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RESUMEN

El estudio se elaborara dentro de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima y
se enfocara en la problematica respecto a la ansiedad y la depresion en familiares de
pacientes que se encuentran internados en la unidad de cuidados intensivos, situacion que se
convierte en una gran preocupacion a nivel sanitario por los efectos que puede generan en la
salud mental, emocional y fisica de las personas si no se llega a tratar de manera oportuna.
OBJETIVO: determinar cudl es la relacion entre ansiedad y depresion en familiares de
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, Este Vitarte
2021. MATERIALES Y METODOS: el estudio tendra un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo-correlacional, con disefio transversal, no experimental. La muestra estara
constituida por 60 personas. Se empleara la técnica de la encuesta y los instrumentos seran
el Inventario de Ansiedad de Beck y Inventario de Depresion de Beck I1.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Cuidados intensivos; Familiares de pacientes.



ABSTRACT

The study will be carried out within the specialty of intensive care and focuses on the
problems regarding anxiety and depression produced in relatives of patients who are
hospitalized in the aforementioned unit, a situation that becomes a great concern at the health
level due to the effects it can have on people's mental, emotional and physical health if it is
not treated in a timely manner. OBJECTIVE: to determine the relationship between anxiety
and depression in relatives of patients hospitalized in the intensive care unit of a hospital in
Lima, 2021. MATERIALS AND METHODS: The study will have a quantitative approach,
descriptive-correlational scope, with a cross-sectional, non-experimental design. The sample
will consist of 60 people. The survey technique will be used and the instruments will be the
Beck Anxiety Inventory and the Beck II Depression Inventory. Keywords: anxiety;

depression; intensive care; relatives of patients.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud mental junto con el consumo de diversas sustancias, principalmente alcohol y
drogas, se constituye en el 10% de los casos de morbimortalidad en el mundo y el 30% de
los problemas de salud no mortales en el mundo (1). En el caso puntual de la depresion, se
encuentra presente en mas de 300 millones de seres humanos (2), mientras que la ansiedad
se registra en un promedio de 264 millones de personas (3).

Otros datos relevantes al respecto sefialan que la ansiedad es un trastorno que se encuentra
presente en 40 millones de habitantes de Estados Unidos, aunque solamente el 36,9% de esa
cifra llega a recibir atencion especializada (4). Asimismo, cabe precisar que este panorama
se ha agudizado debido a la pandemia por la COVID-19 y, en un estudio que llevo a cabo
entre junio y agosto del afio 2020 con la participacion de 130 paises, se hallo que el 89% de
ellos tiene como prioridad la atencién en salud mental, pero solo el 17% dispone del
financiamiento necesario, por lo cual, en su mayor parte, no se logra atender las diversas
problematicas como la ansiedad o la depresion producidas por el aislamiento, el miedo, la
pérdida de ingresos o las situaciones de duelo (5).

Por otra parte, en América Latina se ha detectado trastornos de ansiedad en niveles graves y
moderados, siendo la brecha de tratamiento del 73,5%, mientras que en el caso de la
depresion estd brecha se encuentra en el 73,9%. Adicionalmente, se sefiala que el gasto
publico destinado a la atencion de problemas de salud mental solo asciende en promedio al
2% y de ese porcentaje el 60% se destina solo a hospitales psiquiatricos, situacion que deja
sumamente vulnerable a la poblacion, pues no se alcanza a cubrir la demanda de atencion

existente, generando que la situacion, en muchos casos, se agrave (6).
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En el Pert, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA) hasta enero del afio 2021
se han atendido 156 mil casos de personas con ansiedad y 77 mil pacientes con depresion
(7), demanda de salud para la que no estaban preparados y que se han seguido incrementado
debido al contexto de pandemia que se vive actualmente (8). Estas afecciones se pueden dar
por diversos motivos y el panorama que viven los familiares de personas internadas en
cuidados intensivos puede constituirse en una poderosa razon, debido a la preocupacion, a
la incertidumbre, al dolor que experimentan y a la gravedad del paciente, requiriendo
orientacion, informacion y acompaiamiento constantes para no caer en cuadros de ansiedad
y depresion que compliquen el panorama, aspectos que muchas veces no se logran atender
de manera adecuada por parte del personal enfermero generando barreras como la
prohibicion del acceso a los familiares, el insuficiente nivel de comunicacion, falta de
soporte emocional entre otros factores (9).

De continuar asi, se podrian incrementar los casos de ansiedad y depresion en los familiares
de pacientes internados en cuidados intensivos, complicando el proceso de acompafiamiento
y recuperacion. Asi también, de verse afectados, estos familiares también requeririan de
atencion debido a las reacciones somaticas y subjetivas producidas por la propia coyuntura
y la vulnerabilidad emocional que experimentan, agudizando la dificil situacion que viven
(10).

Esta misma problematica se ha detectado en el hospital de Lima, donde se llevara a cabo el
estudio, pues los familiares de los pacientes internados, presentan sintomas de estrés que
podrian llevar a cuadros de depresion y ansiedad, siendo necesario conocer con mayor
precision la magnitud de la problemadtica, con el fin de contar con estrategias que ayuden a
tomar decisiones que permitan optimizar la labor de enfermeria como guia y apoyo
profesional a estas personas y se comprenda la necesidad de mantener una comunicacion

constante con ellos para evitar que se angustien y caigan en cuadros de ansiedad o depresion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre ansiedad y depresion en familiares de pacientes internados en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima Este Vitarte, 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es larelacion entre ansiedad en su dimension sintomatologia somatica y depresion
en familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima Este Vitarte, 2021?

