presion arterial no puede identificarse, y la hipertension
secundaria cuya causa es identificada. Se afirma que la Hipertension Arterial
contribuye a la velocidad con que se acumulan placas de ateromas en las
paredes arteriales que progresivamente contribuye a la muerte por enfermedad
cardiaca, renal y vascular periférica; afecciones cuya mayor incidencia
corresponde a la edad adulta del ser humano. La etapa del adulto comprende

3 estadios: adulto joven, adulto de mediana edad y adulto mayor. (22)

Por una parte, se considera adulto de mediana edad a aquella persona
que arbitrariamente se fija entre los limites de 35 a 65 afios de edad, que ya ha
alcanzado la madurez. Erikson afirma que en esta etapa la persona atraviesa el
conflicto entre generatividad y estancamiento, donde la generatividad implica
el dar lo mas auténtico, lo propio, aquello que ha pasado por la propia
experiencia y se manifiesta en los hijos, valores, trabajo y la relacion con los
demas. Cuando tal enriquecimiento falta por completo, tiene lugar un
sentimiento de estancamiento y empobrecimiento personal, llevando a

invalidez fisica o psicoldgica. (10)

Por otro lado, la adultez media generalmente se inicia cuando la
capacidad de procreacion se detiene y comienzan a aparecer los cambios
hormonales especificos de esta edad, tanto en mujeres como en hombres y el

periodo involutivo; a pesar de la resistencia para admitirlo, es por ello que



muchas veces adoptan estilos de vida inadecuados para su salud registrandose

asi un aumento alarmante de enfermedades cardiovasculares. (10,38)

Al hablar de las enfermedades cardiovasculares se refieren a todo tipo
de enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos (arterias
y venas), dentro de los cuales destaca la Hipertension Arterial, que es
probablemente el problema de salud publica mas importante en los paises
desarrollados, ya que es una enfermedad frecuente, asintomatica, facil de
detectar, casi siempre facil de tratar y con frecuencia tiene complicaciones

mortales si no es tratada. (6)

Toda persona con Hipertension Arterial necesita del apoyo familiar,
porque es ahi donde se satisfacen las necesidades que estan en funcién de la
conservacion, fomento y recuperacion de la salud, cuando uno de los
integrantes es afectado por algunas enfermedades esto se manifiesta cuando la
persona con Hipertension Arterial requiere de la contribucion afectiva de la

familia. (31)

De acuerdo con Friedemann, la familia es una unidad con estructura
y organizacion que interactta con su medio ambiente, es un sistema social con
subsistemas interpersonales definidos por uniones emocionales vy
responsabilidades comunes, sujeta a cambios que pueden afectar su
estabilidad. Sus miembros tienen en comdn una importante herencia bioldgica

y cultural, donde se transmiten a las distintas generaciones, normas, valores e

6
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identidades. La familia responde o se adapta en forma adecuada o patoldgica
ante el impacto de una enfermedad severa de uno de sus miembros. En
ocasiones, las enfermedades cronicas en un miembro de la familia contribuyen

al desarrollo de dolencias en otros miembros. (14, 17, 26)

La familia es la mayor fuente de apoyo social y personal de que
pueden disponer las personas, tanto en los periodos de independencia como en
los de dependencia. Dentro de la familia suele haber un miembro que asume
la responsabilidad, organizacion y dedica mas tiempo, a esta persona se la
denomina persona de apoyo principal y también debe tener el conocimiento

necesario de la enfermedad y tratamiento. (12)

El apoyo familiar se define como la caracteristica que posee la familia
en relacion a la percepcion que tiene cada uno de los integrantes que la
conforman, en el rol de recibir afecto, estima o ayuda y como ésta influye en
la movilizacion de recursos de afrontamiento en situaciones dificiles o
estresantes para la persona afectada y que es parte integrante de la familia a la
que pertenece, cimentado en el establecimiento de comunicaciones, vinculos
afectivos, sistema de relaciones de poder, valores espirituales, normas, metas

y objetivos; sin que por ello falten los conflictos o tensiones. (4, 25)

El apoyo familiar puede ser observado como apoyo emocional, en
donde se enfatiza la confianza, atencién, amor, compafiia, seguridad y

preocupacion por el paciente, estableciendo una relacion de concesiones

7



mutuas basadas en un vinculo de unidn caracterizado por recibir caricias,
abrazos, palabras carifiosas, simpatia y fraternidad; apoyo valorativo, refuerza
la autoestima, aptitudes positivas hacia si mismo y auto respeto; caracterizado
por la percepcion de la capacidad funcional, &nimo y adaptacion a las
enfermedades crénicas y apoyo informativo, que le ofrece informacion y

consejos cognitivos que benefician la salud. (9)

El APGAR Familiar es un instrumento disefiado en 1978 por el Dr.
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este test como
un instrumento para los equipos de Atencidn Primaria, en su aproximacion al
andlisis de la funcion familiar. Este test, se basa en la premisa, que los
miembros de la familia perciben su funcionamiento y pueden manifestar el
grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos; con este
instrumento, se puede conseguir una primera aproximacion para la
identificacion de aquellas familias con problemas de conflictos familiares, con
el proposito de que el equipo de salud les brinde seguimiento y orientacion

para una remision oportuna y adecuada en los casos que sea necesario. (1, 9)

El Dr. Smilkstein utiliz6 el acronimo APGAR para recordar los cinco
componentes de la funcién familiar: Adaptacion, es la utilizacion de los
recursos intra y extra familiares, para resolver los problemas cuando el
equilibrio de la familia se ve amenazado por un cambio o periodo de crisis;

Participacion, se refiere a compartir la toma de decisiones y responsabilidades



como miembro de la familia; define el grado de poder y participacién de cada
uno de los miembros de la familia; Crecimiento, es el logro en la maduracion
emocional y fisica; la autorrealizacion de los miembros de la familia a través
del soporte y fuerza mutua. Afecto, relacion de amor y atencion que existe
entre los miembros de la familia. Sus parametros se delinearon sobre la
premisa, en como los miembros de una familia perciben su funcién familiar, y
pueden manifestar el grado de satisfaccion, en el cumplimiento de sus
necesidades familiares.

