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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de apoyo emocional del paciente con miedo a la muerte
en destete al ventilador mecénico post — COVID. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2022. Materiales y método: El enfoque -cuantitativo, disefio no
experimental y transversal. La poblacion estara conformada 80 pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante los meses de septiembre — diciembre del afio 2022. El
instrumento a utilizar serd un cuestionario validado previamente y adaptado al objetivo
de estudio, el mismo cuenta con 25 items con 04 opciones de respuesta. Resultados:
seran presentados en tablas y graficos estadisticos, contribuyendo de esta manera en
el aporte de estrategias correctas que permitan proponer apoyo emocional a los
pacientes con miedo a la muerte ante el destete de la ventilacion mecanica.
Conclusiones: El presente estudio aportara informacién de suma importancia ya que
permitird brindar estrategias para el manejo asertivo del miedo que puedan presentar
los pacientes dentro de la unidad o posterior a su egreso ayudando también al personal
de enfermeria que labora en el area de UCI del hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

Palabras clave: Miedo, Respiracion artificial, Educacion en enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of emotional support of the patient with fear of death
in weaning to the post-COVID mechanical ventilator. Alberto Sabogal Sologuren
National Hospital, 2022. Materials and method: The quantitative approach, non-
experimental and transversal design. The population will consist of 80 patients who
were admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the Alberto Sabogal Sologuren
National Hospital during the months of September — December 2022. The instrument
to be used will be a previously validated questionnaire adapted to the study objective,
it has 25 items with 04 answer options. Results: they will be presented in statistical
tables and graphs, thus contributing to the contribution of correct strategies that allow
proposing emotional support to patients with fear of death before weaning from
mechanical ventilation. Conclusions: The present study will provide very important
information since it will allow to provide strategies for the assertive management of fear
that patients may present within the unit or after their discharge, also helping the
nursing staff working in the ICU area of the Alberto Sabogal Sologuren National
Hospital.

Key words: Fear, Artificial respiration, Nursing Education (DeCS).



l. INTRODUCCION

Todas las personas enfrentan dia a dia diversas emociones y cuando estas estan
relacionadas con el tema de salud resulta muy importante prestarle la atencion debida,
pues cuando una persona esta ingresada en una institucion asistencial se genera una
inestabilidad emocional ya que el miedo, el estrés y las constantes preocupaciones les
invaden con mas intensidad, motivo por el cual se considera necesario la existencia
de protocolos de actuacion que permitan un abordaje multidisciplinar y de calidad para

cada situacion (1).

Ahora bien, al hacer referencia a los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) se puede inferir que estos afrontan una situacion de vulnerabilidad,
ansiedad, estrés, soledad y miedo a la muerte mayor, por lo que considerando al
paciente como un ser holistico se destaca la humanizacion de los cuidados atendiendo
sus necesidades para aportar excelencia, sin dejar de lado la salud mental del
paciente, ya que en muchas ocasiones el personal sanitario de las unidades criticas
evade este aspecto fundamental y se enfoca en mantener y estabilizar, preservar la

vida y tratar las situaciones urgentes (2).

No obstante, es indispensable tener presente que el objetivo principal del personal de
enfermeria de la UCI es la recuperacion efectiva del paciente con la atencion que se
brinda diariamente para que al momento de su egreso de la unidad critica no existan
limitaciones que le impidan su autocuidado, y de ser necesario sean solo casos

extremos (3).

Es importante mencionar que cuando una persona ingresada en la UCI va recuperando
su estado de consciencia es cuando se generan mas actitudes de ansiedad y miedo
por temor a la muerte el cual es definido como una “percepcién de sefiales de peligro
0 amenaza” (4), estas pueden ser imaginadas o desencadenarse por estimulos
internos o externos. En este aspecto fundamental el personal de enfermeria es vital

para ayudarle al paciente con este proceso natural, el cual hoy en dia se intenta ocultar



a través de los avances cientificos y/o tecnoldgicos, lo que dificulta que se acepte de

manera mas natural este aspecto que es inevitable, la muerte (5).

