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Resumen
Tras los eventos de la pandemia y situaciones de crisis econdmicas o sociales, generan en los
individuos cierto grado de estrés o afectacion que determinan consecuencias para su salud
mental y fisica. Una de estas consecuencias son los trastornos del espectro de la ansiedad, los
cuales se han visto prevalentes en la poblacion adulta y generan problemas de discapacidad;
asi como también, econdmicos. Por tal motivo, la presente investigacion tiene como
proposito “determinar la relacion entre la rumiacion y la ansiedad en usuarios de la unidad
de hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria, 2025”. A nivel metodologico,
se caracteriza por ser cuantitativo, basico, no experimental y correlacional, la cual se ejecuto
en una muestra de 109 usuarios. Los instrumentos fueron la escala de respuestas rumiativas
(RRS) y el inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE) los cuales estan estandarizados y
gozan de adecuadas propiedades psicométricas. Toda la informaciéon por acopiar serad
sistematizada, codificada y ordenada mediante el software estadistico SPSS v. 27. Se hara
uso de la estadistica descriptiva y para corroborar la hipotesis se usard el coeficiente de
correlacion ya sea paramétrico o no segun sean los resultados de la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov.

Palabras clave: Ansiedad, rumiacién, pensamiento negativo repetitivo, adultos, terapia

cognitivo-conductual.
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Abstract
Following the events of the pandemic and situations of economic or social crisis, individuals
experience a certain level of stress or distress, resulting in consequences for their mental and
physical health. One of these consequences is anxiety spectrum disorders, which have
become prevalent in the adult population and generate disability and economic problems.
Therefore, the purpose of this research is to “determine the relationship between rumination
and anxiety in patients attending the mental health and addictions hospitalization unit in
Tingo Maria, 2025”. Methodologically, it is characterized by being quantitative, basic, non-
experimental, and correlational. The study was carried out on a sample of 109 patients. The
instruments used were the Ruminative Response Scale (RRS) and the State-Trait Anxiety
Inventory (IDARE), which are standardized and have adequate psychometric properties. All
information collected will be systematized, coded, and organized using the statistical
software SPSS v.27. Descriptive statistics will be used, and the correlation coefficient will
be used to corroborate the hypothesis, whether parametric or not, depending on the results of

the Kolmogorov-Smirnov normality test

Keywords: anxiety , rumination, repetitive negative thinking, adults, cognitive-behavioral

therapy.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

En la actualidad las personas padecen, ya sea de forma agua o crénica, enfermedades
que afectan no solamente a su dimension bioldgica, sino también a la psicologica,
repercutiendo en su salud mental, afectando asi el bienestar emocional, psicoldgico y/o
social, aunque no haya enfermedad, pudiendo darse algun tipo de trastorno, como el de
ansiedad, caracterizados por excesivos miedos y preocupaciones, como también, alteraciones
en la conducta que provocan angustia y un deterioro del funcionamiento del individuo a nivel
social, personal y econémico (1,2).

A nivel mundial, segun estimaciones del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indico que el 4 % de la poblaciéon mundial padecia algin trastorno de ansiedad, el
cual aumento6 32 % debido a la pandemia, segun investigaciones recientes (3,4). Asimismo,
conllevé a comportamientos desadaptativos como la preocupacion excesiva y rumiacion,
siendo este ultimo un estilo de respuesta pasiva y repetitiva enfocada hacia el malestar
emocional, vinculado a multiples problemas de ansiedad, depresion y otros trastornos
emocionales (5,6). Una investigacion de metaanalisis, con datos de tres continentes,
corrobor6 que el pensamiento rumiativo es comun en poblacidon general; sin embargo, se ha
encontrado variaciones en contextos occidentales, donde se ha visto un rol mas desadaptativo
y ligado a psicopatologia severa (7).

