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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la ansiedad y depresion hospitalaria en familiares de
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Apoyo
Rezola Carniete, 2020. MATERIALES Y METODOS. Este trabajo de investigacion
es cuantitativo, descriptivo con disefio metodolégico con investigacién no
intervencional o no experimental, tiene corte transversal. POBLACION, MUESTRA
Y MUESTREO: Se tendra una poblacién finita integrada, por 60 familias de
pacientes que ingresan a la UCI del hospital del hospital de Apoyo Rezola Cariete,
2020. Todas las familias que participaran se seleccionaran segun criterios de
exclusion e inclusion dadas en esta investigacion. VARIABLE DE ESTUDIO: Este
trabajo presenta una variable principal que es depresion y ansiedad hospitalaria.
Dada a su naturaleza, pertenece a la variable cualitativa, qué se analizaran
mediante la escala ordinal. JUSTIFICACION: Es importante el cuidado que brinde
el profesional de enfermeria en los pacientes con depresion y ansiedad para evitar
complicaciones, por ello el tema abordado en nuestro estudio es de necesidad y se
justifica por su relevancia social. El trabajo de investigacion se realizara aplicando
a familias de los pacientes que estan hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos para mejorar la calidad de atencion y brindar el apoyo emocional a la

familia.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, depresién, familiares, enfermera.
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ABSTRAC

OBJECTIVE. To determine hospital anxiety and depression in relatives of patients
admitted to the intensive care unit of the Apoyo Rezola Cariete hospital, 2020.
MATERIALS AND METHODS. This research work is quantitative, descriptive with a
methodological design with non-interventional or non-experimental research, it is
cross-sectional. POPULATION, SAMPLE AND SAMPLING: There will be a finite
population made up of 60 families of patients admitted to the ICU of the Hospital de
Apoyo Rezola Cafete, 2020. All the families that will participate will be selected
according to the exclusion and inclusion criteria given in this investigation. STUDY
VARIABLE: This work presents a main variable that is depression and hospital
anxiety. Given its nature, it belongs to the qualitative variable, which will be analyzed
using the ordinal scale. JUSTIFICATION: The care provided by the nursing
professional in patients with depression and anxiety is important to avoid
complications, therefore the issue addressed in our study is of necessity and is
justified by its social relevance. The research work will be carried out by applying it
to families of patients who are hospitalized in the intensive care unit to improve the

quality of care and provide emotional support to the family.

KEY WORDS: Anxiety, depression, family, nurse.
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I. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
participar en las decisiones sobre su propia atencion. Debido a la gravedad
de su enfermedad. Las normas legales y éticas requieren un sustituto, una
persona que con mayor frecuencia es un familiar (miembro de la familia) del
paciente: para tomar decisiones en nombre del paciente (Y. En Estados
Unidos un estudio mostré que los familiares quieren implicarse en decisiones
sobre el final de la vida de su familiar hospitalizado. Los investigadores
también han encontrado elevados niveles de depresion y ansiedad en

familias de pacientes que se hospitalizan en la unidad de cuidados intensivos
@

En la unidad de cuidados intensivos el paciente critico genera al familiar
ansiedad, estrés, angustia sentimientos negativos, temor en el area
hospitalaria, producto, de la falta de contacto con su familiar y el miedo de lo
gue pueda acontecer. En estas unidades de cuidados intensivos constituyen
experiencias nuevas, algunas veces atemorizantes donde se relacionan con
la adaptacion en base a este proceso de vida para el cual no se esti
preparado. El no dejar participar a la familia en cuidado del paciente pueden
generar depresion y ansiedad ®. El familiar del paciente en la unidad de
cuidados intensivos experimento sintomas de depresion y ansiedad en su
mayoria, estudios posteriores en Inglaterra, Francia y Estados Unidos
documentaron altos indices de depresion y ansiedad en la familia durante y
después de permanecer en una unidad de cuidados criticos ¥, Estos
resultados proponen preocupaciones sobre el resultado de toma de
decisiones suplentes sobre la salud mental de los familiares y el efecto de la
ansiedad y la depresion en su capacidad de tomar decisiones ). La definicion
conceptual de ansiedad y depresidn hospitalaria son parametros que
encargan de analizar el malestar emocional en personas con varios

padecimientos cronicos para el andlisis de sintomatologia conductuales y



cognitivos donde los sintomas somaticos de depresion y ansiedad son el

insomnio, fatiga pérdida de apetito o aumento de apetito y peso ©).