Cabe destacar también, que al evolucionar de manera satisfactoria se prosigue con el
destete de la ventilacion mecanica proceso complejo para el paciente ya que involucra
diversos factores tanto fisicos como psicologicos y se determina segun la funcién de
los musculos respiratorios, la oxigenacion, la funcion cardiaca, estado nutricional y no
menos importante el estado psicologico del paciente y su entorno, por lo que el
profesional de enfermeria posee un papel importante en este sentido al garantizar una
comunicacién asertiva y una interaccion 6ptima con el paciente para lograr resultados

favorables al momento de realizar el proceso de destete (6).

En dichas circunstancias los profesionales de enfermeria requiere de ciertas
habilidades emocionales (comunicacion asertiva, capacidad de afrontamiento,
resolucién efectiva de problemas, toma de decisiones) al enfrentar la experiencia del
cuidado en las unidades criticas donde se vive de manera constante el proceso de

morir y/o la muerte propiamente dicha (7).

Haciendo énfasis en los pacientes post COVID-19 y en la necesidad de brindar apoyo
emocional al paciente con miedo a la muerte en destete al ventilador mecénico es
importante que el profesional de enfermeria esté preparado y capacitado para las
diversas situaciones que se puedan presentar, ayudandole a recuperar su auto

confianza de manera eficaz (8).

De lo anteriormente descrito, se evidencia que el miedo a la muerte es un problema
de salud en los pacientes post COVID que afecta de manera directa la parte emocional
de las personas y al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (2022) sefiala que
es comprensible que se experimenten este tipo de sentimientos, pues saber que se
esta con el virus ya genera en las personas un temor importante al que deben sumar
el distanciamiento familiar y social asi como la incertidumbre por los cambios que se

puedan generar en la vida cotidiana al superar la enfermedad (9).



Dentro del mismo orden de ideas la Organizacion de la Naciones Unidades (2020)
senalo que “todo el mundo tiene miedo de acercarse a la muerte” sin embargo, cada
persona afronta las situaciones que le suceden de diferentes maneras, es por ello que
se considera necesario tener los protocolos de actuacion para cada caso, pues las
recomendaciones pueden ser diferentes, en cuanto a como mantener una rutina, la
conexion con los seres queridos, las técnicas de relajacion y la basqueda de apoyo

emocional (10).

Las situaciones para cada pais y cada paciente se han vivido de manera diferente
algunos incluso han narrado su experiencia durante el paso por la UCI, lo que sirve al
personal de la unidad de experiencia para mejorar la calidad de atencién y con mayor
énfasis en lo referente a pacientes post COVID, pues la enfermedad muto en tiempo
record, siendo un caso particular el de Espafia (2020), donde recibian cifras entre 240

y 270 pacientes a la vez (11).

Las historias de temor o miedo a morir aumentaron en todos lados del mundo durante
el 2020 y 2021 que fue donde se presentd mayor incidencia de la enfermedad,
pacientes jovenes y mayores contagiados que ameritaron ingresar a la UCI al superar
el proceso narraron lo que sintieron en ese momento y la frase mas comuan entre ellos

fue “La muerte merodea en el hospital” (12).

En el Peru no fue la excepcion de tal situacion, ya que el miedo y la ansiedad son aun
considerados los sintomas que mas describen los pacientes que fueron ingresados en
una UCI por COVID -19, incluso existen pacientes que actualmente se encuentran
superando episodios postrauméticos de la enfermedad (13).