2. (Cual es la relacion entre ansiedad en su dimension sintomas subjetivos y depresion en
familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Lima Este Vitarte, 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre ansiedad y depresion en familiares de pacientes internados en

la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima Este Vitarte, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre ansiedad en su dimension sintomatologia somatica y
depresion en familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de Lima Este Vitarte, 2021.
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2. Identificar la relacion entre ansiedad en su dimension sintomas subjetivos y depresion
en familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

de Lima Este Vitarte, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Se encuentra la justificacion tedrica en la necesidad de llenar los vacios del conocimiento
respecto a las variables ansiedad y depresion en familiares de pacientes internados en
cuidados intensivos, pues, a la fecha, se ha encontrado que los estudios en el contexto
peruano acerca de esta problematica aun son muy escasos, a pesar de la relevancia del tema
y de la importancia de contar con datos que permitan tomar decisiones a nivel institucional,
a fin de reducir los indices de estos trastornos en las personas. Asimismo, servira como
referente para futuras investigaciones que al respecto se lleven a cabo. Por otra parte, se
sustentard en la Teoria de Mishel Merle sobre la incertidumbre, quien sustenta la
incertidumbre de las personas sobre eventos relacionados con una enfermedad, lo que
dificulta la toma de decisiones y la desesperacion, generando situaciones que pueden llevar
a un estado de ansiedad y depresion.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica radica en los instrumentos que se utilizaran para el estudio y
que cuentan con la respetiva validez y confiabilidad. En el caso del Inventario de Ansiedad
de Beck para medir la variable ansiedad se cuenta con dichos procedimientos realizados por
Palomino en el afio 2020 y en cuanto Inventario de Depresion de Beck II fueron realizados

por Cabrera en el afio 2020.
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1.4.3. Practica

El aporte practico del estudio se fundamenta en la socializacion de los hallazgos obtenidos
en este trabajo con las autoridades institucionales y el personal de enfermeria, de modo que
se pueda optimizar el cuidado humanizado que prestan a los pacientes y la interaccion con
los familiares, buscando un equilibrio emocional que redundara en el bienestar de la persona
internada en cuidados intensivos. Asimismo, el personal de enfermeria de esta unidad podra
desarrollar nuevas estrategias de afrontamiento para los familiares y obtener su colaboracion
para adaptar los protocolos establecidos, con el fin de favorecer la recuperacion del paciente

en condicidn critica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollara entre julio de 2021 y mayo de 2022.

1.5.2. Espacial
El entorno donde se realizara la investigacion es la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Lima Este - Vitarte.

1.5.3. Recursos
Se emplearan materiales tecnoldgicos y de oficina que permitiran desarrollar el estudio. Asi
también, se requerira del apoyo de especialistas que contribuiran a completar cada fase de la

investigacion. Es necesario precisar que el financiamiento serd asumido por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Bialek y Sadowski (2021). Realizaron su investigacion con el objetivo de “Analizar el
nivel de estrés, ansiedad, depresion y esperanza basica en familiares de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos”. La metodologia implico el uso del
enfoque mixto. La muestra fue de 37 personas. Los instrumentos fueron la Escala de Estrés
Percibido (PSS-10); la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y el
Inventario de Esperanza Bésica (BHI-12). Se encontr6 que el 89,19% de la muestra
evidencié un nivel alto de estrés, el 37,84% sintomas de ansiedad severa y el 32,43%
depresion severa. Asimismo, se halld correlacion entre estrés y ansiedad con un r=0,456 y
con la depresion con un r=0,481. Se concluy6 que existe un alto nivel de estrés y sintomas
severos de depresion y ansiedad, mientras que la esperanza basica obtuvo niveles muy bajos
(11).

Olabisi (2020). Efectuaron su estudio con el objetivo de “Evaluar la relacion entre
depresion, ansiedad, estrés y estrategias de afrontamiento de familiares de pacientes
criticamente enfermos hospitalizados”. La metodologia seguida tuvo alcance descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo constituida por 107 personas. Los instrumentos aplicados
fueron las Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS-21) y el Inventario de
afrontamiento de situaciones estresantes (CISS-21). Los resultados evidenciaron que el
41% tenia sintomas de ansiedad y el 10% se hallaba con estrés, pero no se encontro sefiales
de depresion. Se halld correlacion entre estrategias de afrontamiento con la ansiedad
4=0,450 y p=0,000 y también con el estrés 4=0,564 — p=0,000). Se concluyd que existe
correlacion entre ambas variables y se hallo presencia de ansiedad y estrés, aunque no se

pudo evidenciar la presencia de depresion (12).
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Fonseca et al. (2019). Llevaron a cabo su investigacion con el objetivo de “analizar la
presencia de ansiedad y depresion en familiares de personas internados en unidad de terapia
intensiva y los factores asociados”. La metodologia siguié el enfoque cuantitativo. La
muestra fue de 135 personas. Se aplico la Escala de Ansiedad y Depresion. Los resultados
mostraron que el 39,3% de la muestra presentd rasgos de ansiedad y el 28,9% de los
familiares tuvo problemas de depresion. Respecto a los factores se halld que la ansiedad se
asocio con la edad de los pacientes o la convivencia con el paciente, mientras que la
depresion se asocio con el tipo de parentesco. Se pudo concluir que existen sintomas de
depresion y ansiedad en familiares de pacientes (13).

Bolosi et al. (2018). realizaron su investigacion con el objetivo de “Explorar sintomas
depresivos y de ansiedad en familiares de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y
necesidad percibida de apoyo”. La investigacion fue cuantitativa. La muestra fue de 108
personas. Se aplicaron la Escala de Calificacion de Ansiedad de Hamilton, la Escala de
Depresion de Beck II y un cuestionario informado. Los resultados evidenciaron que la
ansiedad no tuvo cambios significativos entre los dos puntos de tiempo establecidos,
mientras que la depresion si aumentd significativamente, pasando del 38% en el dia 1 al
58,3% en el dia 7. Se concluy6 que la depresion fue incrementandose gradualmente en los
familiares de los pacientes, en funcion a la gravedad de la condicidon de los pacientes. La
ansiedad tuvo mayor fluctuacion, no se encontr6é constancia en sus indicadores, variando

en funcion a la condicion de la persona atendida en la unidad de cuidados intensivos (14).