En el contexto de las Américas, la Organizacion panamericana de la Salud (OPS)
mostro que la prevalencia de los problemas de ansiedad fue de un 25% debido principalmente
a las preocupaciones e incertidumbre acerca del futuro, temas de salud y econémicos que
aquejaron a cerca de 59 millones los habitantes americanos, siendo mayor el caso de mujeres,

destacando los paises de Brasil (9.3%) y Paraguay (7.6%) con indicaciones de mayor



prevalencia en el presente continente (8,9). Asimismo, sobre la rumiacién, a 2021 se estimo
una prevalencia mundial de 3,1% en los adultos, siendo mas caracteristico en las mujeres, y
presentando mas casos el pais de Brasil con 5,5% y en contraparte, Singapur, con 1,7% (10).
Se tiene conocimiento ademas, que en Estados Unidos, se verifico que la rumiacion esta muy
vinculada longitudinalmente al aumento de los sintomas de depresion y ansiedad social o
generalizada en poblacion general (11).

A nivel nacional, el Ministerio de salud informé que el problema mental mas
diagnosticado fueron los problemas de ansiedad (28.8%), siendo mayor en la poblacion
adulta; y al 2022, persistio el problema de la ansiedad, elevandose hasta cerca de los 434 mil
casos (12). Una investigacion en distintas provincias de Lima identifico) que mas de la mitad
refirieron sintomatologia de ansiedad (53.6%), el riesgo incrementd en el sexo femenino, la
profesion y si presentaba sintomatologia concomitante de estrés o depresion se encontraban
como predictores relevantes (13). En cuanto a la rumiacion, un estudio verifico que en mas
de la mitad de los participantes adultos predominaron niveles de rumiacion (52.9%) y de
reproches altos (42.6%), siendo que estos se asociaron a los niveles de estrés y ansiedad
percibidos (14). Finalmente, en Lima sur, se ha identificado que los niveles de rumiacion, en
la poblacién adulta, fueron moderados en su mayoria (42.8%) y se vincularon con la ideacién
suicida o la desregulacion emocional (15).

A nivel local, no se han identificado investigaciones que estimen de manera especifica
la prevalencia o presencia de los trastornos del espectro de la ansiedad. No obstante, dentro
de la institucion se ha presenciado una elevada demanda del servicio por parte de usuarios
que muestran diagndsticos vinculados a la ansiedad, lo cual reflejaria una tendencia coherente
con lo reportado a nivel nacional e internacional. Esta situacion adquiere relevancia al

considerar que dichos usuarios suelen manifestar patrones de rumiacion cognitiva, un



fendmeno caracterizado por la repeticion perseverativa de cogniciones intrusivas. Ademas,
este proceso se ve reforzado por una disonancia cognitiva inherente a la psicopatologia: las
personas inicialmente perciben a ese tipo de pensamientos como una estrategia funcional
para la resoluciéon de problemas; sin embargo, su uso créonico como mecanismo de
afrontamiento termina por erosionar la percepciéon de control. Como consecuencia, se
intensifican los niveles de angustia psicolédgica, perpetuando asi, un circulo vicioso que
deteriora significativamente el bienestar y potencia el malestar de la ansiedad (16,17).
Como se ha podido visualizar, la evidencia empirica tiende a corroborar una estrecha
relacion entre la rumiacion y los problemas de ansiedad. Sin embargo, la mayoria de la
evidencia afirmada proviene de contextos externos y distintos al peruano; por consiguiente,
se requieren investigaciones que ahonden y permitan la corroboracion de lo afirmado en la
poblacion. Por lo mismo, el presente estudio se propone a determinar la relacion entre la

rumiacion y la ansiedad en usuarios de una unidad de hospitalizacion de un establecimiento

de salud.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ,;Como se relaciona la rumiacion y ansiedad en usuarios de la unidad de

hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e Como se relaciona la dimension reflexion de la rumiacion y la ansiedad en usuarios
de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones?

e Como se relaciona la dimension reproches de la rumiacion y la ansiedad en usuarios



de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre la rumiacion y la ansiedad en usuarios de la unidad de

hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria, 2025”.