La definicién de familia engloba a un grupo de individuos que conviven en un
hogar, con caracteristicas en comin como son los rasgos genéticos, habitos
de vida, creencias y costumbres. La familia representa un grupo social que
influye en la formacion, el desarrollo, adaptacion, educacion, de los mismos
(", Se define como la unidad de cuidados intensivos al servicio con mucha
tecnologia compleja en un area hospitalaria que se atiende en el cuidado y el
tratamiento adecuado para salvar la vida del enfermo ®). La funcién principal
del cuidador del paciente en unidad de cuidados intensivos se enfrenta a
muchas actividades en ambiente desconocido, que le conlleve a la necesidad

de informacion, pronostico y el temor hacia la muerte del familiar ©).

(HADS), es una escala de ansiedad y depresién hospitalaria, se trata de un
material que se auto aplica, ideado para analizar sintomas de depresion y
ansiedad en personas sin problemas psiquiatricos diagnosticada. Los puntos
de la escala priorizan la sintomatologia psicoldégica mas que los somaticos de
depresion y ansiedad para favorecer la buena identificacion de todos los

sintomas .

El instrumento HADS, esta dimensionado en 02 aspectos que es depresion
y ansiedad: La ansiedad y depresion: define una respuesta del periodo de
adaptacion, frente a situaciones y momentos de sobrecarga y estrés, también
decaimiento tristeza y cambios en el estado de animo, con pérdida de interés,
baja autoestima, baja funcion psiquicas por el estado grave de la familiar en

la sala de cuidados Intensivos ©®).

Segun la teoria de Dorothea E. Orem aborda el tema de depresion como un
proceso de atencion de enfermeria para implementar medidas y acciones
individualizadas. Significando un reto para la enfermeria, debido a que en la
actualidad deben planearse estrategias de atencion para lograr la

independencia del paciente, y sobre todo fomentar el autocuidado. Es vital



gue enfermeria junto al equipo profesional de salud se incluya en programas
y guien al paciente sobre la implicancia de la depresion. Debido a la
importancia en la aceptacién del seguimiento del paciente para lograr su

recuperacion e independencia (12,

1.2. ANTECEDENTES TEORICOS.

1.2.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Fumis y col. @3 afio 2015, en Brasil, hablan de tasas bajas de sintomas de
depresion y ansiedad en familias por visitas a la unidad de cuidados
intensivos. En horas de visitas hay relacion con puntaje de satisfaccion y el
factor protector en los miembros de familia con puntuacion de escala de

depresion y muy alta.

Esquivel y col. V) afio 2007, en México indican en un estudio realizado a 197
familiares de Pacientes hospitalizados de diferentes servicios hospitalarios
mostraron mediante la aplicacion de la escala HADS donde se obtiene
resultados de prevalencia de ansiedad fue 49.2% vy depresion es 35.0%
ocasionando dafio emocional, fisico y mental en los familiares o
acompafnantes que cuidan al enfermo esto afecta en el retraso de la

evolucion y la toma de decisiones.

Kourti y Christofilo 2 afio 2015, sefialan en Colombia, trabajando en el
hospital anxiety and depression scale (HADS), dicen que los sintomas de
depresion y ansiedad se evaluaron en familias de pacientes en
hospitalizacion de la unidad de cuidados intensivos, que manifiestan
sintomas de depresion y ansiedad, miedo, estrés, fatiga, insomnio, y angustia

y la situacién va en aumento debido a la gravedad de su familiar critico.
1.2.2 A NIVEL NACIONAL

Diaz y col. @ afio 2018, mencionan un andlisis factorial exploratorio del

estudio indica un factor comprendida en 14 reactivos indicaron 46.94% de



varianza. Se evidencia al HADS como instrumento adecuado para analizar el

afecto comun negativo para depresion y ansiedad.

Aranda F. @ afio 2017 Lima, manifiesta en un estudio clinico, transversal,
descriptivo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, Perd. A la
aplicacion de la prueba de Goldberg para depresion, ansiedad en 240
cuidadores primarios de pacientes pediatricos hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, entre 2014 y 2016. Resultados. El 87,5% de los
cuidadores primarios presentaron sintomas de depresion y ansiedad: 13,5%
ansiedad, 17% depresion. Conclusiones. La frecuencia de ansiedad y
depresion en cuidadores primarios de pacientes pediatricos es mayor que en

la poblacion general.