Los pacientes en post - COVID no solo deben superar las tensiones generadas por su
temor a la muerte sino lidiar también con las posibles secuelas generadas por la propia
enfermedad o que sumadas a otras patologias requieran de acompafiamiento
continuo, por lo que la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria en

el &mbito de salud mental es de gran importancia (14).
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El miedo a la muerte aumentaba en la poblacion del Peru tal vez porque se registro la
mayor tasa de mortalidad del mundo por el COVID, cifras alarmantes que generaban
zozobra en las personas y por ende alteraban su estado emocional, generando
depresion y/o ansiedad, falta de seguridad y confianza, mas aun si los fallecidos eran

casos de familiares enfermos o fallecidos (15).

Ademas del miedo normal a la muerte que pueda presentar una persona se suma, el
miedo al COVID o coronofobia, el cual es definido en el 2022 por Gordillo (16) como
“‘miedo excesivo a contagiarse que sufre un grupo reducido de poblacién a raiz de la
pandemia”, esto genera que el grupo de personas que la presente extreme sus

medidas de seguridad de forma compulsiva por el mismo miedo al contagio que tienen.

De acuerdo a lo anteriormente descrito se puede inferir que, a pesar de la muerte ser
un proceso natural del ser humano, no se esta totalmente preparado para enfrentarla
y por ende existe el miedo en las personas cuando estan en situaciones que pueden
desencadenarla, constituyendo esto un problema de salud mental, pues se ve alterada
la estabilidad emocional y esto conduce a la generacion de otras enfermedades
situacion que ha ido en aumento en pacientes post COVID, a nivel mundial. En ese
sentido, es necesario mejorar el abordaje de los pacientes en destete al ventilador
mecanico post — COVID, enfocandose en aspectos esenciales como la educacién y el

apoyo emaocional.

En este orden de ideas es trascendental destacar que el apoyo emocional para los
pacientes que pasan por el proceso de destete de la ventilacion es clave y constituye
el éxito de su recuperacion, ademas de evitar los casos de re intubacién, puesto que
ademas del monitoreo diario del paciente que se realiza en la UCI, el personal de
enfermeria tiene la capacidad para reconocer el momento idéneo para el destete y

recuperacion de la ventilacion espontanea (17).

Considerando entonces que las emociones constituyen una parte esencial de cada

persona y la manera cdmo reaccionar ante diferentes situaciones, es vital que exista
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el apoyo emocional propiamente dicho dentro de las diferentes areas de
hospitalizacion y de una manera particular en las unidades criticas, donde el paciente
permanece en la mayoria de los casos un periodo prolongado de tiempo dependiendo
completamente del cuidado que le brinda el personal de salud, representando para el
paciente en ocasiones situaciones desgastantes desde el punto de vista emocional
(18).

Cabe destacar también que las emociones desde el punto de vista psicolégico son “un
estado complejo de sentimientos que da como resultado cambios fisicos y
psicologicos” (19), es decir, estas interfieren de manera directa con el pensamiento y
la actuacion de las personas por lo que alteran también el estado de salud, surgiendo
entonces la importancia de contar con el apoyo necesario cuando no se sabe dar un

buen manejo a las mismas.

Ahora bien, considerando la fuerza que ejercen las emociones en el comportamiento
de las personas existen diferentes teorias que explican el cémo y el porqué de su
existencia, pudiéndolas agrupar en tres categorias de acuerdo a lo expresado por
Rodriguez (2022) Las teorias fisioldgicas “sugieren que las respuestas dentro del
cuerpo son responsables de las emociones”, las teorias neuroldgicas “argumentan que
la actividad dentro del cerebro conduce a respuestas emocionales”, mientras que las
teorias cognitivas “sostienen que los pensamientos y otras actividades mentales

juegan un papel esencial en la formacion de emociones” (20).

Es decir, que a través de los afios se han dedicado al estudio de las emociones y como
actlan estas directamente sobre el comportamiento de las personas, y no todas las
personas tienen la capacidad para manejarlas de una manera asertiva por lo que el

apoyo emocional es fundamental y mas si la persona esta afectada fisicamente.