(1, 9).

Todo lo relacionado con el apoyo familiar, tiene interaccion directa
con el afecto familiar ya que es considerado como una necesidad fundamental
que es vital para el ser humano y esta referido al vinculo emocional entre
miembros familiares. Es un elemento de amplia relevancia en la interaccion
de la familia, constituye fuente importante para el grado de satisfaccion y es
eficaz indicador del funcionamiento familiar, asignandose satisfactores como
la calidez o carifio, el buen humor, respeto mutuo, aceptacion de sentimientos

negativos o tolerancia e igualdad del valor de los padres. (25)

Con respecto a la relacion de las emociones con la Hipertension
Arterial, se plantea que una buena parte de los cambios producidos en la
presién arterial son debidos a la actividad psicoldgica y dentro de esta, cabe
destacar los debidos a procesos emocionales, tales como la ansiedad; que es la

mas comun y universal de las emociones que se define como una respuesta



subjetiva al estrés, como una sensacion de aprension, incertidumbre o temor,
a consecuencia de una amenaza real o percibida cuyo origen real se desconoce

0 Nno es reconocido. (29)

La ansiedad no se limita solo al papel de provocar o ser la causante
de la enfermedad, sino que también influye en su desarrollo, agravamiento y
cronicidad; ademas se encuentra intimamente ligada a la forma de afrontar las
situaciones emocionales de la persona con Hipertension Arterial, cuando se
encuentra ante una situacion que valora como amenazante, puede adoptar
diversas formas de afrontamiento causando efectos negativos en el
cumplimiento del tratamiento del paciente con hipertension, conllevandolo a
abandonar el tratamiento. Se considera evidentemente que muchos de los
factores que van a incrementar la ansiedad del adulto con Hipertension Arterial
es el saber que presenta la enfermedad, el régimen del tratamiento y las

complicaciones. (32)

Ademas, la ansiedad se manifiesta por sensaciones somaticas como
el aumento de la tension muscular, mareos, sudoracion, hiperreflexia,
fluctuaciones de la presion arterial, palpitaciones, midriasis, sincope,
taquicardia, parestesias, temblor, molestias digestivas, aumento de la
frecuencia y urgencia urinarias, diarrea, etc. Sintomas psiquicos
(cognoscitivos, conductuales y afectivos) como intranquilidad, inquietud,
nerviosismo, preocupacion excesiva y desproporcionada, miedos irracionales,
ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razon y el control,

sensacion de muerte inminente. (27)
10



Por otro lado, el concepto general de ansiedad como respuesta del
organismo entrafia también a los factores de personalidad en términos de
diferencias individuales de sensibilidad ante situaciones desagradables. Por
ello, existen claras indicaciones de que los factores psicologicos desempefian
un importante papel en el desarrollo y mantenimiento de la Hipertension
Arterial, sea directamente por efectos sobre el sistema cardiovascular o
indirectamente por su influencia en los factores conductuales como exceso de

peso, uso excesivo de sal o de alcohol, falta de ejercicio fisico, etc. (10)

La mayor parte de las teorias actuales sostienen que una situacion de
ansiedad, en conjuncién con un patron de personalidad especifico y una
sensibilidad incrementada de la regulacién neurohumoral cardiovascular,
puede tener consecuencias vasculares patoldgicas y el proceso dependera en
gran parte, del modo en que la persona perciba y procese la situacion de
ansiedad y de su habilidad para encontrar soluciones para adaptarse a la
enfermedad; es decir, las caracteristicas de la personalidad tendran un papel

fundamental en percibir las situaciones amenazantes, neutras o benignas. (36)

En consecuencia, la ansiedad afecta los procesos mentales y tiende a
producir distorsiones de la percepcién de la realidad, del entorno y de si
mismo, interfiriendo con la capacidad de andlisis y afectando evidentemente
la funcionalidad del individuo. Aunque los trastornos de ansiedad son
comunes, las personas que los sufren pueden sentirse incomprendidas o solas

y muchas veces culpable. Tal vez se sientan incomodas o avergonzadas, o

11



piensen erroneamente que la ansiedad es una debilidad o un defecto personal.
La ansiedad puede hacer que la persona no sea capaz de afrontar su

enfermedad de esta manera ser mas vulnerables a las complicaciones. (36)

En las tltimas décadas hemos observado el incremento notable de los
casos de Hipertension Arterial en el adulto, asi como sus consecuencias tanto
fisioldgicas, psicologicas y sociales; ubicandola dentro de uno de los
problemas de salud con mayor estudio en los profesionales de enfermeria, los
cuales a través del tiempo se han centrado en atender la dimension fisiologica
descuidando en algunos casos la parte emocional y muchas veces olvidando
otorgar una atencion en forma integral al paciente, asi como a su familia que

son las personas mas cercanas a ellos.

A nivel nacional e internacional, no existen trabajos que relacionen

directamente el apoyo familiar sobre el nivel de ansiedad, sin embargo, existen

trabajos similares:

Rodriguez M., en el 2013 en Meéxico, en su investigacion
Funcionalidad familiar y su asociacion con Ansiedad y depresion en pacientes
con enfermedades cronicas de la unidad de medicina familiar, tuvo como
resultados en la funcionalidad familiar (apoyo familiar) y su asociacién con la
ansiedad en forma de normo funcional y ansiedad leve 22%, normo funcional
y ansiedad moderada 11%, normo funcional y sin ansiedad 33%; en su forma

de disfuncidn leve y ansiedad leve 16%, disfuncién leve y ansiedad moderada
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6%, disfuncion leve y sin ansiedad 4%; en su forma de disfuncion moderada
y ansiedad leve 1 %, disfuncion moderada y ansiedad moderada 7% y
disfuncion moderada y sin ansiedad 0%. Se concluye que entre funcionalidad
familiar (en relacion al apoyo familiar) y ansiedad existe una asociacion

significativa. (34)