Diaz Tarquino, ®® afio 2014, Lima manifiesta que los cuidadores con
parientes en la UCI tienen intensas demandas tanto fisicas como mentales
por la prolongada hospitalizacion y el deterioro del paciente, lo que se ha
asociado con la fatiga del familiar. Los cuidadores que estan al cuidado del
paciente de UCI, reportan sintomas de ansiedad y depresion sentimientos de
carga, comportamientos riesgosos para la salud y baja calidad de suefio, alo
gue se suma tension psicoldgica asociada con una pobre salud fisica de
hecho, es posible que el cuidador ponga menor atencion a su propia salud

gue a la del paciente.

1.3 JUSTIFICACION

Es importante el cuidado que brinde el profesional de enfermeria en los
pacientes con depresion y ansiedad para evitar complicaciones, por ello el
tema abordado en nuestro estudio es de necesidad y se justifica por su
relevancia social ya que ayudara a la enfermera realizar el cuidado muy
minucioso en los pacientes, se revisaran trabajos de investigacion publicadas
en revistas indexadas con bases de datos consistentes, evidenciando que
hay escasa publicacion que aborden este tema a tratar, pero se tendran una

prioridad para proponer una guia para realizar un adecuado cuidado *2,



También se justifica por su relevancia en brindar una cultura de
concientizacion para realizar el procedimiento adecuado mediante una
educacion especializada en pacientes con depresion y ansiedad, el cual
permitira ampliar el conocimiento de los profesionales, mediante el saber
sobre el cuidado a tener en cuenta y el saber actuar ante cualquier situacion
o complicacién que se presenten, para disminuir los posibles riesgos que

pueda afectar al paciente y tener recuperacion efectiva rapida.

Es por eso el trabajo de investigacion se realizara aplicando a familias de los
pacientes que estan hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos para
mejorar la calidad de atencién y brindar el apoyo emocional a la familia para
gue sea favorable para la recuperacion del paciente y contribuya de manera
favorable, este trabajo de investigacion quedara como un antecedente en
mejorar para una atencién de calidad y eficacia para el paciente y su familia

quien es el principal apoyo en la recuperacién del enfermo.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/Problema | = Intervencion

C = Intervencioén

de Comparacién

O = Outcome/Resultados

Familiares de pacientes | Aplicacion del
en UCI. instrumento

encuesta.

Ansiedad y depresion en
los familiares, de

pacientes en la UCI.

¢, Cudl es la efectividad de aplicar una encuesta, en determinar la ansiedad y

depresion hospitalaria en familiares de pacientes ingresados en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Rezola Cafiete, 20207




1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General.

e Determinar la ansiedad y depresion hospitalaria en familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Apoyo Rezola
Caniete, 2020.

1.5.2 Objetivos especificos.

e Indicar el rol importante que asume el cuidador primario en la recuperacion
del Paciente.
e Conocer la percepcion del familiar, respecto a la dimensién de comunicacion

verbal con la enfermera.

Debido que es su mayoria son personas del sexo femenino y a la vez el cambio y

la situacion de sobrecarga y desgaste que atraviesa el familiar directo.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo con disefio metodolédgico
con investigacion no intervencional o no experimental, tiene corte transversal @7,
Aborda variable porque no tendran alguna intervencion, ya que se analizara la
variable en el medio natural. Sera transversal por la forma de recolectar los datos

generados a través del tiempo (19,

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se tendra una poblacion finita integrada, por 60 familias de pacientes que ingresan
a la UCI del hospital del hospital de Apoyo Rezola Cafiete, 2020. Todas las familias
gue participaran se seleccionaran segun criterios de exclusion e inclusion dadas en

esta investigacion.
e Criterios de inclusion:

Familiares de los pacientes hospitalizados que acepten voluntariamente a
realizarse la encuesta HADS. Ser mayor de edad y tener juicio correcto en el
momento de la encuesta. La estancia hospitalaria media de los pacientes
familiares en estudio fue de 41,6 dias, con un minimo de 24 horas y un
maximo de 90 dias. La desviacion estandar fue de 29,1 dias. La siguiente es
una interpretacion de las puntuaciones HADS identificadas en familiares de

pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (29).
e Criterios y exclusion:

Que el cuidador primario sea menor de edad. Tiempo de hospitalizacion del
paciente menor a 48 horas. Que el Familiar no acepte la realizacion de la
encuesta HADS.
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Este trabajo presenta una variable principal que es depresion y ansiedad

hospitalaria. Dada a su naturaleza, pertenece a la variable cualitativa, qué se

analizaran mediante la escala ordinal.