Por otra parte estan los estados de animo los cuales no estan determinados
directamente por las emociones, sino “por factores como el ambiente, el estado fisico

0 psiquico de la persona” y esto les puede alterar positiva 0 negativamente. Aunque
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parezcan lo mismo no lo son en realidad, pues las emociones son “sensaciones que
nos invaden tras una experiencia” (21), la cual puede ser agradable o desagradabile.

Dentro del mismo orden de ideas también esta la teoria de la intuicién que sefiala que
“cuando las personas no estan seguras acerca de sus sentimientos y motivaciones,
usaran su propio comportamiento para inferir lo que sienten” (22), es decir, que en
ocasiones las personas podran actuar de acuerdo a una situacion respectiva, incluso

esto les puede servir para darse cuenta de lo que sienten en el momento.

Lo anteriormente descrito tiene relacion directa con la autonomia de cada persona 'y
mas cuando esta se encuentra en proceso de recuperacion de una enfermedad, ya
que el anhelo de la persona es estar completamente sana y poder satisfacer sus
propias necesidades, por lo que el apoyo emocional juega un papel importante a la

hora de ayudar al paciente en fase de destete en la unidad critica (23).

También se suma a esto la importancia de mantener una estrecha relacion enfermero
— paciente, lo que aumenta el gran reto de los profesionales ya que ademas de brindar
atencion directa a los pacientes se encargan de garantizarles un ambiente comodo,
tranquilo y seguro asi como ayudarles emocionalmente a mitigar el miedo que puedan

estar sintiendo (24).

La suma total de lo anteriormente descrito garantiza ademas de un bienestar total a
las personas en proceso de recuperacion una pronta mejoria clinica, bienestar y
seguridad, equilibrio indispensable para la perfecta salud y mayor sentido a la propia
vida, alejando en las personas el temor o miedo a morir, pues con la educacién

continua se ensefia al paciente que este es un proceso natural del ser humano (25).

Ahora bien, la presente investigacion tiene una estrecha relacién con la Teoria de
Peplau, la cual sefiala que “La enfermeria es una relacion humana entre un individuo
gue esta enfermo o que tiene una necesidad y una enfermera que esta preparada para

reconocer y responder a la necesidad de ayuda”, es decir, que es de gran importancia
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la relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente ya que permite reconocer y

responder la necesidad de ayuda para lograr un 6ptimo bienestar (26).

La basqueda de evidencias relacionadas permiten realzar la importancia del tema de
investigacion, encontrando asi que Martinez (2018) en México realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue “identificar la conceptualizacion y cuidado de apoyo emocional que brindan
los alumnos de la licenciatura en Enfermeria”, el estudio fue descriptivo y transversal,
comprendiendo una poblacion de 210 alumnos. Los resultados obtenidos permitieron
reflejar que es indispensable crear una escala que facilite la valoracion y evaluacion
de las intervenciones de enfermeria con relacibn a las emociones sentidas y
expresadas por los pacientes (27). En otras palabras, es fundamental ensefar a los
profesionales en proceso de formacion la importancia de mantener una adecuada

relacion enfermero — paciente.

Asimismo, Macias y colaboradores (2018) en Ecuador realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “establecer la relacién entre el apoyo emocional y psicolégico del
personal de enfermeria, con los niveles de ansiedad en los pacientes pre-quirdrgicos
del Hospital Martin Icaza de Babahoy”, la misma fue realizada bajo el método
descriptivo y la poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 52 pacientes. Los
resultados reflejaron que el profesional de enfermeria no ofrece apoyo emocional y
psicolégico al paciente antes de una intervencion quirargica, lo que lleva a la persona
a presentar cierto nivel de ansiedad el cual fue valorado segun la escala de Hamilton,
arrojando que hubo ansiedad leve en un 16% de los casos y moderada en un 32%
(28).