Zavala M., Rios M., Garcia G., Rodriguez C. en el 2009 en México,
en su investigacién Funcionalidad familiar y ansiedad en pacientes adultos con
enfermedad cronica, reportan que se detectd nivel moderado de ansiedad en el
92% de los pacientes, y el 91% integra una familia funcional. La correlacion
de Spearman no arrojo una asociacion significativa entre las dos variables del

estudio. (38)

Basilio M., en el Per(, en el 2007, en su investigacién sobre
influencia de la calidad de vida y el nivel de Ansiedad de las mujeres adultas
medias con problemas de Hipertension Arterial en el Centro de Salud
Cajamarca, en 74 adultas medias, concluy6 que en Cajamarca el 67,7% tenian
nivel de ansiedad leve; 42,5% tenian nivel de ansiedad moderado

evidenciandose que existe correlacion significativa entre ambas variables (5).

Juarez J., Leon A. y Arata L. en 2010 en Lima — Per( realiz6 un
estudio acerca de Evaluacion del grado de ansiedad de adultos medios de 55
afios vy su relacién con la Hipertension Arterial en el Asentamiento Humano

Vifa alta de la Molina, concluyendo que la poblacion estudiada mostré una
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alta prevalencia de ansiedad en algn grado, comparado con el 9,8% para la
poblacién adulta media de Lima metropolitana, donde se evidencia que el
nivel de ansiedad en cualquier grado que sea influye significativamente en los

niveles de Hipertension Arterial. (21)

Rodriguez S. en el 2012 en Truijillo, investigd sobre Grado de apoyo
familiar y nivel de calidad de vida del adulto mayor hipertenso — Miramar,
encontrando que el 36,9% de adultos mayores hipertensos tuvieron grado de
apoyo familiar alto, el 58,4% medio y sélo el 4,6% de ellos grado de apoyo
familiar bajo. Se encontro correlacion significativa entre ambas variables de

estudio p < 0.01. (35)

Durante el desarrollo del internado hemos podido ser testigos
presenciales de los elementos influyentes en el paciente con Hipertension
Arterial, siendo la falta de apoyo familiar lo que conlleva a experimentar
episodios de ansiedad constantes, lo cual puede agravar su condicién de salud;
situacion que nos motivo a realizar el presente estudio con el propdsito de
conocer el papel que cumple la familia frente a la situacidn que vive el paciente
con Hipertension Arterial, ademas del nivel de ansiedad por el que atraviesa

el adulto de mediana edad con esta enfermedad croénica.

Finalmente, los resultados obtenidos servirdn para promover y
fortalecer los programas en los servicios del hospital incrementando el apoyo

familiar al paciente con Hipertension Arterial, para lograr una adecuada
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vigilancia y ejecutar acciones correctas para ver al paciente como un ser
humano holistico e integral sirviendo de marco referencial para futuros

estudios de investigacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion que existe entre el apoyo familiar y el nivel
de ansiedad del adulto de Mediana Edad con Hipertension Arterial del

Hospital 11 Chocope EsSalud, 2016?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el apoyo familiar y el nivel de ansiedad
del adulto de mediana edad con hipertension del Hospital 11 Chocope EsSalud

2016.

Objetivos Especificos

. Identificar el apoyo familiar del adulto de mediana edad con
hipertension arterial del Hospital 11 Chocope EsSalud 2016.
. Identificar el nivel de ansiedad del adulto de mediana edad con

hipertension arterial del Hospital Il Chocope EsSalud 2016.

HIPOTESIS

Hi: El apoyo familiar se relaciona con el nivel de ansiedad del adulto de

mediana edad con hipertension arterial del Hospital 11 Chocope EsSalud 2016.

Ho: El apoyo familiar no se relaciona con el nivel de ansiedad del adulto de

mediana edad con hipertension del Hospital 11 Chocope EsSalud 2016.

16



Il. MATERIAL Y METODO

1. Material

1.1. Poblacidn:

Estuvo constituido por 30 adultos de mediana edad con
hipertension arterial registrados en el libro del Programa de
Hipertension Arterial del Hospital 11 Chocope EsSalud durante los

meses de 01 Febrero del 2016 y 30 de Octubre del 2016.

1.1.1. Criterios de Inclusion

* Adultos de mediana edad de ambos sexos con edad
comprendida entre 35 — 65 afios que padecen de hipertension
arterial y estan inscritos en el programa de hipertension
arterial.

* Adultos de mediana edad que vivan en la jurisdiccion de

Chocope.

* Adultos de mediana edad que accedan voluntariamente a

participar de la investigacion.
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1.1.2. Criterios de Exclusién

» Usuarios que presenten alteracion en sus procesos mentales.

* Adultos de mediana edad con hipertensién que no asistan

regularmente al Programa de Hipertension Arterial.

1.2. Muestra:

Estuvo constituida por 30 adultos de mediana edad con
Hipertension Arterial registrados en el libro del Programa de
Hipertension Arterial del Hospital 1l Chocope EsSalud del 01 de
Febrero del 2016 al 30 de Octubre del 2016 y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

1.3. Unidad de Analisis

Adulto de mediana edad con hipertensidon arterial inscrito en el

Programa de Hipertension Arterial del Hospital Il Chocope EsSalud

2016.
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2.