Olciim et al (2018). Realiz6 su investigacion con el objetivo “Determinar las necesidades y
los niveles de sintomas de ansiedad y depresion entre familiares de pacientes que fueron
seguidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de cirugia cardiovascular”. La
investigacion fue descriptiva. La muestra estuvo conformada por 99 pacientes entre 24 y 72

horas en UCI de cirugia. Los instrumentos aplicados fueron la Escala Hospitalaria de
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Ansiedad y Depresion y el cuestionario de necesidades familiares. Los resultados mostraron
que la puntuacion de la subescala de depresion fue de 15,82 +4,88 y la subescala de ansiedad
fue de 15,27 £ 5,54. Asimismo se hallé que estos sintomas se dieron con mayor incidencia
en paciente mujeres en un 62,9%, mientras que el porcentaje en varones fue de 37,1% Se
concluy6 que existe presencia de ansiedad y depresion en la muestra y necesitan sentir la
seguridad y la orientacion para reducir los niveles de ambos sintomas (15).

Nivel Nacional

Pareja (2021), con el objetivo de “Determinar los niveles de ansiedad, estrés y depresion en
familiares de pacientes internados en las Unidades de Cuidados Intensivos de la ciudad de
la ciudad Arequipa”. La metodologia seguida fue transeccional — descriptiva, exploratoria.
La muestra fue de 50 personas. Los instrumentos que se aplicaron fueron el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), el Perfil de Estrés de Nowack y el Inventario de Depresion de Beck
— II (BDI-II). Los resultados mostraron prevalencia de niveles moderados en el 34% y leves
en el 34% de ansiedad; niveles a nivel medio de estrés en el 42% y minimos niveles de
depresion en el 46%. Se concluyo6 que existen rasgos de ansiedad, estrés y depresion en los
familiares que conformaron la muestra de estudio (16).

Aranda (2017), realiz6 su investigacion con el objetivo de “Determinar la presencia de
depresion y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos”. La metodologia fue
la investigacion clinica, descriptiva, transversal. La muestra estuvo conformada por 240
cuidadores, en su mayoria madres de familia. Se aplico la Escala de Goldberg para recoger
los datos de las dos variables. Los resultados evidenciaron que el 87,5% de la muestra tuvo
sintomas de ansiedad y depresion. Se concluy6 que la depresion y ansiedad esta presente en
la muestra de estudio (17).

Ramos (2017), llevo a cabo su investigacion con el objetivo de “Determinar la frecuencia

de los sintomas de depresion y ansiedad en los padres de pacientes neonatos que requiere
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cuidados intensivos en hospitales de Arequipa”. El estudio fue transversal, observacional,
analitico. La muestra estuvo conforma por 86 personas. Se utilizaron la Escala de Ansiedad
y la Escala de Depresion de Beck II. Se evidencio que el 90,7% de la muestra tenia rasgos
de ansiedad graves y el 55,8% nivel de depresion moderado. Se comprobo la relacion entre
ambas variables de estudio. Se concluyd que los padres de pacientes recién nacidos

internados en cuidados intensivos tienen depresion y ansiedad (18).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Ansiedad

Cabe iniciar este apartado sefialando que la ansiedad es una emocion a la que se le atribuye
una doble caracterizacion, ya que puede ser adaptativa para la persona o nociva en funcion
a las circunstancias. Desde esta perspectiva, se pude sefialar que es adaptativa cuando se
constituye en una capacidad que permite anticiparse a situaciones determinadas y permite la
organizacion del sistema emocional, cognitivo y pragmatico del individuo. Por el contrario,
puede ser patologica o nociva cuando la intensidad y duracion de esta emocion se produce

de manera exagerada frente a un estimulo, produciendo conductas inapropiadas (19).

También se sefiala que la ansiedad es la anticipacion que un individuo realiza acerca de un
dafio o desgracia que supone puede darse en el futuro y que le produce sensaciones de
disforia o tension que puede llegar a superar su capacidad para adaptarse a la situacion,

generandole dafios conductuales, fisicos o psicologicos (20).

En esta misma linea, es importante precisar que la ansiedad es positiva si se llega a cumplir
su funcion de adaptacion, ya que permite a la persona mantenerse alerta y afrontar
situaciones que se produce en el contexto permitiendo alcanzar un adecuado nivel de

adaptacion, pero es preciso sefialar que el exceso en la emocion puede llegar a convertirse
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en una emocion que dafia a la persona pasando a ser un trastorno que se puede definir como
aquellas respuestas cognoscitivas, comportamentales y fisiologicas que se producen en el ser
humano respecto a situaciones que se perciben como una amenaza y que muchas no se han

llegado a dar, pero provocan reacciones poco favorables en la persona (21).

Otra definicion que se acoge para efectos de esta investigacion sefiala que la ansiedad es el
grado de nerviosismo y preocupacion que siente una persona y que se traduce en
manifestaciones de tension, miedo y un incremento en la actividad del sistema nervioso
central. Sin embargo, es importante precisar que todo ello puede verse incrementado en
funcién a las condiciones del contexto y a la evolucion de la persona que se atiende en

cuidados intensivos (22).

Ansiedad en familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos

En el caso de familiares de personas internadas en la unidad de cuidados intensivos, la
ansiedad es una emocion que puede presentarse debido a diversos factores, empezando por
la preocupacion que supone para ellos la situacion y estado del paciente, aspectos que
producen gran incertidumbre, dependiendo también del nivel de gravedad que reporta la
persona. A ello se suma muchas veces la falta de comunicacion que se mantiene dentro del
entorno clinico y que no permite conocer cudl es la situacion real ni la evolucion que va
teniendo la persona, factores que se suman a la dificil situacion que, de por si, ya viven los

familiares (23).