También Clemente (2018) en Salamanca Espafia realizo una investigacién cuyo
objetivo fue “analizar las actitudes, la ansiedad y el miedo hacia la muerte propia y
ajena en una muestra de personas mayores de edad pertenecientes a la poblacion
general y determinar su relacion con otras variables psicologicas y de salud.”, el
estudio fue descriptivo, transversal y con una muestra de 376 participantes (103

hombres y 273 mujeres) mayores de 18 afos. Cabe destacar que con dicha
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investigacion obtuvieron como resultado o que cuando existe un nivel elevado de
ansiedad ante la muerte la persona ha tenido una mala salud biopsicosocial, una baja
resiliencia y poca capacidad para la superacion emocional (29). De tal manera que es
vital aplicar el apoyo emocional y la educacién continua para proporcionar

herramientas adecuadas que permitan afrontar el proceso natural de la muerte.

Ahora dentro del contexto nacional se tiene que Gonzalez y colaboradoras (2019) en
Peru, realizaron un estudio para “determinar la relacién que existe entre el apoyo
emocional que brinda la enfermera y aceptacion de la enfermedad en los pacientes
con hemodialisis, Centro de Dialisis del Santa, Chimbote, 2017”, utilizando un enfoque
descriptivo, con disefio correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 92
pacientes tanto varones y mujeres hemodializados que son atendidos en el Centro de
Dialisis del Santa. El estudio anteriormente mencionado permitié concluir que existe
una correlacion directa y positivamente entre la variable apoyo emocional y aceptacion
de la enfermedad, segun la correlacion de Spearman de 0.692, teniendo un resultado
moderado (30).

Por otra parte, Arapa y colaboradores (2019), en Arequipa realizaron un estudio para
“determinar la relacién entre la inteligencia emocional y las actitudes hacia la muerte
en adultos mayores”. El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional y
corresponde a un disefio no experimental y transversal. La muestra quedo6 conformada
por 155 adultos mayores de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre 60 y 90 afios.

Los resultados muestran que los adultos mayores poseen un nivel alto de inteligencia
emocional. Respecto a las actitudes hacia la muerte se encontré6 que
independientemente del nivel de instruccién y el sexo, la mayoria de adultos mayores
tiene una actitud de indiferencia seguido de la aceptacion. Finalmente se encontré una
correlacion positiva débil entre la inteligencia emocional y sus indicadores de claridad
y reparacion emocional con las actitudes hacia la muerte, dicha relacion es
directamente proporcional, lo que significa que una alta inteligencia emocional esta

asociada a una actitud de aceptacion hacia la muerte (31).
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Este trabajo es de gran importancia para el campo de cuidados intensivos, ya que
permite abordar el manejo emocional englobando diversas variables a través de la
educacion efectiva enfermero — paciente, también llenara un vacio de conocimiento
respecto a cOmo se pueden ensefiar a los pacientes herramientas asertivas para
afrontar el miedo a la muerte. La investigacion utilizara la teoria de enfermeria de Hilder

Peplau para explicar el comportamiento de la variable de estudio.

Los principales beneficiados con este estudio seran los pacientes con miedo a la
muerte, en destete al ventilador mecéanico post — COVID, ademas el personal de
enfermeria del establecimiento de salud objeto de estudio ya que contaran con una
herramienta valida y efectiva para el abordaje de este tipo de situaciones en los

pacientes.

Cabe destacar que el presente estudio utiliza todos los pasos del método cientifico
para arribar a una respuesta al problema planteado y utiliza un disefio de tipo
descriptivo el cual es apropiado para el fenomeno a estudiar. Por tal motivo en atencion
a esta problematica se formula como objetivo Determinar el nivel de apoyo emocional

al paciente con miedo a la muerte en destete al ventilador mecanico post — COVID.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica entre los estudios de tipo cuantitativo debido a la
eminente notable, y necesaria aplicacion de la estadistica ademas de que permite
percibir la realidad directamente en el area donde ocurren los hechos. Dentro del
mismo orden de ideas, se puede sefalar que el disefio es no experimental y de corte
transversal, porque las variables no seran adulteradas ya que los datos fueron
suministrados en un espacio ocasionalmente oportuno, mediante conversaciones y
actos unicos, por lo ya expuesto se podria hacer seguimiento a un nivel de caracter

indagatorio (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Este estudio cuenta con una poblacién de 80 pacientes que ingresaron a los servicios
de UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante el segundo semestre
del 2022, segun el padrén nominal del establecimiento. Se trabajara con el total de la
poblacion que cumpla los criterios de seleccion, denominandose muestra censal. La

técnica de muestra serd no probabilistica intencional.