1.3.2. Objetivos especificos

“Establecer la relacion entre la rumiacion segliin la dimension reflexion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones”.
“Establecer la relacion entre la rumiacion segln la dimension reproches y la ansiedad en

usuarios de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones”.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Cobra relevancia al integrar marcos tedricos consolidados sobre factores de riesgo
laboral con la propuesta enfermera de Travelbee, quien enfatiza la importancia de la relacion
interpersonal y el cuidado humanizado en la atencion del paciente, elementos que trascienden
hacia el bienestar del propio cuidador. La contribucion teodrica radica en sistematizar como
estas variables ocupacionales inciden en la aparicion de patologia musculoesquelética,
generando conocimiento que amplia la comprension de un problema prevalente en contextos
sanitarios y fundamentando intervenciones futuras desde una perspectiva integral del

cuidado.



1.4.2. Metodologica

Se sustenta en un enfoque riguroso que permite la construccion sistematica de
conocimiento a través de procedimientos estandarizados. La presente investigacion,
mediante su disefo especifico y los instrumentos seleccionados, aportara significativamente
a la disponibilidad de herramientas validadas y confiables destinadas a la evaluacion,
identificacion temprana y monitoreo de la lumbalgia ocupacional en ambitos clinicos. Estos
instrumentos serviran tanto para la practica asistencial cotidiana como para futuras lineas de
investigacion que busquen profundizar en esta tematica o replicar los hallazgos en contextos
diferentes, consolidando una base metodoldgica so6lida para sucesivos estudios en el campo

de la salud ocupacional en profesionales asistenciales.

1.4.3. Practica

Los resultados derivados de esta investigacion permitirdn identificar claramente el
papel de cada variable estudiada, lo que posibilitara la formulacion de estrategias de
intervencion mas precisas y contextualizadas para la poblacion laboral sanitaria. Se
recomienda implementar intervenciones multimodales que incluyan modificacion de
patrones conductuales y cognitivos, capacitacion del equipo de salud en técnicas preventivas
respaldadas por evidencia cientifica, y programas de seguimiento continuo que aseguren la
sostenibilidad de las mejoras alcanzadas. Adicionalmente, estos hallazgos constituirdn
insumo valioso para acciones de promocion y prevencion en comunidades laborales con
mayor vulnerabilidad, facilitando la deteccidon temprana de signos de alarma y el acceso
oportuno a recursos terapéuticos. En conjunto, estas acciones fortaleceran las capacidades de
prevencion y atencidon, contribuyendo a la mejora del bienestar integral del personal

asistencial y, consecuentemente, a la calidad del cuidado que proporcionan a sus pacientes.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se establecera entre junio y diciembre 2025
1.5.2. Espacial

La investigacion tomard accion en el servicio de salud mental y adicciones del
Hospital Tingo Maria de nivel II-1 el cual se ubica en la avenida Ucayali N°114, en

el departamento de Huanuco, provincia de Leoncio Prado, distrito de Rupa Rupa.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Usuarios que acuden al servicio de salud mental y adicciones.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Qiu et al. (18), en el 2023 en China, “evaluaron el efecto de la rumia en la
sintomatologia de ansiedad y la calidad de suefio”. Fue un estudio explicativo, el cual se
aplico en una muestra de 1039 pacientes. Los instrumentos utilizados para la medicion de
las variables se usaron la “escala de respuestas rumiativas” (RRS), la “escala de
sintomatologia de ansiedad de Zung” y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI).
Los resultados correlacionales demostraron que existia una relacion positiva, de
intensidad moderada de parte de la rumiacion con la sintomatologia de ansiedad (- .477,
p <.001); asi como también, una relacion positiva y de intensidad fuerte con la calidad de
suefio (r = .517, p <.001). Concluyen que la rumiacién tiene efectos relevantes en la
sintomatologia de ansiedad y la calidad de suefio, por lo que, se sugiere su intervencion

en el tratamiento de estos problemas de salud mental.