Esta situacion muchas veces se produce debido a la discordancia de opiniones que existe
dentro del ambito de cuidados intensivos, pues, algunos profesionales de enfermeria piensan
que la presencia de los familiares puede empeorar la condicion del paciente y se percibe
como una carga dentro del contexto de atencion, mientras que otro grupo piensa que el apoyo

emocional que pueden brindar los familiares es beneficioso para los pacientes. Desde esa
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perspectiva, muchas veces los familiares sienten que no reciben la atencion adecuada ni la
informacién que requieren para responder a sus inquietudes acerca de la evolucion del

paciente, produciendo diversas emociones como la ansiedad (24).

Cabe senalar que este panorama puede desencadenar situaciones de ansiedad extrema,
debido a los procedimientos a los que debe ser sometido el paciente y que puede involucrar
la vida, generando una gran inestabilidad a nivel emocional y social, observandose en los
familiares expresiones de incertidumbre, preocupacion, culpa, irritabilidad, frustracion,
entra otras que se traducen en el permanente deseo de saber lo que esta sucediendo y los
prondsticos respecto a la evolucion del paciente y los cambios que se producen en la

dinamica familiar debido a las circunstancias (25).

En este contexto, los profesionales de enfermeria asumen un rol de especial relevancia, pues
no solo se encargan de la atencion a los pacientes criticos atendidos dentro de esta unidad,
sino también de interactuar con los familiares, a fin de evitar que se produzcan situaciones
de ansiedad debido a la desinformacion o la falta de comunicacion, buscando ademas brindar
un servicio integral que atienda a las necesidades que los familiares también van presentando
debido a la situacion que atraviesan y que puede llegar a convertirse en una experiencia muy

dolorosa para ellos (26).

2.2.1.1. Dimensiones de la variable ansiedad

Dimension sintomatologia somatica

Esta dimension puede ser definida como todas aquellas sensaciones que se producen en el
organismo por la presencia de ansiedad y que pueden ir desde la sensacion de hormigueo en
el cuerpo hasta la sensacion de calor, debilidad, incapacidad para relajarse, mareos, vértigos

y palpitaciones (27).
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Dimension sintomas subjetivos
La dimension sintomas subjetivos estd definida como todas aquellas reacciones que se
generan en el individuo y que pueden incluir aspectos como el sobresalto, el miedo o la

sensacion de ahogo (28).

2.2.1.2. Teorias de la ansiedad

El panorama que se vive dentro de la unidad de cuidados intensivos puede llegar a ser
desolador debido a las situaciones que ahi se viven de dolor, sufrimiento y muerte, entorno
que puede generar mayor angustia y temor en los pacientes y familiares. Desde esa
perspectiva, es de suma relevancia buscar que el &mbito en el que se realiza la atencion reuna
las condiciones adecuadas para tal fin, pues si bien es cierto hay situaciones que escapan de
las manos, el personal enfermero debe asegurarse que al menos se cumplan con
requerimientos minimos como la ventilacion, la iluminacién, la cama y el espacio para que
el paciente pueda mantener un equilibrio dentro de las circunstancias atraviesa y evitar que
los familiares se angustien mas de lo debido, pues ello también se aflade a los condicionantes
que producen ansiedad (29).

Estos criterios encuentran su sustento teorico en los postulados de Florence Nightingale y su
teoria del entorno o del triple impacto, pues, para esta importante tedrica, el ambito en el
cual se despliega la atencion sanitaria debe reunir las condiciones adecuadas para asegurar
la tranquilidad de los pacientes y de los familiares que los acompafian. Mds atn, se enfatiza
mucho en la necesidad de un espacio libre de elementos que pudieran agudizar la situacion
que ahi se atraviesa, evitando también que existan elementos conductores de virus, bacterias
o patogenos que pudieran provocar infecciones que agudicen el estado del paciente. Sin
embargo, también cabe precisar que esta teoria conjuga tres elementos que es necesario tener

en cuenta, el primero se centra en las competencias enfermeras, el segundo en el ambito
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asistencial, pero también se enfatiza en la visibilidad social, en esa capacidad que tienen los
enfermeros de interactuar y comunicar en beneficio de los pacientes (30).

Por otra parte, es relevante sefialar que aqui se tomar también la teoria cognitivo-conductual de la
ansiedad, que propugna la existencia de componentes cognitivos y conductuales que se enfocan al
control de las emociones y reacciones del ser humano con relacion a algunos estimulos que se
generan en su entorno y que provocan diversas respuestas que van a variar en funcion a la situacion

que se presenta y a la capacidad de afrontamiento del ser humano (31).

2.2.2. Depresion

La depresion es una condicion a la que se llega en situaciones de alta exigencia emocional
y, en este caso, los familiares de personas internadas en cuidados intensivos, pasan por una
serie de alteraciones emocionales que surgen desde el mismo momento en que su paciente
es internado en esta area. A partir de ahi, van generandose dudas, temor, impaciencia,
ansiedad, angustia y otras emociones que pueden decantar en la depresion (32).

Desde esta perspectiva, se sefala que el personal de enfermeria debe asumir Ia
responsabilidad de mantener un contacto continuo con los familiares, pues forma parte del
servicio integral que se debe brindar dentro de los establecimientos de salud. En ese sentido,
el rol enfermero se hace presente, mediante acciones de orientacion, guia, comunicacion y
soporte emocional inclusive, pues los familiares necesitan de estas acciones para poder ir
tranquilizandose y entender cual es la situacion por la que atraviesan los pacientes (33).

