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l. INTRODUCCION

Conforme con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, el numero de
personas diagnosticadas con ansiedad han incrementado considerablemente, un
promedio de 264 millones padece alteracion de la ansiedad, fluctuando un
crecimiento del 15% en 10 afios. Esto perjudica la economia mundial de 1,000
millones de ddlares en pérdida de productividad (1). En la situacién del continente
Europeo al menos el 27% de los individuos poseen cualquier desorden en la salud
psicoldgica, con predominio en las féminas relacionadas con los varones (22.9% vs
15.7%) (2).

En Latinoamérica y El Caribe, las alteraciones mentales y neurolégicas conforman
el 22,2% de las patologias en general, entre ellos los trastornos depresivos
unipolares son los mas frecuentes con un 13,2% (3). En el Peru, la vigilancia de la
salud psicolégica ha quedado olvidada, debido a que priorizan el cuidado de la salud
fisica para no aumentar la mortalidad. Sin embargo, en nuestro pais en torno al 20%
de la poblacional adulta y adulta mayor padece cualquier alteracion mental, siendo
los diagndsticos mas frecuentes la depresion y trastornos de ansiedad (4).

La base conceptual del presente analisis acerca del nivel de ansiedad de los
familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en una unidad de
cuidados criticos se describira posteriormente: La ansiedad es una reaccion normal
e inclusive justificada del organismo frente a situaciones consideradas
amenazantes; su funcionalidad es movilizar al organismo, mantenerlo alerta y
dispuesto para intervenir ante los riegos, de manera que no se hagan o se minimicen
sus secuelas; empero si esta actitud es desproporcionada para el caso, bastante
prolongada y perjudica a el individuo a grado personal y social, se estima patolégica
o un trastorno de la ansiedad (5).



Esta alteracion se muestra por: Sensaciones somaticas (incremento de la rigidez
muscular, vértigo, diaforesis, reaccion anormal y exagerada del sistema nervioso
autonomo, latidos, pupilas dilatadas, pérdida temporal de la conciencia, latido
cardiaco rapido, sensacion de hormigueo o pinchazos, molestias digestivas,
deposiciones liquidas) e indicios psiquicos (Inquietud, preocupacion, irritabilidad,

inquietud desmesurada, miedos exagerados, desasosiego) (6).

De acuerdo con la estructura descrita por los psicélogos “analisis servible de la
conducta”, se explica las distintas situaciones que desencadenan la ansiedad
(estimulos) provocando un efecto en nuestro proceder (respuesta), como
consecuencia existen distintas maneras en las que puede manifestarse la
contestacion de ansiedad: reacciones cognitivas, fisiologicas y motoras. Frente a
este contexto, encontramos unidades de analisis: Estimulo: Existen vivencias que
desatan la ansiedad y provocan respuestas que sirven como estimulos, entre ellos
podemos mencionar a los recuerdos y pensamientos que causan ansiedad.
Organismo: Son propiedades de cada persona: ensefanzas, capacidades
adquiridas, legado genético, bioquimica que altera el funcionamiento del cerebro,
etcétera. Respuesta: Las reacciones que se desatan frente a la ansiedad son:
cognitivas  (pensamientos), motoras (conductas visibles) y fisiologicas
(sensaciones). Consecuencia: son el resultado de nuestras repuestas frente a la

ansiedad, y esto puede conservar esta ansiedad o agravarla (7).

Existen diferentes clases de trastorno de la ansiedad: a) Trastorno de ansiedad
generalizada (TAG): Hablamos de personas pasan el dia con desmesurados
pensamientos exagerados, hablamos de una presién prolongada y crénica, aunque
no existe causa; permanecen pensativas por asuntos monetarios, salud,
inconvenientes parientes o de trabajo. b) Trastorno de panico: Podemos
mencionar ataques repentinos de terror, el individuo sufre diversos signos de
malestar y piensa, muchas veces, que va a fallecer; sufren de aumento de la
frecuencia cardiaca, diaforesis, agotamiento, vértigos, sensacion de tener frio,

parestesia o hipoestesia, necesidad de vomitar, opresion del torax, etcétera. (6).