Método

2.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo-

correlacional y de corte transversal. (18)

2.2. Disefio de investigacién

El disefio general del estudio que se utilizé es el siguiente:

M: Xi —>X

Donde:

M: Adulto medio hipertenso

X1: Apoyo familiar

X>: Nivel de ansiedad
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2.3. Operacionalizacion de variables

Variable X1: Apoyo Familiar

Definicion Conceptual

Es la contribucién afectiva y material que ofrece la familia al adulto
de mediana edad con hipertension arterial, ya que es una
caracteristica que posee la familia en relacion a la percepcion que
tiene cada uno de los adultos, integrantes de la familia, de recibir
afecto, estima o ayuda y como eésta influye en su persona para la
movilizacion de recursos de afrontamiento en situaciones dificiles o

estresantes. (4, 25)

Definicién Operacional

Para la medicion de la variable apoyo familiar se aplico un
instrumento construido sobre la base del APGAR familiar de Gabriel
Smilkstein el mismo que fue modificado por las autoras y que consta
de 5 items, cuyas respuestas fueron consideradas en una escala de 3

posibilidades, con los puntajes que detallan a continuacion:

SIEMPRE: 2 puntos A VECES: 1punto  NUNCA: 0 puntos
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El instrumento alcanz6 una puntuacion maxima de 10 y minima
de 0, por lo que para medir el apoyo familiar se utilizé la siguiente

escala nominal:

-Apoyo Familiar Bajo 00 - 06 puntos.
- Apoyo Familiar Alto : 07 —-10 puntos.

Variable X2: Nivel de Ansiedad

Definicién Conceptual

La ansiedad es una respuesta subjetiva al estrés, manifestada como
una sensacion de aprehension, incertidumbre o temor, a
consecuencia de una amenaza real o percibida cuyo origen real se

desconoce 0 no es reconocida. (32)

Definicion Operacional

Para medir la variable nivel de ansiedad se aplic6 un instrumento
tomado de Reynolds, Richmond y Lowe modificado por las autoras
y consta de 18 items, cuyas respuestas fueron calificadas utilizando

una escala dicotomica a la que se asigné los siguientes valores:

SI: 1 punto NO: 0 puntos
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El instrumento tuvo una puntuacion maxima de 18 puntos y una
minima de cero, por lo que para medir el nivel de ansiedad se utilizo

la siguiente escala:

-Ansiedad leve : 00 - 06 puntos.

-Ansiedad moderada : 07 -12 puntos.

-Ansiedad severa  : 13 -18 puntos.

2.4. Instrumentos de recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de la informacion se procedio a solicitar
los permisos correspondientes a la Direccion Ejecutiva y a la Jefa del
Departamento de Enfermeria del Hospital 11 de Chocope EsSalud.
Luego, se coordin6é con la enfermera responsable del Programa de
hipertension arterial las fechas de las entrevistas y se le solicitd la
relacion de adultos medios inscritos en el programa con la finalidad de

facilitar y aplicar los instrumentos.

Después, se informo al participante acerca del objetivo del estudio
y del anonimato de la informacion del mismo. Luego procedieron a

firmar su consentimiento, se procedid a la explicaciéon de cada
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cuestionario proporciondndole un ambiente de privacidad, en el que

resolvieron los cuestionarios en 20 minutos aproximadamente.

Los instrumentos a utilizar fueron los siguientes:

El primer instrumento, tomado del doctor Gabriel Smilkstein, que
permitié evaluar el apoyo Familiar y que consta de dos partes, la
primera incluye datos generales y la segunda parte esta compuesta por
5 items referentes al apoyo de la familia al adulto de mediana edad con
Hipertension Arterial, cuyas respuestas alcanzdé una puntuacion
méaxima de 10 puntos y minima de 0 puntos y el cual fue adaptado por

las autoras. (25)

Para medir el apoyo familiar se utilizo la siguiente escala:

-Apoyo Familiar Bajo 00 - 06 puntos.

- Apoyo Familiar Alto : 07 - 10 puntos.

El segundo instrumento fue la escala para valorar la
ansiedad,tomado de Reynolds, Richmond & Lowe, el
mismo que consta de 18 preguntas dicotomicas cuyas respuestas
tuvieron una puntuacion maxima de 18 puntos y una minima de cero.

(33)
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Para medir el nivel de ansiedad se utiliz6 la siguiente escala:

- Ansiedad leve : 00 - 06 puntos.
- Ansiedad moderada : 07 -12 puntos.

- Ansiedad severa  : 13 -18 puntos.

Confiabilidad:

La confiabilidad de los Instrumentos, se determind mediante la
prueba estadistica Alpha de Cronbach, aplicada a la muestra piloto,
tanto para el Apoyo Familiar como para el Nivel de Ansiedad,
obteniéndose los siguientes resultados: el Alpha de Cronbach para el
apoyo familiar es de 0.84 y para el nivel de ansiedad es de 0.82.
Concluyendo que ambos instrumentos son confiables para ser

utilizados en el presente estudio.

Validez

Para determinar la validez de los Instrumentos: Cuestionario para
medir el Apoyo Familiar y el Nivel de Ansiedad en adultos de mediana
edad con hipertension arterial, se realizé la aplicacion de juicio de
expertos a enfermeras especialistas en el tema quienes dieron
sugerencias en la modificacion de items y luego la prueba piloto a 15

adultos medios y se efectud la prueba estadistica de Correlacion de
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Pearson, arrojando un r > 0.21; es decir los dos instrumentos tienen

validez de constructo en cada uno de los items.

2.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacién en estudio se
mantuvo el anonimato de los adultos medios a quienes se les explicd
el tipo de investigacion a realizar, respetando su derecho a retirarse de
la misma en caso hubiesen aceptado participar y durante la ejecucion
del estudio deciden ya no proseguir. Asi mismo se les aseguro la
confidencialidad de la informacion proporcionada para la
investigacion, garantizandoles que no se dara a conocer a otras
personas su identidad como participantes, asi se estara aplicando los
principios éticos de anonimato asimismo luego de haber aceptado su

participacion se le invito a firmar el consentimiento informado. (20)

2.6. Procesamiento y analisis estadistico de datos, especificando el

programa de computacion utilizado

Con este tipo de instrumentos a utilizar, se obtiene informacién
confiable y valida que orienta sobre un determinado problema
psicosocial, como el presente trabajo de investigacién. En tal razén, los

instrumentos propuestos, fueron aplicados mediante una prueba piloto,

25



a una muestra de 15 adultos medios hipertensos, del Hospital 11 Chocope
EsSalud con caracteristicas similares al universo de estudio, con la
finalidad, de evaluar la redaccién, entendimiento, practicidad, tiempo de
aplicacion y detectar aspectos inadecuados en la formulacién de los
items, que puedan menoscabar los Cuestionarios sobre el Apoyo

Familiar y Nivel de Ansiedad.