De no ser asi, se puede caer en las situaciones emocionales ya explicadas, con el riesgo de
presentar situaciones de depresion, estado sumamente complejo y que se considera como
una problematica sanitaria debido a su incidencia. En ese sentido, es importante sefialar que
la depresion se puede definir como un trastorno mental caracterizado por una profunda

tristeza y desinterés, emociones que van acompanadas de sintomas cognitivos, emocionales,
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fisicos y comportamentales que van en detrimento de la salud integral de la persona y que
impide visualizar la situaciéon que se vive en el momento. Ello por supuesto, es
contraproducente para los pacientes, pues en lugar de ser un apoyo podrian pasar a

convertirse en una preocupacion adicional (34).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable depresion

Las dimensiones que se han tomado en cuenta para este trabajo se encuentran en funcién al
modelo de Hamilton, quien considera dos componentes puntuales.

Dimension area cognitiva / afectiva

Definidos como todos aquellos sintomas que van acompanados de sentimientos de tristeza,
fracaso, pesimismo, pérdida de placer en las diversas actividades que se realizan en el dia a
dia, sentimientos de culpabilidad o castigo, disconformidad con uno mismo, ideas de
suicidio, inquietud, indecision, irritabilidad, entre otros aspectos que perjudican el bienestar
de la persona (35).

Dimension area somatica

Definidos como todas aquellas sensaciones de pérdida de energia, variaciones en el apetito,
cambio en los habitos de suefio, dificultad para concentrarse, asi como la fatiga o el
cansancio que la persona experimenta; sin embargo, también se sefiala que puede deberse a
otro tipo de causas o comorbilidades que se suman a una situacion intensa de dolor,

generando reacciones de mayor magnitud (36).

2.2.2.1. Teoria de la variable depresion

La atencion a familiares de pacientes internados en unidades de cuidados intensivos como
ya se ha sefialado, es un proceso que implica una dedicacion especial del personal enfermero,

debido a la situacion que se suscita por la condicion de los pacientes y que requieren de
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comunicacioén constante para evitar que los familiares pasen por situaciones de angustia y
ansiedad extremas que los lleven a tener cuadros de depresion. En ese sentido, los
profesionales de enfermeria necesitan tener fuertes y solidas bases teoricas acerca de la
mision que les toca asumir y poner en practica en contextos como este. En ese sentido, el
personal enfermero se encuentra en la obligacion de tomar en cuenta los postulados teoéricos
que emanan de esta profesion, pues ello les permitira asumir con base su accionar y desplegar
las acciones necesarias para cuidar a los pacientes, tal como sefiala Jean Watson con su teoria
del cuidado humano transpersonal, a partir de la comprension de lo que siente y padece el

paciente (37)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre ansiedad y depresion en familiares de pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension afectiva y depresion en
familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension fisioldgica y depresion en

familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

de Lima, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se acogera el método hipotético deductivo, debidamente fundamentado en la teoria existente
respecto a las variables ansiedad y depresion en familiares de pacientes, contextualizandola

al ambito especifico de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, ya que se emplearan el analisis y procedimientos estadisticos para medir
las variables y dimensiones establecidas. Del mismo modo, se emplearan estos procesos para
realizar la contrastacion de las hipotesis que se han formulado en el acépite correspondiente

(39).

3.3. Tipo de investigacion

Sera basica, pues los datos e informacion que se recoja durante el proceso de investigacion
permitiran enriquecer la teoria existente respecto a las variables ansiedad y depresion en
familiares de pacientes, considerando que los estudios al respecto atin son insuficientes para
evidenciar la labor que realizan los enfermeros dentro de la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Lima (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, pues no habra ningtn tipo de manipulacion a las variables de estudio
y sera transversal o transeccional dado que se establecera un tiempo especifico para recoger
la informacion. El alcance sera descriptivo, considerando que se busca caracterizar las

variables de estudio y describirlas. Asimismo, sera correlacional ya que se llevara a cabo la
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contrastacion de hipotesis a fin de determinar las posibles relaciones entre variables, tal

como se ve a continuacion (41).

04

o

=
r

x\

O;

M : familiares de pacientes
O1: Ansiedad
O2: Depresion en familiares de pacientes

R: relacion entre ambas variables
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
Se puede definir como un conjunto de unidades o individuos que guardan rasgos comunes
y, para este caso, estara constituida por un total de 60 familiares de pacientes hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Muestra
En la muestra se ha considerado a la totalidad de la poblacion, es decir los 60 familiares de

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Muestreo
El muestreo que se empleara sera no probabilistico accidental aplicando el cuestionario a

todos los familiares a los que se pueda acceder.
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Criterio de inclusiéon

e Familiares de pacientes que tienen 24 horas de hospitalizacion en la unidad de cuidados
intensivos

o Familiares de pacientes que se encuentren internados en la unidad de cuidados intensivos
y que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion

e Familiares de pacientes que tienen menos de 24 horas de hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos.

o Familiares de pacientes que se encuentren internados en la unidad de cuidados intensivos

pero no deseen participar en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Ansiedad

Definicion operacional de la variable ansiedad

Es el grado de nerviosismo y preocupacion que sienten los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, que se traduce en manifestaciones de tension,
miedo y un incremento en la actividad del sistema nervioso central, considerando las
dimensiones sintomatologia somatica y sintomas subjetivos, que se mediran a través del

Inventario de Beck.
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ventilacion e incrementado
el trabajo  respiratorio,
considerando cuatro
dimensiones: bioseguridad,
procedimental, paciente y
equipo, las cuales seran
medidas a través de un
cuestionario.