Criterios de inclusién
e Pacientes de ambos sexos y con edades entre 18 y 60 afios.
e Pacientes con un tiempo minimo de dos semanas en la UCI
e Pacientes que de manera libre y voluntaria acepten firmar el consentimiento
informado para participar en la investigacion.

¢ Pacientes que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion

e Pacientes con secuelas neuroldgicas

17



e Pacientes que no pertenecen a la jurisdiccion.

e Pacientes con problemas en su proceso de destete de la ventilacion mecanica.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable considerada en el estudio es:

APOYO EMOCIONAL

Definicion conceptual: “Capacidad de cuidar, escuchando de manera empatica y
activa al otro, se proporciona sobre todo por el contacto con una 0 mas personas con
las que esté intimamente ligado aunque, en determinadas condiciones, no se excluye

gue otras personas puedan ser también fuente de apoyo de este tipo” (33).

Definicion operacional: es la capacidad y el entusiasmo que posee el personal de
enfermeria para mostrar empatia ante los pacientes del hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren al expresar su miedo a la muerte y poder asi determinar el nivel de
miedo presente en los mismos, este sera medido a través de una encuesta que consta

de 25 items con cuatro opciones de respuesta.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se empleara la técnica de la encuesta porque a través de
esta se lograra obtener la informacion necesaria de acuerdo a la variable objeto de
estudio, y como instrumento se empleara un modelo de cuestionario elaborado por
Moya (34) en Espafia en el 2017 para evaluar el estado emocional de los pacientes
con hemodialisis e identificar sus necesidades de apoyo emocional. El mismo cuenta
con 25 items con cuatro opciones de respuesta: Siempre (4 puntos), regularmente (3
puntos), algunas veces (2 puntos) y nunca (1 puntos) considerando que, la escala tuvo

como sumatoria total como puntaje maximo es de 100 pts. Y minimo con un puntaje
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de 25 pts. Con la siguiente puntuacion final: apoyo emocional bueno: 76 a 100 pts.,

apoyo emocional regular: 51 a 75 pts. y apoyo emocional deficiente: 25 a 50 pts.

En cuanto a la validez, Fuentes y colaboradoras en el 2019 (35), en su trabajo de
investigacion titulado “Apoyo emocional del enfermero al paciente hemodializado en
el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. 2019” sometieron el instrumento a juicio de
expertos hallando un indice de una confiabilidad de alfa de Crombach de 0.87, siendo
aceptable para su aplicacion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se realizaran los tramites ante las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora
solicitando un documento que me acredite como estudiante de la UMA en proceso de
realizar un estudio de investigacidon, inmediatamente después se presentara el
documento a la Direccidn del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, asi como
a la jefe del area a quien solicitare autorizacion para el recojo de la informacion, la cual

serd evaluada para verificar los criterios de inclusion y exclusion planteados.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos

El proceso iniciara con una reunién sostenida con la (el) jefa (e) de servicio a quien se
le informara el objetivo que pretendo alcanzar con el presente estudio, asi como la
cantidad estimada de encuestas que aplicare en dias habiles, calculando un promedio
de 10 encuestas por dia, habiendo estimado un promedio de 30 a 35 minutos por cada
uno, lo que hace un total de 15 dias habiles aproximadamente. Al finalizar se
recolectaran las encuestas, luego se verificara el llenado y se procedera con la

codificacion de cada una de ellas.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los datos primero se tomara en cuenta la codificacion de cada encuesta
y de cada item posteriormente se ingresaran en una data de Excel preparada para tal
fin, una vez concluido este procedimiento se transcribe la informacion al sistema
estadistico SPSS version 25 y finalmente se concluye con el analisis inferencial que
permite validar la relacion entre la variable del estudio, las tablas y graficos elaborados

para la distribucion de frecuencias para cada una de las dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacién estara basada en los principios éticos de:

Autonomia: se garantizara la seguridad de los datos suministrados por cada paciente,
ratificando mi compromiso de ser la Unica responsable de y analizar la informacién que
brinden cada uno de ellos. Beneficencia: en cumplimiento de este principio, el
presente estudio esta orientado a proporcionar estrategias de apoyo emaocional
permita minimizar el miedo a la muerte que puedan presentar los paciente post COVID
ante el destete de la ventilaciobn mecéanica. Justicia: se aplicaran solo los criterios de
inclusién y exclusion para la aplicacion de las encuestas, es decir seran tratadas sin
discriminacion. No maleficencia: no se pondra en riesgo ni se dafiara a ninguno de
los pacientes y/o los profesionales enfermeros que contribuyan con la realizacion del

estudio pues el mismo es una revision documentaria (36).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

112|3|14|1/2(3(4/1(2|3|4/1|2|3(4/1|2|3|4 |1 |2 |3|4

Identificacién del Problema

Basqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente al
la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicibn de la seccién de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Elaboracion de la seccibn material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccibn material y métodos:
Métodos de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE s/.
Equipos
1 computador 2.200 2.200
Pendrive 25 25
Utiles de
escritorio
Lapices grafito 3 3
Hojas bond A4 30 30
Material
Bibliografico
Libros 50 40 20 110
Fotocopias 30 30 20 20 100
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 55 45 150
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 3.205
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de
variable
. - . CRITERIOS PARA
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLES- naturalezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
escalade
medicion
Apoyo Es la capacidad
Emocional: y el entusiasmo Estados de Tipos de
“Capacidad de | que posee el animoy Emociones.
cuidar, personal de emociones 1-5-8-9-
escuchando de | enfermeria para 10-11-
Tipo de manera mostrar empatia 12-13-
variable empatica y | ante los Apoyo
segun su activa al otro, | pacientes  del 14-17 Deficiente | emocional/educativo
naturaleza: | se proporciona | hospital deficiente:
Apoyo Cuantitativa | sobre todo por | Nacional Alberto 2 a 50 pts.
Emocional el contacto con | Sabogal y
una o mas | Sologuren al Auto Actuacion ante la | 2-3-7-15- Apoyo
personas con | expresar su percepcién e ocurrencia de las 16-4-6 emocional/educativo
cosas
las que esta | miedo a la intuicion Agrado Regular regular:
intimamente muerte y poder Desagrado 51 a 75 pts.
Escala de ligado aunque, | asi determinar el
medicion: en nivel de miedo
Ordinal determinadas presente en los Apoyo
condiciones, no | mismos, este L 4 —18- emocional/educativo
se excluye que | serd& medido a Relacion Comunicacion Bueno Bueno
otras personas | través de una enfermero asertiva 19- 20- 76 a 100 pts.
puedan ser | encuesta  que paciente 21-22-
también fuente | consta de 25 23-24-
de apoyo de | items con cuatro Toma de 25
este tipo” (32). | opciones de Autonomia decisiones
respuesta.
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»UMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos
Maria Auxiliadora

“Nivel de apoyo emocional del paciente con miedo a la muerte en destete al
ventilador mecanico Post — COVID. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2022”

|. PRESENTACION

Estimado (a) paciente, respetuosamente le informo que actualmente estudio en la
Universidad Maria Auxiliadora, realizando la Especialidad de Cuidados Intensivos,
estoy realizando un estudio cuyo objetivo es Brindar apoyo emocional al paciente con
miedo a la muerte en destete al ventilador mecanico post — COVID. Pido su
colaboracién para facilitarme ciertos datos que permitiran conocer llegar al objetivo de
estudio. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de
forma andnima y confidencial. Si usted tuviera alguna duda, preguntele a la persona

a cargo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Para que su respuesta sea de gran ayuda
para mi investigacion.