Definicién conceptual de variable ansiedad y depresion hospitalaria:

Se encarga de analizar el malestar emocional de las personas con varios
padecimientos cronicos que se evalla los sintomas conductuales y cognitivo
mediante sintomas somaticos de depresion y ansiedad junto con insomnio,

pérdida de peso, apetito y fatiga, ®.
Definicion operacional de variable Ansiedad y depresidon hospitalaria:

Se encargan de analizar el malestar emocional de las personas con varios
padecimientos crénicos para ser evaluados los sintomas conductuales y
cognitivos que se expresan en depresion y ansiedad con fatiga, insomnio,
pérdida de peso y apetito, que seran medidos usando la escala de depresion
y ansiedad hospitalaria (HADS) @9,

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara en el campo sera trabajando con la encuesta, que
se obtendra gran cantidad e importante informacion de manera 6ptima y

eficaz (2021,
Instrumentos de recoleccién de datos

El HADS, trata de un instrumento de aplicacion mediante 14 reactivos, se
trata de una técnica a usar a trabajar en campo, formado por dos subescalas
por siete items cada una, el primero es de ansiedad (reactivos impares) y la
segunda es depresidon (reactivos pares). Los reactivos impares son los

nameros uno, tres, cinco, siete, nueve, once y trece, que miden el nivel de
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ansiedad y los reactivos pares son los numeros dos, cuatro, seis, ocho, diez,
doce y catorce, para la depresion. El reactivo tiene solo una respuesta con
escala Likert, siendo cero nunca o también nada intensidad y también
siempre 3 o también de mucha intensidad. La suma de puntos en depresién
y ansiedad esta entre cero y veintiln puntos, se categoriza en cero a siete
puntos por no ansioso y sin depresion, de ocho a diez puntos siendo
dudando, moderado depresién ansiedad, también once a mas puntos como

depresion o ansiedad probable 2,

Snaith y Zigmond 1983, desarrollo, la escala de depresion y ansiedad hospitalaria
HADS que es un material con validez y confiabilidad y validez tiene un alto registro
de tres mil citaciones es un instrumento de autoevaluacion utilizado en el
diagnéstico para analizar la gravedad del problema contiene dos subescalas:
depresion y ansiedad de siete items cada una con puntuaciones de 0 a 3. Los
autores recomiendan puntos de corte para 8 casos posibles y diez para casos

probables, donde Dahlb, Haugc, Bjelland, y Neckelmann (2002).

En 24 estudios, los puntos de corte mostraron especificidad de 80 en promedio para
atencién primaria de enfermos por que los indicadores aluden a contenidos
relevantes en salud, con respuestas cognitivas y en comportamientos de depresion
y ansiedad 3, Molina y Restrepo (2005), en Colombia demuestran la validacion y
confiabilidad del HADS, evaluando 89 pacientes alcanzando un alfa de Cronbach
de 85; en meta analisis de Dahl, Haug, Bjelland y Neckelmann (2002), ademas se
comprobd en 700 investigaciones en todo el mundo donde el HADS tiene alta
confiabilidad en sintomatologia de ansiedad con 83 de alfa de Cronbach. En
sintomatologia de depresion hay 82 de alfa de Cronbach, muchos autores confirman
la confiabilidad en la aplicacion del instrumento para identificar desordenes afectivos
de los pacientes. En nuestro pais un estudio en Arequipa se realizé el HADS con

alfa de Cronbach: de 79 para ansiedad y depresién 24,



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para empezar la toma de informacioén, se gestionara para autorizar el permiso
en el hospital de Apoyo Rezola Cariete, 2020. Primero se tramitard una carta
de presentacion por nuestra universidad, se presentara al director del hospital
para el visto bueno, se empezaran el trabajo en la unidad de cuidados
intensivos, se identificaran la cantidad de familias, y se coordinara en la toma

de datos durante dos meses.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La informacion sera tomada en los meses de julio y agosto del 2020, en los
dias sabados y domingos, en una semana adicional se completaran con
encuestas a las familias que quedan al final del trabajo. La aplicacion de
encuestas tendra promedio de 25 minutos. Al término de la toma de datos,
se analizara cada encuesta y se verificara la codificacion y el llenado

respectivo.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este trabajo participaran familias de pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del hospital de Apoyo Rezola Cariete, 2020. Los datos se
ingresaran a Excel y luego se pasaran al programa estadistico SPSS 26.0 con
mucho cuidado para evitar errores y posibles sesgos en los resultados. Se aplicara
la estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos de Familiares de
pacientes mediante tablas de frecuencias relativas y absolutas, medidas de

tendencia central, entre otros.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Estos aspectos son parte de la filosofia moral para actos buenos y malos en las
personas y de calidad de servicios entre los establecimientos que dan servicios de
salud. Al igual que la conducta de los humanos se guian por principios morales y