Leung et al. (19), en el 2022, en Australia, “analizaron las relaciones entre la
rumiacion, los problemas de suefio y la fatiga subjetiva en usuarios con problemas de
ansiedad generalizada”. Fue una investigacion basica y explicativa, el cual se ejecutd en
un conjunto de 64 pacientes con y sin diagnostico de ansiedad generalizada. Los
resultados mostraron que existio relacion positiva y moderada de la rumiacioén con la
ansiedad generalizada (r = .66, p <.001), con el cansancio fisico (r - .47, p <.001), mental
(r = .46, p <.001) y negativo con la calidad de suefio (r = -.38, p <.001). Se concluye que
el factor cognitivo de la rumiacion contribuye a la sintomatologia y al cansancio asociado

a los problemas de ansiedad.



Taylor y Snyder (20), en el 2021 en USA, “analizaron el papel predictivo de la
rumiacion y la preocupacion en la sintomatologia depresiva y de ansiedad”. Estudio de
caracter explicativo basado en la regresion estructural (SEM); esta fue aplicado a una
muestra de 224 adultos. Se usé el cuestionario de “rumiacion y reflexion (RRQ) y el
cuestionario de sintomatologia de ansiedad y del animo” (MASQ). Los resultados, en la
primera toma de datos, mostraron correlaciones positivas bajas y moderadas con la
sintomatologia de ansiedad (r = .25, p <.001) y la sintomatologia depresiva (r = .42, p
<.001). En el segundo momento de la toma, los resultados mostraron similar tendencia
por parte de la rumiacion en la depresion (r = .43, p <.001) y ansiedad (r - .37, p <.001).
Concluyeron que tanto la rumiacion y la preocupacion, inciden en estos problemas de

salud mental a niveles longitudinales, por lo que, se sugiere como foco de intervencion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Puerta (21), en el 2021 en Lima, “cuantificaron la relacion entre la rumiacion
cognitiva y la ansiedad”. Se trat6 de una investigacion basica y correlacional, la cual fue
aplicado en un grupo de 377 pobladores con edades entre 18 a 70 afios, empleando las
“escalas de Respuestas Rumiativas” y el “Test de ansiedad de Zung”. Los resultados
mostraron que gran parte de los encuestados presentaban niveles medios de rumiacion
(98.4%) y niveles normales de ansiedad (66%). Se observo una correlacion positiva y
fuerte entre la rumiacion y la ansiedad en general (- .653, p <.001). Ademas, se encontrd
que la rumiacion negativa tenia una relacion mas estrecha con la ansiedad (r - .584, p
<.001) en comparacion con la rumia reflexiva (r = .561, p <.001). Esto indica que los
pensamientos autocriticos y negativos tienen un mayor impacto en los niveles de ansiedad
que los andlisis reflexivos. Concluyd que las correlaciones entre la rumiacion y la

ansiedad fueron positivas, teniendo mas intensidad en los adultos jovenes.



Figueroa (22), en el 2021, Cusco, “estudié los niveles de ansiedad de los
pobladores de una provincia”. Se tratdé de una investigacion basica y descriptiva, la cual
fue aplicado en un grupo de 382 ciudadanos, con mayoria representados por el sexo
femenino (66.5%), de 19 a 30 afios (49%) y con responsabilidad econdémica-social
(57.3%). Se us6 como instrumento la escala de ansiedad manifiesta en adultos (AMAS-
A). Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes presentaron
sintomatologia moderada (35.3%), siendo los hombres quienes reportaron esta condicion
en mayor proporcion (36.7%). Ademas, se encontrd que los adultos de entre 46 y 59 afios
fueron el grupo que mayormente experiment6 sintomas moderados de ansiedad (50%), al
igual que aquellos que no tenian ingresos econdomicos (36.1%). Concluyd que, en su

mayoria, los ciudadanos muestran adopcidn a su entorno, pero con ciertas inseguridades.