Responde lo primero que viene a tu mente.

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos
tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Solo yo mirard tu cuestionario una vez

gue hayas finalizado.
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= UMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccion de datos
Maria Auxiliadora

“Nivel de apoyo emocional del paciente con miedo a la muerte en destete al
ventilador mecanico Post — COVID. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2022”
DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

(2 pts.)

Siempre | Regularmente | Algunas | Nunca

PREGUNTAS (4 pts) (3 pts.) veces | (1pts.

)

1 | El personal de enfermeria me llama por mi
nombre en forma cortes y amable.

2 | El personal de enfermeria me brinda la
oportunidad de poder expresar mis
temores y preocupaciones acerca de mi
enfermedad y tratamiento.

3 | Cuando ingrese por primera vez a la
Unidad de Cuidados Intensivos me
informaron de mi situacion.

4 | El personal de enfermeria me explico
sobre los sintomas que iba a sentir durante
mi estadia en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

5 | El personal de enfermeria teniendo poco
trabajo en el servicio, no se da tiempo para
conversar conmigo.

6 | El personal de enfermeria me pregunta,
como me senti el dia anterior.

7 | El personal de enfermeria me informa de
los procedimientos que se me realizany lo
gue implican para mi recuperacion
efectiva.

8 | El personal de enfermeria se preocupa
tanto de mis problemas fisicos, como de
mis necesidades emocionales las cuales
pueden son ocasionadas por mi
enfermedad y tratamiento.

9 | El personal de enfermeria se preocupa por
evitar las cosas que me molestan.
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10

El personal de enfermeria me atiende tan
rapido que no le puedo preguntar sobre mi
tratamiento.

11

El personal de enfermeria me orienta
sobre la dieta y las actividades que debo
realizar en casa.

12

El personal de enfermeria me regafa
cuando ve que estoy manipulando el
equipo con el gue me monitorizan.

13

El personal de enfermeria se interesa
cuando me encuentro deprimido.

14

Siento que el personal de enfermeria no
me toma en cuenta.

15

El personal de enfermeria me mira a los
0jos cuando habla conmigo.

16

El personal de enfermeria me da &nimo
para seguir adelante.

17

El personal de enfermeria conversa
conmigo acerca de Dios.

18

El personal de enfermeria me inspira
confianza con el trato gue me brinda

19

El personal de enfermeria siempre platica
conmigo durante mi estancia en el servicio.

20

El personal de enfermeria me informa
como debo cuidarme para no sentirme mal
en casa.

21

El personal de enfermeria se preocupa por
mi.

22

El personal de enfermeria de vez en
cuando me da una palmadita en la espalda
y eso me reconforta.

23

El personal de enfermeria informa a mi
familia sobre qué deben si me pongo mal.

24

Cuando tengo alguna complicacibn a
causa de mi enfermedad, el personal de
enfermeria me atiende rapido aunque no
sea mi turno

25

El personal de enfermeria es muy humano
en su trato que nos brinda.
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de apoyo emocional del paciente con miedo a la muerte en
destete al ventilador mecanico post — COVID. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2022.

Nombre de los investigadores principal: Rosa Magaly, Martinez Castillo.
Propoésito del estudio: Determinar el nivel de apoyo emocional del paciente con
miedo a la muerte en destete al ventilador mecanico post — COVID.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) los
mismos pueden ser de utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. Rosa Magaly,
Martinez Castillo, coordinadora de la investigacion (teléfono movil N° 969151964) o al
correo electrénico: rosamartinezroger@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado
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N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

35