éticos; el comportamiento del profesional de la salud obedecen a decisiones y



acciones en la accion y comportamiento en la vida diaria para obtener metas y vivir

mejor y no salir de los valores morales y éticos ).

Principio de autonomia. Cada persona elige lo conveniente para mejorar su
calidad de vida; hay autores que tratan de explicar la perspectiva
personalista, mediante la validez autonémica como hecho y principio, con
aspectos a ser analizados, no se desconoce que haya antecedentes legales
y éticos que sustentan @9, El principio de autonomia se aplica en este trabajo
con la familia del paciente, se respetara la toma de decision y la participaciéon

serd voluntaria.

Principio de beneficencia. Es el deber de hacer el bien, mediante los
beneficios indirectos o directos al participante El analisis de riesgos
beneficios se realizard en las personas participantes para comunidades
provenientes y la sociedad (27). Se les explicara de la ayuda que se tendra
con los resultados de esta investigacion. Las mismas que consistirdn en un
trabajo multidisciplinario, practicado por (psicélogo, trabajadora social,
enfermeras, médicos etc.). Teniendo en cuenta que las causas de la
ansiedad y la depresion, presentan sintomas como trastornos; de tipos
multifactoriales. Se brindara psicoterapia asociada al tratamiento, técnicas de
relajacion, control cognitivo, terapia psiquiatrica, segun la necesidad del

paciente.

Principio de no maleficencia. Se define cuando no existe dafio. Se prohibe
hacer dafio a otra persona ?®. A la familia del enfermo se les orientara sobre
su presencia en el estudio no tendran riesgo ni dafio alguno a su integridad
ni de sus parientes.

Principio de justicia. Todo ser humano tiene dignidad por naturaleza
humana y sustancial, es el primer valor de la ciencia Médica para amparar y
defender la vida, sin ella el ser humano no puede realizar ni desarrollar los
demas valores @9, Los familiares de pacientes seran tratados con respeto y

se tratarén sin discriminacion ni preferencias.
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE
2] 3 2] 3] 4 2] 3 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3

Planteamiento del Problema X

Andlisis bibliografico X X | X | X

Situacioén problemaética, analisis del marco teérico y antecedentes X % | x| x

internacionales y nacionales

Importancia y justificacion del estudio X X | X | X

Objetivos del estudio X XXX

Materiales y métodos: disefio del estudio X XXX X

Paoblacion, analisis de la muestra y muestreo X | X|X X

Instrumentos de recoleccidn de datos y técnicas X XX X

Aspectos bioéticos del estudio X | X | X X

Andlisis de la informacion X| X X

Desarrollo de los aspectos administrativos del estudio X | X

Aprobacion del proyecto X1 X

Ejecucion del trabajo de campo X X| X| X| X| X

Elaboracién del informe final X | X

Sustentacion de la tesis
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V. RECURSOS A USARSE EN EL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2020 TOTAL, S/.
EQUIPOS

USB 50 50
1 laptop 3000 3000
UTILES DE ESCRITORIO

Hojas bond A4 15 15
Lapiceros 3 3
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 20 80
Impresiones 50 10 40 100
Espiralado 7 10 10 27
OTROS

Movilidad 50 20 20 30 120
Alimentos 50 10 20 50 130
Llamadas 50 20 10 10 90
RECURSOS HUMANOS

Digitadora 300 300
IMPREVISTOS* 400 400 800
TOTAL 3650 | 575 50 570 4835
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Anexo A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

psiquicas.