Método y analisis de datos

Los datos se recolectaron a través de los instrumentos
mencionados que fueron procesados de manera automatizada, utilizando
el Software SPSS version 22.0, luego se realizo la tabulacion simple y
cruzada. Los resultados se presentaron mediante tablas estadisticas de
entrada simple y doble, de acuerdo a los objetivos propuestos en la
investigacion, considerando sus respectivos graficos de frecuencias

absolutas y de relativas porcentuales.

Para determinar la relacion se realizé la prueba de independencia de
criterios Chi Cuadrado (X2), cuyo nivel de significancia estadistica es p

<0.05.
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I1l. RESULTADOS
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TABLA1

APOYO FAMILIAR DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON

HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD,

2016.

APOYO FAMILIAR N° %
ALTO 12 40.00
BAJO 18 60.00

TOTAL 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento N°1
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GRAFICO 1

APOYO FAMILIAR DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON
HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL 11 CHOCOPE ESSALUD,

2016.

Apoyo Familiar

B ALTO EBAIJO

Fuente: Tabla N°1
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TABLA 2

NIVEL DE ANSIEDAD DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON

HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD,

2016.

NIVEL DE ANSIEDAD N° %
SEVERA 16 53.33
MODERADA 6 20.00
LEVE 8 26.67

TOTAL 30 100.00

Fuente: instrumento N° 2
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GRAFICO 2

NIVEL DE ANSIEDAD DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON

HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD, 2016.

Nivel de Ansiedad

C_I ‘

I SEVERA § MODERADA 1§ LEVE

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA 3

APOYO FAMILIAR Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL

ADULTO DE MEDIANA EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL.

HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD, 2016.

NIVEL DE ANSIEDAD

CHI
SEVERA  MODERADA LEVE TOTAL
APOYO CUADRADO
FAMILIAR po % N o, N % NO %
ALTO 0  00% 5 167% 7 233% 12 40.0% y2=22.882
2gl
BAJO 16 533% 1 3.3% 1 33% 18  60.0%  p=0.00<0.05
Si existe
TOTAL 16 533% 6  20.0% 8 267% 30 100.0% relacion
estadisticamente
significativa

Fuente: Correlacién entre N° 1y N° 2
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GRAFICO 3

APOYO FAMILIAR Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD
DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL.

HOSPITAL 11 CHOCOPE ESSALUD, 2016.
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NIVEL DE ANSIEDAD

Fuente: Tabla N° 3
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IV. DISCUSION

En la Tabla N° 1, los resultados que incluye esta tabla evidencian que el
60% de los adultos de mediana edad con hipertensidn arterial presentaron apoyo

familiar bajo y el 40% mostro apoyo familiar alto (Grafico 1).

Los hallazgos del presente estudio se asemejan parcialmente a los de
Rodriguez S. quien en su estudio sobre Grado de apoyo familiar y nivel de
calidad de vida del adulto mayor hipertenso — Miramar, encontro que el 36,9%
de adultos mayores hipertensos tuvieron grado de apoyo familiar alto, el
58,4% medio y solo el 4,6% de ellos grado de apoyo familiar bajo. Como
podemos apreciar en el apoyo familiar medio y bajo son elevados en
comparacion con el identificado en esta investigacion; pero a pesar de ello el
resultado obtenido del funcionamiento familiar alto es relativamente bajo tal

como se determinado en el presente estudio. (35)

El apoyo familiar es la caracteristica que posee la familia en relacion
a la percepcion que tiene cada uno de los integrantes que la conforman, en el
rol de recibir afecto, estima o ayuda y como ésta influye en la movilizacion de
recursos de afrontamiento en situaciones dificiles o estresantes para la persona
afectada y que es parte integrante de la familia a la que pertenece, cimentado

en el establecimiento de comunicaciones, vinculos afectivos, sistema de
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relaciones de poder, valores espirituales, normas, metas y objetivos; sin que

por ello falten los conflictos o tensiones. (4, 25)

Por otro lado, toda persona con Hipertension Arterial, frecuentemente,
necesita del apoyo familiar para adaptarse emocionalmente a su enfermedad,
lo cual puede depender de la habilidad que tenga la familia y el apoyo
emocional que le brinde, lo que constituye una de las unidades fundamentales

de la calidad de vida del adulto. (17)

En el Distrito de Chocope en el programa de Hipertension arterial los
participantes refieren que no cuentan con el apoyo de su familia y no les
dedican tiempo suficiente para estar juntos, manifestando que algunas veces
sus hijos se aburren de ellos y no les comprenden cuando presentan

sentimientos de célera e irritacién debido a los cambios en sus estilos de vida.

En la Tabla N° 2, se aprecia lo referido a la variable nivel de ansiedad
en adultos de mediana edad con hipertension arterial, encontrandose que el
53.33% de los adultos de mediana edad presentaron un nivel de ansiedad
severa; el 20.00% moderada y el 26.67% nivel de ansiedad leve (Grafico N°

2).

Los resultados no concuerdan con los encontrados Basilio M., quien en

su investigacion sobre influencia de la calidad de vida y el nivel de Ansiedad de
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las mujeres adultas medias con problemas de Hipertension Arterial en el Centro
de Salud Cajamarca, encontrd que el 67,7% tenian nivel de ansiedad leve y el
42,5% tenian nivel de ansiedad moderado (5). Como se puede apreciar que los
resultados del nivel de ansiedad leve y ansiedad moderada son elevados en

comparacion a lo determinado en el presente estudio.