San Romén (23), en 2021 en Lima, “analiz6 el grado de vinculacion de la
rumiacion con el consumo problematico de alcohol y el trastorno de ansiedad
generalizada”. Para ello, disefi6 una investigacion bésica, no experimental, transversal y
correlacional, ademas, fue aplicado en una muestra de 280 individuos elegidos mediante
un muestreo no probabilistico. Se usaron la escala de Respuestas Rumiativas (RRS), el
Cuestionario de Identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) y
el cuestionario de ansiedad generalizada (GAD — 7). Los resultados revelaron una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre la sintomatologia de ansiedad generalizada
y la dimensién de la rumiacion conocida como "Reproche" (» = .234, p <.001). Concluyd
que esta correlacion existe pues la dimension reproche representa una forma de afronte

que no permite la adaptabilidad; todo lo contrario, genera o empeora la sintomatologia.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Rumiacion

Se conceptualiza como un pensamiento negativo repetitivo, recurrente y
prolongado sobre uno mismo, sentimientos, preocupaciones personales y experiencias
perturbadoras, llevando asi, la atencion del sujeto a los contenidos del pensamiento y
desenfocandose de actividades que permitan solucionar el problema (24).

En la misma linea, otros autores lo definen como actividad cognitiva constante,
atenta e incontrolable, con una focalizacion en los aspectos negativos de la personal, sus
experiencias y sus vivencias. Tales pensamientos han sido relacionados como factores de
riesgo para distintos problemas psicoldgicos como los trastornos de ansiedad, del humor,
bipolar, entre otros (25).
2.2.1.1. Teoria de los estilos de respuesta

Este modelo teodrico se origind a inicios de los afios 90 por Nolen-Hoecksema y
tuvo como principal objetivo explicar por qué existen diferencias y por qué el sexo
femenino es mas vulnerable a padecer ciertas psicopatologias, asi como también,
determinar aquellos factores de riesgo para la depresion y ansiedad (26). La propuesta
plante6 que la forma en que las personas responden a sus estados de animo negativos
influye significativamente en la duracion e intensidad de estos estados (27). Por lo tanto,

distingui6 dos tipos o estilos de respuesta que generan ello:

e Estilo rumiativo: Implica enfocarse repetitivamente en los sintomas de malestar,
sus posibles causas y consecuencias, sin tomar acciones para resolver los

problemas (28).

e Estilo de distraccion: Involucra desviar la atencion del estado de animo negativo

y sus sintomas hacia actividades o pensamientos mas neutrales o positivos (28).
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Asi mismo, los resultados de diversas investigaciones mostraron que el estilo
rumiativo tiende a exacerbar y prolongar los estados de animo negativos, mientras que el
estilo de distraccion puede ayudar a aliviarlos a corto plazo (29). Es asi como
caracterizaron a la rumiacién como pensamientos repetitivos y pasivos sobre el malestar
emocional, con especial foco en las causas y consecuencias de los sintomas negativos,
cierta dificultad para desengancharse y desarrollar creencia de que rumiar ayudard a
resolver los problemas (30). Por lo tanto, las principales consecuencias de la rumiacion
inciden en la mayor duracién e intensidad de los sintomas depresivos, deterioro en la
capacidad de resolucion de problemas, disminuciéon de la motivacion y la conducta
instrumental, problemas de concentracion y rendimiento cognitivo, aumento del estrés y

problemas interpersonales (31).

2.2.1.2. Dimensiones de la rumiacion
Dimension 1: Reflexion

La reflexion es la capacidad de analizar conscientemente una situacion
problematica, buscando comprender sus causas y encontrar soluciones efectivas. Este
proceso implica un enfoque mas racional y distanciado, asociado a estrategias de
afrontamiento adaptativas que conducen a un mayor bienestar emocional y resolucion de
problemas, en lugar de caer en pensamientos negativos repetitivos (32).

Se refiere a un proceso continuo, disciplinado y sistematico de observacion,
cuestionamiento, andlisis y refinamiento de pensamientos y acciones para obtener una
mayor claridad y comprension. Este proceso tiene como objetivo mejorar la toma de
decisiones y el aprendizaje a partir de la experiencia (33).

Dimension 2: Reproches
La dimension de reproches refiere a cuando el individuo adopta una perspectiva

desfavorable y poco constructiva sobre sus circunstancias. El nucleo de este estilo de
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pensamiento radica en la tendencia a concentrarse excesivamente en los sintomas o
sensaciones aversivas (34).