TITULO: Ansiedad y depresion hospitalaria en familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Apoyo Rezola Cafiete, 2020.
Tipo de
variable CRITERIOS
seglin su DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Trastorno mental que se
caracteriza por  producir 7
sensaciones de | (1,3,5,7,
Ansiedad preocupacion o miedo, tan
e 9,11y 13)
fuertes que interfieren con las
actividades diarias de quien
Se encargan de las padece .
evaluar IEI malestar |ge  encargan de evaluar el ?e catttagorlza de0a | caga item tuvo una
f emaocional en personas i untos como no 1N
Tipo de | oon dpiferentes malestar ~ emocional  en P unica respuesta
variable - . ansioso 0 no | medida en escala
> padecimientos personas  con diferentes - ; indi
segun  SU |cronicos  para  la adecimientos crénicos para la deprimido, de 8 a 10 | Likert donde 0 indica
Escala de naturaleza: |evaluacion de los |° luacion de 1 P puntos como | nunca o ninguna
Ansiedad y Cualitativa ignntgumc?ﬁaﬁezgnitir:/gsag igar:fi‘\%osn ionc:isuctzlgltg: 6:esl dudosa, posible o gé?sgad o g m y
Depresién Y los sy,'momas 9 y . Enfermedad o trastorno moderado ansiedad | . t P Ey
) . - 4 I cual se expresa en ansiedad y mental gue se caracteriza d i6nvde 11 intenso. a
Hospitalaria Escala de [somaticos —de la |, ion el cual sera medid q . 7 odepresionyde 11a | symatoria de
medicion: ansiedad y la |depresion el cual sera medido por una profunda tristeza, | (2,4,6,8, | mas puntos como | puntaies ara
* |depresion como |con la escala de Ansiedad y g decaimiento animico. baia - puntaj P
; ; : . . ) Depresion . o J 10,12y probable o afirmativa | ansiedad como para
Ordi insomnio, fatiga, |pepresion Hospitalaria (HADS). autoestima, pérdida de . I :
rdinal pérdida y/o aumento : . 14) ansiedad o | depresion oscila
de peso y/o apetito (4) "?te”f’s _ por tOdO. y d i6 entre 0 y 21 puntos
: disminucion de las funciones epresion

17




Anexo B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HADS)

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:
Buenos dias, soy egresada de la especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos de

la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar la ansiedad y depresion hospitalaria en familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rezola Cafiete, 2020.
Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda

con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma

anonimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Aspectos Sociodemograficos
Caracteristicas del paciente:

Edad: __ afios

Sexo: Femenino( ) Masculino( )
Tiempo hospitalizacion UCI: dias

Estado civil: () Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Diagnoéstico de ingreso:

Estuvo hospitalizado en UCI anteriormente: SI ( ) NO ( )

Hace cuénto se hospitalizo en UCI:

Caracteristicas del Familiar primario:
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Edad: anos
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Relacién con el paciente: Esposo(a) ( ) Madre () Padre () Hermano ()

Hijo ()
Otro
Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Inicial ( ) Primaria completa (

) Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( )
Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( )
Jubilado ( ) Estudiante

N° de veces a la semana que visita al paciente

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HADS): A
continuacion, se presenta una lista de afirmaciones que describen una serie de
estados emocionales. Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que
mejor indique cdmo se ha sentido en esta Ultima semana incluyendo el dia de hoy

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
0 1 2 3

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

Igual que antes No tanto como antes Solamente un poco Ya no disfruto como antes
1 2 3

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

Si y muy intenso Si, pero no muy intenso | Si, pero no me preocupa No siento nada de eso
0 1 2 3

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

Igual que siempre Actualmente, algo menos | Actualmente, mucho Menos Actualmente, nada
0 1 2 3

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
0 1 2 3
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6. Me siento alegre

Todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando Nunca
0 1 2 3
7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquilo(a) y relajado(a):
Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3
8. Me siento lento(a) y torpe:
Completamente A menudo Raras veces Nada
0 1 2 3

9. Experimento una desagradable sensacién de “nervios y hormigueos” en el estémago:

Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3
10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3
11. Me siento inquieto como si no pudiera parar de moverme:
Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3
12. Espero las cosas con ilusién:
Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3
13. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
Siempre A menudo Raras veces Nunca
0 1 2 3

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

Siempre
0

A menudo
1

Raras veces
2

Nunca
3

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. 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 o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad y depresion hospitalaria en familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rezola de Cafiete,
2020.

Nombre del investigador principal: ESTHER GIOVANA VELASQUEZ PORRAS

Propésito del estudio: Determinar la ansiedad y depresion hospitalaria en
familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Naval, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha 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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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
..................................... , coordinadora de equipo.

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 Eticade la .........cocovvuvennn... ,
ubicada en la 4, correo electronico: ...............cccoeeenenn.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier 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 coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono mévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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