c) Trastorno fébico o Fobia social: Los individuos manifiestan temor profundo y
persistente de ser observadas y juzgadas frente a otras personas, la magnitud de
esta alteraciéon provoca al individuo dificultad para hacer otro tipo de ocupaciones,
influye en sus actividades académicas, laborales y sociales. Los indicios de esta
alteracion son: ruborizacion, sacudidas, diaforesis profunda, sensacién de vomitar,
complejidad para dialogar, etcétera, frente a estas sefiales los individuos sienten
que toda la gente las permanece mirando. d) Trastorno obsesivo-compulsivo: los
individuos con esta clase de alteracion generan juicios o actividades involuntarias

para que no manifiesten ansiedad (7).

e) Trastorno por estrés post-traumatico: Esta clase de alteracién se realiza luego
de una vivencia que ocasiono dafo a grado fisico o advertencia de dafio fisico a la
misma persona, pariente o estar presente en tal vivencia, entre ellas tenemos: daino
sexual, violencia para apoderamiento ilegitimo, castigo fisico o psiquico, rapto,
etcétera., donde el individuo podria sentir: hyperexplexia, impedir su movimiento a
grado sentimental, no interesarle las cosas que gozaba o no demostrar sentimiento.
Se diagnostica trastorno post- traumatico si los signos y sintomas duran posterior al

mes (8).

El grado o nivel de la ansiedad se muestra de menos a mas (leve a grave) y en
breve lo detallaremos: Leve: Los signos vitales a grado fisico son habituales, existe
minima presion de los musculos y los orificios situados en el centro del iris se
encuentra midtica. A grado sensorial explora y descubre a través de sus sentidos,
consciencia de diversas sensaciones, la capacidad de construir ideas y conceptos
es de manera automatica, sin embargo, hay un control. En lo emocional se presenta
sentimientos con algo de tranquilidad y estabilidad. A grado conductual la respuesta
es de manera espontanea. Moderado: las funciones esenciales del cuerpo se hallan
normales o minimamente aumentados, se experimenta presion, se muestra atento;
concentrado; retante, modulacién vocal y muecas de la cara interesada o

preocupada. Grave: La contestacion es de batalla o escape; crecimiento de



actividad del sistema nervioso autonomo, funciones esenciales del cuerpo
aumentados, pérdida del control de la vejiga, deposiciones liquidas, xerostomia,
anorexia, pupilas dilatadas, aumento del tono muscular; alteracion de los sentidos;
problemas en audicidn y presencia de dolor; percepcion alterada, existe falta de
concentracion y fallas en la memoria, conciencia e identidad (9).

La patologia critica que necesita cuidados especializados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI), es un acontecimiento desgarrador que perjudica a
pacientes y sus familias (10). La admision a una UCI es estresante y constituye en
una experiencia traumatica para los miembros del entorno familiar que causa una
interrupcion en su vida y necesitan ajustes seguidos de su parte como la condicidon

del paciente cambia (11).

Este caso se vuelve todavia mas complejo una vez que el integrante del nucleo
familiar se confronta a un servicio en el cual se imponen rutinas de visitas, con
horarios sdlidos, tiempos de visita bastante cortos o un numero restringido de
visitantes por paciente (12). Un analisis indico que las necesidades mas comunes
de los parientes eran aseverarse de que el paciente se encuentre recibiendo el
mejor procedimiento (89,7%), conocer hechos concretos sobre el progreso del
paciente (84,6%) y saber exactamente que se esta realizando por el integrante del
nucleo familiar (82,1%) (13).

Debido a la condicidn de los pacientes del area critica, dichos no deciden sobre su
propia atencion. Donde segun las reglas éticas y legales requieren de un integrante
de su familia que logre tomar elecciones en relacién a su salud. Comentado esto
estudios indican que los parientes cuidadores presentan signos sugestivos de los
cambios psicolégicos como por ejemplo ansiedad (71,8%) y depresion (53,8%), al
estar pendiente de sus pacientes (14).

Si un integrante del nucleo familiar ingresa a cuidados criticos causa que la familia

tenga ansiedad, malestar, estrés, sentimientos negativos, temor en el sector



hospitalaria, por efecto de la carencia de contacto con su familiar y el miedo de lo
pueda pasar. En estas unidades criticas se proporcionan habitualmente vivencias
novedosas, a veces atemorizantes donde se relacionan con la habituacion en base
a este proceso de vida para el cual no se esta preparado. El no dejar participar al
miembro del nucleo familiar en la atencion del paciente puede crear un crecimiento

de estrés (15).