Se refiere a la tendencia de una persona a culparse a si misma por eventos
negativos, particularmente en situaciones donde la percepcion de control es ilusoria o
inexacta. Este estilo de pensamiento autocritico intensifica el malestar emocional, ya que
la persona se concentra excesivamente en lo que pudo haber hecho para evitar el resultado
negativo, lo que genera un ciclo de autocritica y culpa que afecta negativamente el

bienestar mental (35).

2.2.2. Ansiedad

La literatura actual define a la ansiedad como una respuesta de anticipacion frente
a posibles amenazas o peligros futuros, esta respuesta se caracteriza por sensaciones
emocionales de inquietud y aprension, como también, por manifestaciones de tension
muscular y activacion del sistema nervioso auténomo, por ejemplo, taquicardia,
palpitaciones, temblores, sudoracion, etc. (36).

También hace referencia a cuando esta serie de respuestas de alarma se presenta
de manera generalizada y descontrolada muestra consecuencias e interfiere en el

funcionamiento normal del individuo se denomina trastornos de ansiedad (37).

2.2.2.1. Modelo tedrico de la intolerancia a la incertidumbre de Dugas y
Rubichaud

El modelo de Dugas gira y propone a la intolerancia a la incertidumbre como

componente clave y central del desarrollo y mantenimiento del TAG. Ademas de ello,

consta de otros tres componentes basicos que permiten la psicopatologia, entre ellos, se

tiene a las creencias positivas acerca de la preocupacion, la orientacion negativa hacia el

problema y la evitacion cognitiva (38).
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La figura de la intolerancia a la incertidumbre juega un papel clave en la
generacion e implicacidon con la preocupacion; por lo tanto, se afirma que aquello que han
desarrollado un cuadro de TAG tienen niveles altos de intolerancia. Por tanto, al momento
de experimentar estimulacion ambigua, estresante o molesta, rapidamente, evocan
pensamientos repetitivos y preocupaciones como respuesta a esta estimulacion (39,40).

Al ser eventos repetidos y con una larga historia de aprendizaje, el individuo
considera y desarrolla creencias positivas en torno a la preocupacion, por ejemplo,
pensar que mantenerse preocupados ayudara a mantenerse fuera de peligro o que se
podran prevenir muchos eventos no deseados (41). Ademas, en paralelo a las sensaciones
de ansiedad y preocupacion, estdn acompafiados de una orientacién negativa hacia el
problema, la cual se visibiliza en que los pacientes muestran ausencia de confianza a
poder resolver situaciones demandantes, se frustran rapido al enterarse de problemas y
muestran cierto grado de pesimismo (42). Por ultimo, la evitacién cognitiva perpetiua
agravando el problema, dado que el sujeto suele mostrar acciones que se orienten a dejar
de preocuparse o dejar de pensar; sin embargo, estas estrategias se han visto ineficaces al
mantener la rumiacién y preocupacion; como también, tener un efecto paradojico de
aumentar mas los pensamientos intrusivos y afecto negativo (43).
2.2.2.2. Teoria de Estilos de Respuesta

Propuesta por Susan Nolen-Hoeksema en 1991. Esta teoria plantea que la
rumiacion es un estilo de respuesta pasivo que implica enfocarse repetitivamente en los
sintomas de malestar emocional y en sus posibles causas y consecuencias, sin tomar
acciones para resolver el problema. Nolen-Hoeksema identificd dos tipos principales de
rumiacion: la rumiacion reflexiva, que se refiere a un analisis mas consciente y racional
de los problemas, y la rumiacion negativa o autocritica, que estd mas asociada con el

autoculpa y pensamientos repetitivos sobre los aspectos negativos (44).
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2.2.2.3. Dimensiones de la ansiedad
Dimension 1: ansiedad estado

Nivel actual de ansiedad experimentado a través de la tension y el nerviosismo.
Notable activacion del sistema nervioso auténomo, se muestra fluctuaciones en la
intensidad en los distintos momentos de la vida, estas respuestas son especificas a
situaciones o estimulos relevantes (45).