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Ansiedad Cuerpo tedrico que poseen | Sintomotologia Sensacion de hormigueo Nominal Nivel minimo
los profesionales de somatica en el cuerpo. de ansiedad =
enfermeria de la unidad de Sensacion de calor 0-7
cuidados intensivos  del Debilidad
Hospital Guillermo Incapacidad para Nivel leve de
Almenara Irigoyen respecto relajarse, Mareos ansiedad
ala técnica que se realiza por Vértigos Palpitaciones 8-15
la presencia del tubo Sintomas Sobresalto
endotraqueal en el paciente subjetivos Miedo Nivel
que,  junto con la Sensacion de ahogo moderado  de
humidificacion inadecuada ansiedad
del aire que se inspira, 16-25
generan irritacion y mayor
secrecion, obstruyendo la Nivel severo de
via aérea, aumentando la ansiedad =
resistencia, disminuyendo la 26-63

V2: Depresion en familiares de pacientes

Definicion operacional de la variable depresion en familiares de pacientes

Trastorno mental que se presenta en familiares de pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de Lima y que se encuentra caracterizado por una

profunda tristeza, pérdida del interés y una serie de sintomas cognitivos, emocionales, fisicos

y conductuales, que considera las dimensiones sintomas psiquicos y sintomas somaticos, las

cuales seran medidas a través del Inventario de Depresion de Beck I1.
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unidad de cuidados intensivos
de un hospital de Lima y que se
encuentra caracterizado por una
profunda tristeza, pérdida del
interés y una serie de sintomas
cognitivos, emocionales, fisicos
y conductuales, que considera
las  dimensiones  sintomas
psiquicos y sintomas somaticos,
las cuales seran medidas a
través del Inventario de
Hamilton.

Area cognitiva
afectiva

Pérdida de placer en las
actividades diarias
Sentimientos de culpa
Sentimientos de castigo
Disconformidad
Autocritica
Pensamientos suicidas
Llanto

Agitacion o inquietud
Pérdida de interés por los
demas

Desvalorizacion
Irritabilidad

Pérdida de deseo sexual

Area somatica

Pérdida de energia
Cambios en los habitos de
suefio

Cambios en el apetito
Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Depresionen | Trastorno mental que se Tristeza Ordinal Minima
familiares de presenta en familiares de Pesimismo depresion = 0-13
pacientes pacientes internados en la Fracaso Depresion leve =

14-19
Depresion
moderada = 20-
28
Depresion grave
=29-63

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleard la encuesta y los instrumentos seran el Inventario de Beck, para medir la

variable ansiedad y el Inventario de Depresion de Beck II para realizar la medicion de la

variable depresion de familiares de pacientes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Denominacion: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autora: Palomino (2020)

Ejecucion: individual

Duracion: 30 minutos
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Poblacion de aplicabilidad: familiares de pacientes internados en cuidados intensivos de un
hospital de Lima

Descripcion:

Escala: tipo Likert, con puntaje de 0 = en absoluto; 1=levemente, no me molesta mucho;
2=moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo y 3=severamente, casi no
podia soportarlo.

Dimensiones: Sintomatologia somatica (con 12 item) y sintomas subjetivos (con 9 item)
Forma de calificacion: nivel minimo de ansiedad: 0-7; nivel de leve de ansiedad: 8-15; nivel

moderado de ansiedad: 16-25; nivel severo de ansiedad: 26-63.

Ficha técnica 2

Denominacion: Inventario de Depresion de Beck 11

Autora: Cabrera (2020).

Ejecucion: individual

Duracion: 20 minutos

Poblacion de aplicabilidad: familiares de pacientes internados en cuidados intensivos de un
hospital de Lima

Descripcion:

Escala: tipo Likert, con puntaje de 0 - 3: nunca = 0; a veces = 1; casi siempre = 2; siempre
=3.

Dimensiones: sintomas area cognitiva y area somatica

Forma de calificacion: minima depresion = 0-13; depresion leve = 14 — 19; Depresion

moderada = 20-28; depresion grave = 29-63

3.7.3. Validacion

En el caso del instrumento que medira la variable ansiedad, fue realizada por Palomino en
el afio 2020, mediante la técnica de juicio de expertos. El instrumento que permitird medir
la variable depresion en familiares de pacientes, fue realizada por Cabrera en el afio 2020,
también por juicio de expertos. En ambos casos se decidié que los instrumentos son
aplicables. Los sustentos de la de ambas validaciones se pueden visualizar en los anexos

respectivos.
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3.7.4. Confiabilidad
Para el caso del Inventario de Beck, para medir la variable ansiedad, el Alfa de Cronbach
arrojo un coeficiente de 0,931. Inventario de Hamilton para medir la variable depresion, los

resultados obtenidos mediante el Alfa de Cronbach alcanz6 un coeficiente de 0,931.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de la informacion que se recoja mediante la aplicacion de los
instrumentos para medir las variables ansiedad y depresion en familiares de pacientes, se
hara uso de una tabla matriz elaborada en el programa Excel 2016. Luego se trasladara la
informacion al software SPSS vs 27, para proceder a la elaboracion de las estadisticas
descriptivas, las cuales seran presentadas a través de tablas y figuras. Asi también se
elaboraran las estadisticas inferenciales, mediante el Rho de Spearman que permitiran
realizar la contrastacion de las hipdtesis establecidas, buscando determinar las posibles

relaciones.

3.9. Aspectos éticos

Tal como corresponde a este tipo de trabajo, desarrollado dentro del entorno sanitario, se
aplicaran los siguientes principios bioéticos:

Principio de autonomia

Se pone en practica desde el primer momento que se establece la comunicacion con los
familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Lima, a fin de explicarles en qué consiste la investigacion, dejando que decidan libremente

si aceptan o no ser parte de €l; de ser el caso se les pedira firmar el consentimiento informado.

33



Principio de beneficencia

Este principio se aplicara en el momento que se d¢ a conocer a los participantes los beneficios
que conlleva su participacion, para ellos y para otras personas que pasen por situaciones
similares.

Principio de no maleficencia

Todos los familiares de pacientes que integran la muestra de investigacion tendran
conocimiento que su participacion no comporta peligro para su salud, contrariamente se

contribuira a mejorar el servicio que se brinda.