El ndcleo familiar esta determinado como un grupo de personas que conviven en un
hogar, compartiendo propiedades en comun como son los puntos de los genes,
habitos diarios y ciertas practicas. El nucleo familiar representa un conjunto social
que influye como colectivo en las personas que la componen, producen patrones en

su forma de actuar y comportamiento (16).

El servicio de cuidados criticos es un lugar fundamental considerado para la
prestacion de atencidn especializada a pacientes criticos que requieren un control
preciso de las fronteras vitales y atencion continua. Es un espacio de alta tecnologia
que se caracteriza pues alli el cuidado y procedimiento tienen que ser 6ptimos para
mantener la vida del usuario que esta pasando una situacion donde su salud esta
complicada (17,18). La funcion de los cuidadores primarios de los pacientes criticos
debe estar basada al afrontamiento de una infinidad de ocupaciones que conlleve a
la necesidad de informacidén, prondéstico y el miedo a que el final de su familiar sea
fatal (19).

Para establecer el nivel de ansiedad se va a aplicar la escala de Hamilton, cuyo
objetivo es ver la magnitud de la ansiedad. Consta de un total de 13 items que
evaluan los puntos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad. El entrevistador
puntua de 1 a 4 aspectos cada item, valorando tanto la magnitud como la frecuencia
del mismo. Tienen la posibilidad de obtener, ademas, 2 puntuaciones
correspondientes a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 13) y a ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11 y 12). Es recomendable diferenciar entre los dos en

el momento de ver los resultados. No hay aspectos de corte. A un mayor puntaje



sugiere mayor grado de ansiedad. Puede ocurrir variantes con el paso del tiempo o
tras aceptar procedimiento (20).

A nivel internacional; Bautista L, Arias M, Carrefio Z; en Colombia 2016, remarca el
fundamental papel que cumple el nucleo familiar en el apoyo al paciente a lo largo
de su estancia en cuidados intensivos y la percepcion en interaccion a la
comunicacion y apoyo emocional del personal de enfermeria a lo largo de su
hospitalizacién, llevado a cabo en una clinica de IV grado. El analisis ha sido
cualitativo de tipo detallado de corte transversal; la muestra se hizo a 200 parientes
y se usoO el instrumento “Percepcion de los Parientes de los Pacientes Criticos”,
teniendo como consecuencia conveniente en un 80% que expresa una respuesta
positiva, a la deduccién que al humanizar el servicio de cuidados intensivos
reconoce a el nucleo familiar como el pilar de cada una de las ocupaciones de
apoyo. La familia que participa es una familia saludable y con mas posibilidades de
combatir el desamparo (21).

Cach C., Tun D., Vega E., Rosado L., May S; en México 2017, evalué el vinculo que
existe entre los componentes sociodemograficos y hospitalarios con el grado de
ansiedad que muestran los parientes con usuarios hospitalarios en el servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP); hablamos de un analisis cualitativo,
detallado y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 34 parientes. Al
terminar el analisis se obtuvo los préximos resultados: de los 34 parientes que
intervinieron en el analisis, 4 (11.8%) fueron varones y 30 (88.2%) damas; el rango
de edad de los individuos entrevistadas ha sido de 18 a 36 anos; el 55.9% (19) de
los usuarios del servicio se hallan en una situacion de salud grave y bastante grave.
Al examinar el grado de ansiedad en su componente estado en los parientes, se vio
un 2.9% (1) con grado bastante bajo de ansiedad, 52.9% (18) con una baja ansiedad
y 44.1% (15) con media ansiedad. En relacion a la ansiedad en su componente
rasgo 26.5% (9) tuvo baja ansiedad, 55.9% (19) regular y 17.6% (6) elevada (22).



Gil B, Ballester R, Bernat |, Giménez C, Castro J; en Espafia 2018, se hizo una
indagacion sobre el valor que tiene la calidad asistencial en el campo hospitalario y
percepcion de poseen los pacientes y parientes a lo largo de su estancia en la
Unidad de cuidados Intensivos (UCI). El analisis se hizo con 71 pacientes criticos y
89 familias de una UCI. Los resultados mostraron una valoracidén positiva en los
pacientes, destacando las atenciones y cuidados de los expertos. Como puntos mas
desagradables y molestos sefalaron las pocas modalidades de distraerse y el
sistema de visitas (23).