Se refiere a la respuesta de ansiedad experimentada en un momento especifico,
generalmente de forma temporal y desencadenada por una situacidon concreta. Se
caracteriza por sintomas cognitivos como preocupacion e intrusiones de pensamiento, asi
como sintomas somaticos como palpitaciones y sudoracion excesiva (46).

Dimension 2: ansiedad rasgo

Esta dimension hace referencia a la tendencia, con relativa estabilidad, a percibir
distintas situaciones como amenazantes, por lo tanto, corresponde a las diferencias
individuales de experimentar la ansiedad. Se considera asi, como una rasgo tipico de la
personalidad, influyendo asi en tener mas predisposicion a responder con altos niveles de

ansiedad estado (47).

Se refiere a una predisposicion estable de una persona a experimentar ansiedad en
diversas situaciones a lo largo del tiempo. Est4 asociada a diferencias individuales en la
reactividad al estrés y en el procesamiento de emociones negativas, y puede predisponer

a desarrollar trastornos de ansiedad (48).

2.2.2.4. Modelo de enfermeria psiquiatrica de Joyce Travelbee

Este modelo, también conocido como el modelo de relacion humano a humano,
representa una teorizacion fundamental dentro del campo de la salud mental resaltando la
importancia del componente de las relaciones interpersonales en el proceso de cuidado,

rehabilitacion y recuperacion de paciente. Travelbee enfatiza que la enfermera debe ser
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observadora del paciente en el lugar donde €ste se encuentra, con el fin de determinar su
estado actual y necesidades. Esta observacion cuidadosa es fundamental para establecer
una relacion terapéutica efectiva. Este concepto de relacion, segun la autora, se desarrolla

mediante la interaccion desde el encuentro original hasta lograr el Rapport (49,50).

2.2.2.5. Modelo Metacognitivo (MCT)

Este modelo sugiere que la ansiedad, especificamente el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD), se relaciona con dos tipos de preocupaciones: la preocupacion tipo
I, que se basa en creencias positivas sobre el valor de preocuparse, y la preocupacion tipo
I, que implica preocupaciones sobre la preocupacion misma, creyendo que es
incontrolable o peligrosa. El tratamiento se centra en reducir las creencias negativas sobre
la preocupacion para disminuir la ansiedad de manera efectiva (51).

2.3. Hipotesis de investigacion

2.3.1. Hipotesis general

HI: “Existe una relacion entre la rumiacion y la ansiedad en usuarios de la unidad

de hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria, 2025”.

HO: “No existe una relacion entre la rumiacion y la ansiedad en usuarios de la

unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: “Existe relacion entre la rumiacion segin la dimension reflexion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria,
2025”.

Hi: “Existe la relacion entre la rumiacion segun la dimension reproches y la ansiedad
en usuarios de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones, Tingo Maria,

2025”.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se desarrollara con el método hipotético — deductivo. Esto se justifica porque se
partira la investigacion de una o varias hipdtesis formuladas en base a teorias y otros estudios
empiricos previos para que, a través de un analisis deductivo, seran puestas a prueba mediante
los resultados obtenidos (52).
3.2. Enfoque de investigacion

Respecto al enfoque a usar en el presente proyecto, este se caracterizard por ser de
enfoque cuantitativo dado que se busca una medicion de las variables para, mediante
estrategias y pruebas de hipotesis estadisticas, determinar la relacion y establecer
conclusiones (53).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion, para el presente proyecto, sera de tipo aplicada, dado que, se
enfoca en encontrar soluciones practicas y especificas a problemas del mundo real (54).
3.4. Diseifio de investigacion