Asimismo, los resultados obtenidos son similares a los de Juarez J.,
Leon A. y Arata L. en su estudio acerca de Evaluacion del grado de ansiedad
de adultos medios de 55 afios y su relacion con la Hipertension Arterial en el
Asentamiento Humano Vifa alta de la Molina, en el que concluyo que la
poblacion estudiada mostré una alta prevalencia de ansiedad en algun grado
(leve, moderada, severa), lo cual influye significativamente en los niveles de

Hipertension Arterial. (21).

La ansiedad no se limita solo al papel de provocar o ser la causante de
la enfermedad, sino que también influye en su desarrollo, agravamiento y
cronicidad; ademas se encuentra intimamente ligada a la forma de afrontar las
situaciones emocionales de la persona con Hipertension Arterial, cuando se
encuentra ante una situacion que valora como amenazante, puede adoptar
diversas formas de afrontamiento causando efectos negativos en el
cumplimiento del tratamiento del paciente con hipertension, conllevandolo a
abandonar el tratamiento. Se considera evidentemente que muchos de los

factores que van a incrementar la ansiedad del adulto con Hipertension Arterial
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es el saber que presenta la enfermedad, el régimen del tratamiento y las

complicaciones. (36)

Por otro lado, el concepto general de ansiedad como respuesta del
organismo entrafia también a los factores de personalidad en términos de
diferencias individuales de sensibilidad ante situaciones desagradables. Por
ello, existen claras indicaciones de que los factores psicolégicos desempefian
un importante papel en el desarrollo y mantenimiento de la Hipertension
Arterial, sea directamente por efectos sobre el sistema cardiovascular o
indirectamente por su influencia en los factores conductuales como exceso de

peso, uso excesivo de sal o de alcohol, falta de ejercicio fisico, etc. (10)

La mayor parte de las teorias actuales sostienen que una situacion de
ansiedad, en conjuncién con un patron de personalidad especifico y una
sensibilidad incrementada de la regulacion neurohumoral cardiovascular,
puede tener consecuencias vasculares patoldgicas y el proceso dependera en
gran parte, del modo en que la persona perciba y procese la situacion de
ansiedad y de su habilidad para encontrar soluciones para adaptarse a la
enfermedad; es decir, las caracteristicas de la personalidad tendran un papel

fundamental en percibir las situaciones amenazantes, neutras o benignas. (27)

La gran mayoria de los adultos de mediana edad con hipertension
arterial tienen un nivel de ansiedad severo debido a que viven tensionados

porque suelen pensar que amenazan constantemente su vida con esta
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enfermedad, ademés de ello los cambios que deberian tener en su estilo de
vida son casi imposibles de realizar y todo ello genera angustia, desesperacion

y frustracion.

En la Tabla N° 3, se muestra la relacion existente entre el grado de apoyo
familiar y el nivel de ansiedad del adulto medio hipertenso, encontrandose que el
53.3% de adultos medios hipertensos, tienen un grado de apoyo familiar bajo con
un nivel de ansiedad severa, el 16.7% presentan un grado de apoyo familiar alto
y nivel de ansiedad moderada.

Por otro lado, un 23.3% tiene un grado de apoyo familiar alto, con un nivel de
ansiedad leve. Al relacionar la variable grado de apoyo familiar con el nivel de
ansiedad, haciendo uso de la prueba estadistica Chi-cuadrado de independencia
(x> = 22.882, 2 gly p = 0.00 < 0.05) se encontr6 que existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables. (Grafica N° 3).

Los resultados de la investigacion se asemejan a los de Rodriguez M.,
en su investigacién Funcionalidad familiar y su asociacién con Ansiedad y
depresion en pacientes con enfermedades cronicas de la unidad de medicina
familiar, tuvo como resultados en la funcionalidad familiar (apoyo familiar) y
su asociacion con la ansiedad en forma de normo funcional y ansiedad leve
22%, normo funcional y ansiedad moderada 11%, normo funcional y sin
ansiedad 33%; en su forma de disfuncion leve y ansiedad leve 16%, disfuncion
leve y ansiedad moderada 6%, disfuncidn leve y sin ansiedad 4%; en su forma
de disfuncion moderada y ansiedad leve 1 %, disfuncion moderada y ansiedad

moderada 7% y disfuncion moderada y sin ansiedad 0%. (34) . Aqui se puede
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observar que los resultados son relativamente similares en la influencia

significativa que tienen entre variables.

Estos resultados no concuerdan con los encontrados por Zavala M.,
Rios M., Garcia G., Rodriguez C. en su investigacion titulada Funcionalidad
familiar y ansiedad en pacientes adultos con enfermedad crénica, quienes
reportaron que el 92% de los pacientes tiene nivel moderado de ansiedad v el
91% integra una familia funcional; la correlacion de Spearman no arrojé una
asociacion significativa entre las dos variables del estudio (rho = -0.094, p =

0.362). (38)

Los adultos de mediana edad con hipertension arterial en su mayoria
afrontan dificultades relacionadas con su salud, donde no solo se ve
comprometida su responsabilidad sino también del apoyo familiar respectivo, el
mismo que ejerce influencia en el nivel de ansiedad del adulto de mediana edad

con hipertension arterial.

Por ello el propdsito que se tiene a través del presente estudio es determinar
mediante la evidencia cientifica, la problematica existente en el grupo de riesgo
poblacional correspondiente a los adultos de mediana edad con hipertension
arterial, siendo méas susceptibles de complicaciones sino tienen los cuidados
pertinentes proporcionados por los integrantes de su sistema familiar, siendo
considerado uno de los soportes inmediatos que brindan sus roles de cuidado

hacia el integrante adulto de mediana edad que lo necesita, y como ha sido
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determinado a traves de la presente investigacion tanto el apoyo familiar como el
nivel de ansiedad del adulto de mediana edad con hipertension arterial se

encuentran inversamente relacionados.