Gomes T, Galvao C, Santos V, Bezerra M; en Brasil 2019, se hizo una indagacion
que evaluo los componentes de peligro que tiene la ansiedad y la depresién antes
de realizarse una operacion de una cirugia al corazén. Participaron 174 usuarios,
se usoO encuestas propias y la escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
para su evaluacion. Durante el analisis de la ansiedad los componentes de peligro
significativos fueron: el género de las féminas, el tiempo del analisis, falta de un
pariente que este pendiente de su salud, haber tenido operaciones previas de
corazon y la anulacion de la operacion a lo largo del internamiento. Referente a la
depresion, evidenciaron componentes de peligro: el género de las féminas y un

tiempo de hospitalizacion mas de 15 dias (24).

A nivel nacional; Neyra R; en Lima 2018, El 85.2% de los usuarios que fueron
diagnosticados con ansiedad y depresion tenian mas 30 afios de edad, 55.6% eran
mujeres, 59.3% no tenian empleo, 55.6% contaban con grado de instruccion
preeminente, 77.8% se encontraban casadas(os), 96.3% habian pertenecido a
regiones de zonas urbanizadas, 51.9% fueron diagnosticados con presion alta y
14.8% tenian precedentes de depresion. Los componentes relacionados a la
ansiedad y depresion durante la hospitalizacion en usuarios ingresados al Servicio
de medicina interna durante el lapso de octubre a diciembre del afio 2017 fueron: la
determinacién sexual, la falta de acompafamiento durante su hospitalizacién,

problemas endocrinos y anteriores con diagnéstico de depresion (25).



Rivero R; en Lima 2018, los resultados mostraron que la funcion de afrontamiento
en los parientes del usuario hospitalizado en el servicio de cuidados intensivos
resalto el grado medio con un porcentaje alto, de igual modo en las dimensiones
recursivo y centrado, fisico y enfocado, proceso de alerta, procesamiento
sistematico y conocer y relacionar ha sido del grado medio (26).

Franco R; Lima 2016; los resultados manifestaron una puntuacion importante de
parientes del paciente en estado grave que siente la participacion del personal de
enfermeria a lo largo de la grave situacion como indiferente en las magnitudes de
comunicacion verbal y apoyo emocional; y principalmente no es favorable en la
magnitud de comunicacion no verbal. De esta manera limita la reposicion de la
estabilidad psico emocional de la familia. También, la manera que percibe el familiar
del usuario que se encuentra en la unidad de cuidados intensivos en relacion a la
mediacion del profesional de enfermeria a lo largo de la crisis situacional tiene una
tendencia prioritariamente hacia lo indiferente y desfavorable en esos parientes de
género masculino, nivel de instruccion preeminente, y entre adultos adolescentes
(27).

La importancia del estudio radica en que la ansiedad se considera como uno de los
trastornos que mas contribuye a la morbi-mortalidad por medio del sufrimiento que
producen y los que mas afectan en las economias nacionales. La ansiedad
patolégica dificulta la funcionalidad del individuo, limitando su autonomia y lo deja
atrapado y amenazado por la misma angustia; por ende, el personal de enfermeria
tiene un papel importante con el familiar del paciente, para ilustrar dudas,
aconsejarle, escoger el mejor procedimiento terapéutico y animarles a superar los
miedos. Para el paciente el involucramiento del nucleo familiar en su salud es de
suma trascendencia debido a que siente un alivio de su malestar, disminuye sus
sentimientos de impotencia y frustracion; ademas sentir el apoyo por parte de sus

seres queridos y su bienestar fortalece su salud y auxilia a su recuperacion.



El estudio se justifica ya que la enfermeria intensivista es una de las ramas mas
desafiantes de la profesion, donde el ambiente se encuentra constantemente en
tensidn, los pacientes se encuentran hemodinamicamente inestables y la vida
pende de un hilo; en esta situacion el apoyo de la familia es un pilar indispensable
para el proceso de recuperacion del paciente; es por ello que la informacion que
brinde el profesional de enfermeria a los familiares tiene que ser adecuada, evitando
asi provocar ansiedad. 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 adecuado, tomar las decisiones correctas en bien de la
recuperacion del paciente. Se sabe que la ansiedad no es considerada de
importancia en los diagnésticos médicos y que no existen muchas investigaciones
que traten este tema es por ello que este proyecto busca brindar una cultura de
concientizacion social, identificando de manera oportuna las caracteristicas de la

ansiedad e intervenir para evitar futuras complicaciones.