Principio de justicia

Se otorgara un trato basado en el respeto, sin que exista ningln tipo de discriminacion con

los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO
4.1 Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Lj2|3(4|L|2|3(|4| 123|401 |23 4|1 (2|3 (4|1 |2]3|4]1]2]3

Desarrollo del problema X | x

Seleccion de la literatura X[x|[x|x

Situacion problematica, x| x|x

Fundamento tedrico y antecedentes X | x| x|x

Importancia y Justificacion del trabajo x | x

Objetivos de la Investigacion x | x

Matriz de Consistencia X [ X | X|X

Operacionalizacion de variables X

Enfoque y Disefio X | X |x X

Poblacion, Muestra y Muestreo X | x |[x

Técnica de Recoleccion de Datos X [x [x | x

Aspectos Bioéticos X | X |x | X

Seleccién de informacion X|x |x |[x

Aspectos financieros X | x |[x [x

Desarrollo de Anexos x| x|x

Calificacion del Proyecto X[x [x |x [x [x[x

Trabajo en el campo x|[x | x

Redaccion del Informa Final: Version 1

Sustentacion




4.2. Presupuesto

2021 2022 TOTAL
INSUMOS
JULIO ‘ AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE ‘ NOVIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO s/
EQUIPO

1 Computadora 100 50 10 100 100 100 100 100 660
1USB 30 30

Linea de internet 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1600
1 Celular 10 10 10 10 10 10 12 10 15 10 107

UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 2 3 5
Hojas de bond A4 10 20 10 40
Corrector 6 3 9
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros 30 45 50 125
Fotocopias 10 10 10 30 10 10 10 80
Impresiones 20 20 10 50
Espiralado 10 15 25

IMPREVISTOS

Movilidad 40 100 50 20 40 10 10 10 10 20 310
Alimentos 20 30 20 20 10 30 20 20 10 10 190
Llamadas 10 10 20

TOTAL
TOTAL 3251
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ANSIEDAD Y DEPRESION EN FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE

LIMA, 2021”
FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ansiedad ENFOQUE DE
(Cudl es la relacion entre ansiedad y | Determinar cudl es la relacion entre ansiedad | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre ansiedad y INVESTIGACION:
depresion en familiares de pacientes | y depresion en familiares de pacientes depresion en familiares de pacientes internados en la | DIMENSIONES: Cuantitativo

internados en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cual es la relacion entre ansiedad
en su dimension sintomatologia
somatica y depresion en familiares
de pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Lima, 2021?

2. (Cual es la relacion entre ansiedad
en su dimensién  sintomas
subjetivos 'y  depresion  en
familiares de pacientes internados

en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima,
2021?

internados en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar cual es la relacion entre
ansiedad en su dimension

sintomatologia somatica y depresion
en familiares de pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Lima, 2021

2. Determinar cuél es la relacion entre
ansiedad en su dimension sintomas
subjetivos y depresion en familiares de
pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Lima, 2021

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima,

2021
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre ansiedad en

su dimension sintomatologia somatica y depresion en
familiares de pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre ansiedad en
su dimension sintomas subjetivos y depresion en
familiares de pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

1. Sintomatologia somética
2. Sintomas subjetivos

VARIABLE 2: depresion en
familiares de pacientes

DIMENSIONES

1. Area cognitiva/afectiva
2. Area somatica

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: basica
Disefio:  No
transversal
Alcance:
correlacional

experimental-

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

60 familiares de pacientes
hospitalizados
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En este inventario existe una lista de preguntas relacionadas a su forma de comportarse durante todos los dias

de su vida. Se le solicita que marque una solo alternativa por cada item, “En absoluto” quiere decir “nunca”.

Lea cada uno de los items atentamente, e indiquecon una “X” en el casillero, dependiendo el grado en el que se

ha visto afectado por cadauno de ellos durante la Gltima semana incluyendo hoy.

Edad: ......................
Grado de Instruccion: Basica () Superior )
Género: Femenino () Masculino ()
Ocupacion: Estudiante () Trabajador ()
Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a ()
Enabsoluto | Levemente Moderadamente Severamente

Sensacion de hormigueo en el cuerpo.

2 Sensacion de calor.

3 Debilidad, temblor en las piernas.

4 Incapacidad para relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor

6 Mareos, vértigo.

7 Palpitaciones, aumento del ritmo cardiaco.

8 Sensacion de inestabilidad o inseguridad.

9 Sensacion de estar aterrorizado.

10 Sensacion de nerviosismo.

11 Sensacion de ahogo.

12 Temblor de manos.

13 Temblor generalizado o
estremecimiento.

14 Miedo a perder el control.

15 Dificultad para respirar.

16 Miedo a morir.

17 Sobresaltos, con miedo,
asustadizo.

18 Indigestion o molestias
abdominales.

19 Palidez, sensacion de desmayo.

20 Rubor facial.

21 Sudoracion, fria o caliente (no

debido al calor).
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Inventario de Depresion de Beck II

Nombre: Estado civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido los tltimos dias, incluyendo el
dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambio en los habitos de suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo
0 No me siento triste 0 No siento que estoy siendo castigado
1 Me siento triste gran parte del tiempo 1  Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Estoy triste todo el tiempo 2 Espero ser castigado
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no 3 Siento que estoy siendo castigado

puedo soportarlo

2. Pesimismo . . .

7. Disconformidad con uno mismo
No estoy desalentado respecto de mi futuro
Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro

y que solo puede empeorar

Siento acerca de mi lo mismo que siempre
He perdido la confianza mi mismo

Estoy decepcionado conmigo mismo

No me gusto a mi mismo

— o
W == O

8. Autocritica

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado 0 E%me lCrlthO ni me culpo més de lo
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido abitua