Tomando en cuenta las afirmaciones, anteriormente sefialadas y
considerando que cada realidad social- econdmica es independiente, pero a la vez
influyente en el nivel de ansiedad de las personas, es evidente que, frente a la
falta de apoyo por parte de la familia, el adulto de mediana edad con hipertension
arterial es mas susceptible de aumentar su nivel de ansiedad. Cabe sefialar que el
aumento de la ansiedad se relaciona al tipo de apoyo familiar que recibe,
reconociéndose asi que, el adulto de mediana edad con hipertension arterial
requiere de un entorno favorable para mantener una leve ansiedad y por ende

controlarla de manera adecuada.

Después de todo lo anteriormente sefialado, consideramos al apoyo
familiar, como uno de los elementos claves de la totalidad conocida como
apoyo social, representa uno de los aspectos prioritarios que busca lograr el
cumplimiento oportuno y pertinente de sus roles, considerando a la familia
como uno de los sistemas basicos del cual el adulto de mediana edad con
hipertension arterial debe recibir proteccion y seguridad, pues su ambiente
familiar requiere ser favorable y sus integrantes involucrados para obtener un
mejor control de la enfermedad, proporcionando cuidados de calidad

sostenibles que repercutan en la modificacion de la conducta tanto del adulto
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de mediana edad que presenta la patologia como de los familiares inmediatos
que son los que le proporcionan sus cuidados. Lo que adicionalmente
generaria en el adulto de mediana edad con hipertension arterial un nivel de

ansiedad leve, concordante, con el grado de apoyo familiar recibido.
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V. CONCLUSIONES

> Se encontrd que el 60% de adultos de mediana edad presentaron apoyo

familiar bajo mientras el 40 % calificé con apoyo familiar alto.

> EI53.33% de adultos de mediana edad con hipertensidn arterial tuvieron

un nivel de ansiedad severa.

> EI23.3% que califico con nivel de ansiedad leve tuvo apoyo familiar alto,
mientras que el 53.3 % que califico con nivel de ansiedad severa tuvo
apoyo familiar bajo, observando que existe una relacion significativa

entre ambas variables de estudio demostrado por p < 0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

» Implementar programas de capacitacion dirigida a la familia reforzando el
rol de apoyo familiar hacia sus integrantes propiciando la participacion
activa de la familia, ya que es el elemento que sintetiza la produccion de la

salud a escala microsocial.

» Continuar desarrollando futuras investigaciones en otros ambitos
referentes a las variables de apoyo familiar y ansiedad, relacionadas
inversamente entre si, pues como se ha demostrado en este trabajo de

investigacion, no existen estudios semejantes.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA MEDIR EL APOYO FAMILIAR DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON
HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL Il CHOCOPE — ESSALUD, 2016

INSTRUCCIONES: Estimado adulto medio a continuacion le presentamos una escala de valoracion de las dimensiones
de apoyo familiar, y se le solicita que conteste con sinceridad cada uno de los items. El cuestionario es totalmente
ANONIMO vy la informacién que usted proporcione seré utilizada s6lo para el desarrollo de la presente investigacion.

Se le agradece su participacion.

l. DATOS GENERALES:
o Edad:

o Sexo:

1. APOYO FAMILIAR: A continuacién se presenta una serie de enunciados y preguntas; se le solicita
responder con toda sinceridad y de acuerdo a su criterio, marcando con un aspa (X) la respuesta correcta.

MUCHAS GRACIAS!

“APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN”
Tomado de SMILKSTEIN, G.(1978) y modificado por las autoras

ITEMS

Siempre A Nunca
veces

cuando tengo presion arterial alta.

1| Me siento contento con la ayuda que recibo de mi familia,

2 | Me siento contento con la participacién que mi familia me brinda
y permite cuando presento problemas cardiovasculares.

3| Me siento contento cuando mi familia me comprende y me
entiende en las situaciones de estrés y presion nerviosa.

4| Estoy satisfecho cuando mi familia me expresa afecto y
responde a mis sentimientos de colera e irritacion.

5| Me hace sentir contento cuando compartimos en mi familia;
a) el tiempo para estar juntos, b) los espacios en la casa, ¢) la
préctica de ejercicios fisicos, d) el dinero.




ANEXO 1.1
TABLA DE RESULTADOS

ITEMS Siempre | A veces Nunca
1 Me siento contento con la ayuda que recibo de mi 2 1 0
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad.
2 Me siento contento con la participacién que mi 2 1 0
familia me brinda y permite.
3 Me siento contento cuando mi familia acepta y 2 1 0
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades o cambios en mi estilo de vida.
4 Estoy satisfecho cuando mi familia me expresa 2 1 0
afectos y responde a mis sentimientos.
5 Me hace sentir contento cuando compartimos en 2 1 0

mi familia; a) el tiempo para estar juntos, b) los
espacios en la casa, c) el dinero.

PUNTAJE TOTAL.: 10 puntos

Diagndstico Clinico

- Apoyo Familiar Bajo : 00 - 06puntos.

- Apoyo Familiar Alto : 07- 10 puntos.




ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL ADULTO DE MEDIANA EDAD CON
HIERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL Il CHOCOPE — ESSALUD, 2016

INSTRUCCIONES: Estimado adulto medio a continuacion le presentamos un cuestionario para medir el nivel de ansiedad y se le
solicita que conteste con sinceridad cada uno de los items marcando con una "X la respuesta correcta. El cuestionario es totalmente
ANONIMO y la informacién que usted proporcione sera utilizada solo para el desarrollo de la presente investigacion.

MUCHAS GRACIAS!

“ESCALA PARA VALORAR LA ANSIEDAD”
Tomado de Reynolds, Richmond & Lowe (2007). Y modificado por las autoras.