Por lo anterior mencionado, se formula el objetivo de investigacion que es
determinar el nivel de ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en la

unidad de cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima — 2021.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio de investigacion

El presente analisis va a ser de enfoque cuantitativo debido a que la variable
estudiada sera mensurable por su medicidbn numérica estadisticamente por medio
de una herramienta tipo cuestionario; asimismo, el disefio del estudio no sera
experimental debido a que no habra manipulacion alguna de los participantes, asi
como se trabajara con un sola muestra de estudio; y ademas, el procedimiento va
a ser descriptivo debido a que explica la conducta de la variable y de corte
transversal ya que se realiza en un momento dado y lugar especifico (28).

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estara conformada por 30 familiares de usuarios internados en el
servicio de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima durante el afio
2021.

No se aplicara muestra porque se trabajara con la poblacion en su totalidad; es
decir, los 30 familiares de usuarios internados en el servicio de Cuidados Intensivos
por lo que no se considera necesario utilizar la formula estadistica para calcular la
muestra de estudio.

El muestreo del estudio sera el No Probabilistico por conveniencia; es decir, todos
los participantes del presente estudio tendran la misma oportunidad de ser
escogidos, ya que no sera necesario excluir a ninguno de los familiares.

Asimismo, no se considerara criterios de exclusion; siendo todos los familiares de
usuarios en la Unidad de Cuidados criticos de un hospital nacional de Lima, de
ambos sexos, no considerando el grado de consanguinidad y que acepten participar
voluntariamente firmando el consentimiento informado; tomando esta consideracion

ya que la unidad de cuidados criticos cuenta con pocas camas y usuarios.



2.3. Variable de estudio

El presente proyecto de investigacion esta sostenido por una variable de estudio
que es la ansiedad. Segun su naturaleza, es de tipo cuantitativa y la escala de

medicion utilizada es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: La ansiedad es una respuesta
adaptativa normal frente a una amenaza o a una situacidn que resulta desconocida
(estrés), que permite al individuo mejorar su desempefo, aunque hay ocasiones
en que la respuesta no resulta adecuada debido a que el estrés puede ser excesivo

para los recursos de que se dispone (29).

Definicion operacional de variable principal: Se entiende como ansiedad a la
respuesta adaptativa normal frente a una amenaza o a una situacion que resulta
desconocida como es el caso de una hospitalizacién de un ser querido en un area
critica UCI, y aunque el individuo podria afrontar positivamente a esta situacion, en
ocasiones esta respuesta no resulta ser adecuada y podria tener consecuencias
negativas tanto psicolégicas como fisicas y danar nuestra calidad de vida. Es muy
importante reconocer los sintomas tempranamente y evitar que sus efectos puedan
dafar nuestra salud. El nivel de ansiedad puede ser medida a través de la escala

de Hamilton y clasificarla: grave, moderada o leve.

2.4. Técnica e instrumento de medicion

La técnica que se utilizara en el trabajo de campo sera la encuesta, con la cual se
obtendra una cantidad importante de datos de forma Optima y eficaz, y como
instrumento para recolectar la informacion sera un cuestionario estructurado que
mediran el nivel de ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de Cuidados Criticos de un hospital nacional de Lima - 2021 (30) (31).

Para medir el nivel de ansiedad, se aplico la escala de ansiedad de Hamilton; este
comprende 13 items; cada item puntiua de 1 a 4, el cual valora la intensidad asi

también, como la frecuencia. Asi mismo se obtiene 2 puntuaciones que



corresponden a sus dimensiones tales como: la ansiedad psiquica que corresponde
alositems 1, 2, 3, 4, 5, 6,13 y a ansiedad somatica en sus items 7, 8, 9, 10, 11,12.
Se aconsejable diferir entre ambos al momento de evaluar las puntuaciones finales.
Si se obtiene un puntaje alto indicara un nivel grave de ansiedad. Lo cual es sensible
si se recibe un tratamiento y/o existe un cambio través del tiempo. Asi, una
puntuacion de 13 a 25, indica ansiedad leve. Una puntuacion que vaya entre 16 y
39 puntos nos daria ya una pista de un estado de ansiedad moderado. Por ultimo,
si obtenemos una puntuacién entre 40 a 52, indicaria un estado severo de ansiedad
(32).