1  Estoy mas critico conmigo mismo de lo que

2 Cuando miro hacia atras veo muchos A
solia estarlo

fracasos . . .
3 Siento que como persona soy un fracaso 2 Mecritico a mi mismo por todos mis
total errores A
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede

4. Pérdida de placer

0  Obtengo placer como siempre por las cosas 9. Pensamientos o deseos suicidas
de las que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de
las que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar

No tengo ninglin pensamiento de matarme
He tenido pensamiento de matarme, pero
no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo

—_ o

5. Sentimientos de culpa 10. Llanto
0 No lloro mas de lo habitual

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez

3 Siento ganas de llorar pero no puedo

No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo

3 Me siento culpable todo el tiempo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo

Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas

3 Me es dificil interesarme por algo

Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre

1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y
util como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros

3 Siento que no valgo nada

Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre

1 Tengo menos energia que la que solia tener

2 No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada

Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis
habitos de suefio

laDuermo un poco mas que lo habitual

1bDuermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duero mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no

puedo volver a dormirme

17.

18.

19.

Irritabilidad

0  No estoy mas irritable que lo habitual

1  Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo

Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi
apetito

la Mi apetito es un poco menor que lo
habitual

1b Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual

2a Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el tiempo

Dificultad de concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que
lo habitual
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer
21. Pérdida de interés en el sexo
0  No he notado ninglin cambio reciente en mi
interés por el sexo
1  Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo
2 Ahora estoy mucho menos interesados en el
Sexo
3 He perdido completamente el interés en el
Sexo
Sub total pagina 2:

Sub total pagina 1:

Total:
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Validacion de instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

VALIDEZ DE INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

CRITERIO U N°DE ACUERDOS V.AIKEN  DESCRIPTIVO

OPINION JUECES V)

Adecuado 5 5 1.00 Valido
Exp 1 Mg. Sail Jesis Mallqui VALIDO
Exp 2 Mg. Zomia Rosales Delgado VALIDO
Exp 3 Mg. Jeanet Angela Carrillo Onofre VALIDO
Exp 4 Ps. Liliana Palomino Huaman VALIDO
Exp 5 Ps. José Cuadros Espinoza VALIDO
Validez

Para Sanchez v Reyes (2015), afirmaron que un instrumento tiene validez de contenido

cuando los 1fgms, que lo integran constituyen una muestra representativa de los indicadores

de la propiedad que mde.

Los instrumentos fueron revisados y validados por cinco jueces, quienes dieron su
veredicto a os.test como ADECUADOS ya que cumplen con los requisitos establecidos

para llevar a cabo su aplicacion, se hallo la validez de cada ttem a través del coeficiente de

Aiken en los siguientes criterios:
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Inventario de Depresion de Beck 11

Evidencias de validez de contenido mediante criterio de jueces del Inventario de

Depresién de Beck Il a través del coeficiente V de Aiken

Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Vde

i Juez 1
Item S CLCR S CL CR

Aiken Aceptable

SCLCR SCLCR SCLCR

4 4 4 4

4 444 4444

4 4 4 4
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Confiabilidad

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

931 21

En el cuadro anterior, se observa que el valor Alfa de Cronbach es 0,931 por lo tanto,
el instrumento posee una EXCELENTE CONFIABILIDAD.
Segin la valoracion de George v Mallery (2003) quienes sugieren un criterio general

para evaluar el coeficiente del Alfa de Cronbach, se tiene la siguiente clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO
= 0.9 Excelente
= 0.8 Bueno
> 0.7 Aceptable
> 0.6 Relativamente aceptable
= 0.5 Cuestionable
= 0.5 Deficiente
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Inventario de Depresion de Beck 11

Resumen de procesamiento de casos de Fiabilidad del Inventario de Depresién
de Beck Il

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 0
Total 60 100,0

Tabla 19
Estadistica de fiabilidad del Inventario de Depresion de Beck Il

Alfa de Cronbach N de elementos
931 21
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Anexo 3: Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “ANSIEDAD Y DEPRESION
EN FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021”. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Ansiedad y depresion en familiares de pacientes internados en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de Lima Este Vitarte, 2021”

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Marissa Gémez Pérez

Propésito del estudio: Determinar cudl es la relacion entre ansiedad y depresion en familiares
de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima Este Vitarte,
2021

Participantes: familiares de pacientes en la unidad de cuidados intensivos COVID-19.
Participacion: si

Participacion voluntaria: si Beneficios por participar: Ninguna Inconvenientes y riesgos:
Ninguna Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: si Renuncia: No aplica Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 954797460. Email: marissgp@gmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibidocoaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........cocviiiiiiiiiiiiiiiii. .

Correo electronico personal o institucional: ......... ...
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Validacion de instrumentos
Inventario de Beck

VALIDEZ DE INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

CRITERIO U N° DE ACUERDOS V. AIKEN DESCRIPTIVO

OPINION JUECES \2
Adecuado 5 5 1,00 Valido
Exp 1 Mg. Saul Jestis Mallqui VALIDO
Exp 2 Mg. Zonia Rosales Delgado VALIDO
Exp 3 Mg. Jeanet Angela Carrillo Onofre VALIDO
Exp 4 Ps. Liliana Palomino Huaman VALIDO
Exp 5 Ps. José Cuadros Espinoza VALIDO
Validez

Para Sanchez y Reyes (2015), afirmaron que un instrumento tiene validez de
contenidocuando los items que lo integran constituyen una muestra representativa de los
indicadores de la propiedad que mide.

Los instrumentos fueron revisados y validados por cinco jueces, quienes dieron
su veredicto a los test como ADECUADOS ya que cumplen con los requisitos
establecidos para llevar a cabo su aplicacion, se hallo la validez de cada item a través

del coeficiente de Aiken en los siguientes criterios:
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Confiabilidad de la Escala de Beck

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,931

21

Confiabilidad de la Escala de Hamilton

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de | N de
Cronbach elementos
0,893 14
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