NO

ENUNCIADO

SI | NO

Frecuentemente me siento inquieto e intranquilo

Me pongo nervioso cuando las cosas no salen bien para mi

A veces me preocupo por cosas que en realidad no tienen importancia

La vida se esta complicando demasiado

Frecuentemente siento mi cuerpo tenso

En este momento me siento nervioso

Me cuesta trabajo tomar decisiones

Me preocupa volverme viejo

Mis musculos se sienten tensos en este momento

10

Me preocupa cdémo me esta yendo en el trabajo

11

Facilmente me desespero con los demas

12

Me preocupa lo que los demas piensen de mi

13

Me cuesta mucho trabajo estar quieto

14

Me preocupa la muerte

15

Muchas veces me siento cansado

16

Me acuesto a dormir preocupado

17

Me siento preocupado gran parte del tiempo

18

Me despierto pensando en mis problemas




ANEXO 2.1

TABLA DE ESULTADOS

N° Sl NO
ENUNCIADO

1 Frecuentemente me siento inquieto e intranquilo 1 0

2 . . ; 1 0]
Me pongo nervioso cuando las cosas no salen bien para mi

3 . . 1 0
A veces me preocupo por cosas que en realidad no tienen
importancia

4 . ) . . 1 0]
La vida se estd complicando demasiado

5 Frecuentemente siento mi cuerpo tenso 1 0]

6 En este momento me siento nervioso 1 0

7 Me cuesta trabajo tomar decisiones 1 0

8 Me preocupa volverme viejo 1 0

9 Mis musculos se sienten tensos en este momento 1 0

10 Me preocupa como me esté yendo en el trabajo 1 0

11 Fécilmente me desespero con los deméas 1 0

12 Me preocupa lo que los demas piensen de mi 1 0

13 ) ) 1 0
Me cuesta mucho trabajo estar quieto

14 1 0
Me preocupa la muerte

15 _ 1 0
Muchas veces me siento cansado

16 Me acuesto a dormir preocupado 1 0

17 ) ) 1 0
Me siento preocupado gran parte del tiempo

18 1 0

Me despierto pensando en mis problemas




PUNTAJE TOTAL: 18 puntos
Diagndstico Clinico
Ansiedad leve : 00- 06
Ansiedad moderada: 07 -12
Ansiedad severa:13-18
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ANEXO 3
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
APOYO FAMILIAR

Se calculé la validez y confiabilidad del instrumento, usandose los siguientes
coeficientes: A. Coeficiente de correlacion r de Pearson: Correlacion item —

test

o nExy) - EN)EY)
JrZZ - E0)nTyE - B

n: Tamafo del conjunto x e y

>x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x

Yy: Sumatoria de puntajes simples de la variable y
¥x? Sumatoria de puntajes al cuadrado de la
variable x Zy% Sumatoria de puntajes al cuadrado
de la variable y rxy: Coeficiente de regresion del

conjuntox ey

Este coeficiente permiti6 conocer la validez de cada item, como se muestra en el
siguiente cuadro:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PREGUNTAS r de Pearson
PREGUNTA 1 0.80 VALIDO | >0.21
PREGUNTA 2 0.79 VALIDO | >0.21
PREGUNTA 3 0.80 VALIDO | >0.21
PREGUNTA 4 0.62 VALIDO | >0.21
PREGUNTA 5 0.90 VALIDO | >0.21

Sir>0.21, el instrumento es valido; por lo tanto el instrumento tiene validez de
constructo en cada uno de los items.



B. Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach:

= 1—
TR s

K 2&1

Donde:

K: El nimero de items =5
S:2: Sumatoria de varianzas de los items = 3.26

S* Varianza de la suma de los items
= 9.85 a : Coeficiente de Alfa de

Cronbach

__5 y,_326
“‘5—1[ ]

9.85
a = 0.84

Este coeficiente nos indica que entre més cerca de 1 esté a, mas alto es el grado
de confiabilidad, en este caso, el resultado nos da un valor de 0.84, entonces se
puede determinar que el instrumento empleado tiene un alto grado de

confiabilidad.

Asimismo, los datos fueron procesados en el programa SPSS V.22., lo cual se

corroboré la confiabilidad del instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.836 5
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ANEXO 6

DETERMINACION DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
NIVEL DE ANSIEDAD

Se calculé la validez y confiabilidad del instrumento, usandose los siguientes
coeficientes: A. Coeficiente de correlacion r de Pearson: Correlacion item —
test

. n@xy) - X)&y)
JXa? = (E0))HnXy? - (X))

Este coeficiente permiti6 conocer la validez de cada item, como se muestra en el
siguiente cuadro:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS r de Pearson

PREGUNTA 1 0.63 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 2 0.80 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 3 0.63 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 4 0.45 VALIDO |>0.21
PREGUNTAS 0.48 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 6 0.54 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 7 0.62 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 8 0.22 VALIDO |>0.21
PREGUNTA9 0.46 VALIDO | >0.21
PREGUNTA 10 0.30 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 11 0.40 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 12 0.29 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 13 0.28 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 14 0.46 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 15 0.70 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 16 0.28 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 17 0.63 VALIDO |>0.21
PREGUNTA 18 0.74 VALIDO |>0.21

Sir>0.21, el instrumento es valido; por lo tanto, el instrumento tiene validez de
constructo en cada uno de los items.



B. Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach:

K ys.2
a= 1-——
K—-1 S,
Donde:
K: El nimero de items = 18
S:2: Sumatoria de varianzas de los items = 4.34
S¢2: Varianza de la suma de los items =

19.17 a : Coeficiente de Alfa de

Cronbach

a

18 4.34]
T18-1 19.17

a=0.819

Este coeficiente nos indica que entre mas cerca de 1 esté o, mas alto es el grado
de confiabilidad, en este caso, el resultado nos da un valor de 0.82, entonces se

puede determinar que el instrumento empleado tiene un alto grado de
confiabilidad.

Asimismo, los datos fueron procesados en el programa SPSS V.22., lo cual se
corroboro la confiabilidad del instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,819 18