Este instrumento fue validado en Peru por la Lic. Reyes N., en su estudio que fue
aplicado a 10 familiares, teniendo un coeficiente de relacion de Alfa de Cronbach de
0,81 (a > 0,6), confirmando asi la consistencia interna de dicho instrumento y la
confiabilidad del mismo (33).

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para llevar a cabo el procedimiento para poder recolectar los datos del estudio, en
primer lugar, una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad
Norbert Wiener esta emitira una carta de presentacion dirigida al director del hospital
nacional. Para dar inicio a la recoleccion de datos se solicitara el permiso a la
responsable del area de Unidad de Cuidados Criticos, a través de un documento de

presentacion para acordar el cronograma a realizarse.
2.5.2 Aplicaciéon de instrumento(s) de recolecciéon de datos
La recoleccion de datos se realizara en el mes de junio del presente afio, los fines

de semana de preferencia. La recoleccidon de datos se realizara en el area de sala
de espera de la unidad de cuidados criticos, el tiempo promedio fue de 20 minutos



por entrevista. Al culminar el trabajo de campo, se procedera a revisar cada una de

las encuestas realizadas, verificar la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6. Métodos de analisis estadistico

Una vez registrados los datos de las encuestas realizadas, se ingresaran a una tabla
al software estadistico SPSS 26.0 a través de una tabla matriz elaborada por la
investigadora, y se representaran en tablas y graficos estadisticas con ayuda del
programa Microsoft Excel 2019, y alli se procedera a su posterior analisis e
interpretacion para realizar la discusion del estudio respectivo. Para el analisis de
datos nos guiamos de la escala de ansiedad de Hamilton, con el cual se puntua los

13 items y se clasifica el nivel de ansiedad que se encuentran los familiares.

2.7. Aspectos éticos

Durante el proceso de investigacion se respetara y protegera los principios bioéticos
de los participantes. Tales como: no maleficencia, beneficencia autonomia y justicia

(34) (35). A continuacidn, se detalla cada uno de ellos:

Principio de autonomia

Dentro de la investigacion el principio de autonomia se aplicara en todo momento,
respetando las decisiones, privacidad y autodeterminacién del participante. De la
misma manera se informara de las particularidades del estudio solicitando su
consentimiento informado para que su participacion sea acertada y regular durante

el proceso de investigacion.

Principio de beneficencia

A los participantes se les detallara de los beneficios que se obtendra con los
resultados de la investigacion. Al determinar el nivel de ansiedad que presentan los
familiares se podra recurrir a medidas terapéuticas, diagnosticando de manera

oportuna los casos de ansiedad y evitando complicaciones a largo plazo.



Principio de no maleficencia
Durante el proceso de investigacion se explicara a los participantes que su
intervencion en este estudio no implicara ningun riesgo a su salud e integridad ni a

la de sus familiares.

Principio de justicia
En todo momento se practicara el respeto y cordialidad con cada uno de los
integrantes de esta investigacion, asi mismo recibiran un trato igualitario sin

discriminaciones y preferencias.



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1 2| 3] 4

Definicion de la problematica X | X |X|X

Indagacion bibliografica X[ X | X|X]|X

Realizacion de la parte introductoria: Situacién problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion X | X[ X]|X]|X

Finalidad de la de la investigacion X | X[ X]|X]|X

Realizacion de la parte Materiales y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo X | X | X|X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos de la investigacion

X | X | X | X
X | X | X | X

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos de la investigacion

X | X | X | X | X | X
x
x

X | X | X | X | X

Realizacion de anexos

Aprobacién del proyecto X

Sustentacion del proyecto x




3.2. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 4 8
Hojas bond A4 5 5 5 5 20
Material
Bibliografico
Libros 10 15 25
Fotocopias 20 20 20 60
Impresiones 40 40 50 50 180
Anillado 10 10 20
Otros
Transporte 20 20 40 20 100
Alimentacion 40 20 20 20 100
Teléfono 30 50 20 20 120
Recursos
Humanos
Digitacion 50 50 100
Otros* 100 100 200

TOTAL 1199 274 315 175 1963
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Nivel de ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima - 2021
VARIABL Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS
E variable CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
segun su ASIGNAR
naturaleza y VALORES
escala de
medicion
Tipo de | Laansiedad es una Se entiende como
Nivel de variable respuesta ansiedad a la respuesta
Ansiedad segun su | adaptativa normal adaptativa normal frente estado de animo
naturaleza: frente a una a una amenaza o a una Ansiedad ansioso,  tension, (1,2,3,4,5,
amenaza 0 a una situacién que resulta psiquica temores, insomnio, 6y 13) ANSIEDAD Puntuacién de
Cuantitativa situacién que desconocida como es el intelectual 13a25
resulta caso de una (cognitivo), estado LEVE
desconocida hospitalizacion de un de animo
(estrés), que ser querido en un area deprimido,
Escala de | permite al individuo critica UCI, y aunque el comportamiento en
medicion: mejorar su individuo podria afrontar la entrevista ANSIEDAD
Ordinal desempefio, positivamente a esta (general y Puntuacién de
aunque hay situacién, en ocasiones fisioldgico) MODERADA 26 a 39
ocasiones en que esta respuesta no
la respuesta no resulta ser adecuada y
resulta adecuada podria tener
debido a que el consecuencias Sintomas somaticos (7, 8,9, 10, ANSIEDAD
estrés puede ser negativas tanto Ansiedad generales 11y 12)
excesivo para los psicoldgicas como somatica (musculares), SEVERA Puntuacién de
recursos de que se fisicas y dafiar nuestra sintomas 40 a 52
dispone (8). calidad de vida. Es muy cardiovasculares,
importante  reconocer sintomas
los sintomas respiratorios,
tempranamente y evitar sintomas
que sus efectos puedan gastrointestinales,
dafiar nuestra salud. El sintomas La  valoracion
nivel de ansiedad puede genitourinarios, total del puntaje
ser medida a través de sintomas para el nivel de
la escala de Hamilton y auténomos. ansiedad va
clasificarla: grave, desde 13 a 52
moderada o leve.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

PRESENTACION:

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de ansiedad en
familiares hospitalizados en UCI en el Hospital Dos de Mayo.

Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.
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 andnima

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

DATOS GENERALES:

a) Menor de 30 afios
b) De 31 a 39 afios
c) De 41 a 49 afos
d) 50 afios a mas

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) otro

Unidad
a)
b

mooOw>

D

[oNNe]
_ =~ =



EVALUACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD: A continuacion, se presentan enunciados.

Conteste marcando con un aspa (x) si cumple con la condicion. Si Ud. tuviera alguna

duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

NUNCA

CAsSI
NUNCA

CAsSI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. ESTADO DE ANIMO ANSIOSO.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa),
irritabilidad

2. TENSION. SENSACION DE TENSION,
imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion
de inquietud.

3. TEMORES.

A la oscuridad, a los desconocidos, a
quedarse solo, a los animales grandes, al
trafico, a las multitudes

4. INSOMNIO.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. INTELECTUAL (COGNITIVO)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.

7. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(MUSCULARES)

Dolores y molestias musculares, rigidez
muscular, contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. SINTOMAS CARDIOVASCULARES.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole.

9. SINTOMAS RESPIRATORIOS.
Opresion o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

10. SINTOMAS GASTROINTESTINALES.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer, sensacién de




ardor, sensacién de estdbmago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensacion de estdmago
vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefimiento

11. SINTOMAS GENITOURINARIOS.
Miccion  frecuente,  miccién  urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccién, impotencia.

12. SINTOMAS AUTONOMOS.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion
(pelos de punta)

13. COMPORTAMIENTO EN LA
ENTREVISTA (GENERAL Y
FISIOLOGICO)

Tenso, no relajado, agitacién nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafuelo; inquietud; pasearse de
un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados

2 3 4
2 3 4
2 3 4

TOTAL:

Gracias por su colaboracién




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: NIVEL DE ANSIEDAD EN FAMILIARES HOSPITALIZADOS EN UCI
EN EL HOSPITAL DOS DE MAYO 2021

Nombre de los investigadores principales:

CHILENO PORRAS LESLIE MARIA

Propésito del estudio: Determinar el nivel de ansiedad que presentan los
familiares hospitalizados en el Hospital Dos de mayo 2021

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 para intervenir de manera oportuna.

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 protegido, 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 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 Comit¢é de Etica de la
........................ , ubicada en la 4, correo electronico: .........................
Participacion voluntaria:

Su participacion 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 coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, diciembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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