Respecto el disefio de la investigacion, el proyecto apunta a un disefio no experimental
porque no busca una manipulacion directa de las variables, sino que se visualiza a la medicion
de las variables en su contexto natural y sin intervencion directa (55). De la misma manera,
sera de corte transversal porque se tomara los datos una vez en el tiempo (56). Prosiguiendo,
segun el nivel de la investigacion, sera observacional dada la implicancia directa de observar
el fendmeno en su entorno natural sin modificacidn o intervencion alguna (57). Serd también
de carécter descriptivo porque se focalizara en la descripcion detallada de los objetos de

estudio para su andlisis y comparaciones (58). Finalmente, también se caracteriza por un
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alcance correlacional porque la finalidad de la investigacion es poder establecer una relacion

entre ambas variables para establecer predicciones o posibles influencias (59).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Conformado por todos las personas asistentes al servicio de hospitalizacion de salud
mental del Hospital Tingo Maria de nivel II-1, los cuales asistieron al servicio en el periodo

de julio a septiembre, siendo un total de 150 pacientes.

3.5.2. Muestra

Esta se define como una parte de la poblacion elegida bajo ciertas especificaciones
que permiten obtener resultados e inferir como se comporta el fenomeno en la poblacion (59).
Para determinar el tamafio de la muestra, con la finalidad que esta sea representativa, se

utilizara la siguiente férmula:

NZ’pq
n=— -
d*(N — 1)+ Z%pq
Donde:
N: poblacion = 150 p: probabilidad a favor = 0.5
Z: parametro de confianza = 1.96 q: probabilidad en contra = 0.5
d: error permitido = 0.05 n: tamano de muestra = 109

_ (1.96)? x 150 X (0.5) X (0.5)
"= 0.05)2 x (150 — 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

n =109
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3.5.3. Muestreo

Sera el no probabilistico por conveniencia a criterio del investigador debido a que
este suele ser una eleccion adecuada cuando se tiene accesibilidad a los participantes, pero
no se puede garantizar la representatividad (60). Se seleccionaran de acuerdo a los criterios
siguientes:
3.5.3.1. Ciriterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada (F41.1).
e Pacientes con diagndstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion (F41.2).

e Pacientes que autoricen su participacion mediante el consentimiento informado.

3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no autoricen su participacion en el estudio.
e Pacientes con otros diagnosticos u otros criterios distintos de los trastornos de
ansiedad.

e Pacientes con tratamiento psicoterapéutico o farmacéutico avanzado.
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3.6.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Causas del estado de
Definido como una serie : . 4nimo
de pensamientos Serie depensamientos Consecuencias del
) o\ negativos y repetitivos . .
negativos  repetitivos . . estado de &nimo
reégurrentes dé) carécter’ acerca de uno mismo, de | - Reflexion Causas de eventos
rolon adoy cuyo los sentimientos y vividos
I(jontenfi;do ’Versa sob};e preocupaciones por Consecuencias de Bajo: < 37
Rumiacién uno mismo parte de los pacientes eventos vividos Ordinal Medio: 37 -56
sentimientos " | asistentes al hospital, la Criticas a uno mismo Alto: > 36
. medicion sera a través -
preocupaciones . . Pensar negativamente
ersonales de las dimensiones b .
- sobre uno mismo
P . Y| reflexion y reproches | Reproches y -
experiencias (62) Comparacion negativa
perturbadoras (61). ) con otros
Autoculpa
" —
Respuesta de Nerviosismo
Respuesta de anticipacion frente a | Ansiedad Tension
cinacion  f posibles amenazas o estado Preocupacion
anticipacion trente a li fut ¢ —
posibles amenazas o PEUSTOS —ILuros, ~csta Aprension
peligros  futuros,  se respuesta se caracteriza Vulnerabilidad Bajo: <40
’ . .,
caracteriza por por sensaciones Propensioén a la Medio: 41 — 80
Ansiedad sensaciones emocionales de preocupacion Ordinal cdio. 41 —
) inquietud y aprension de ) ibili .
emocionales de | quictudy apren Ansiedad Susceptibilidad a la Alto: > 80
o ., los pacientes asistentes tension
inquietud, aprension y al hospital. la medicion rasgo
activacion del sistema serd 2 tr'avés de las Tendencia a 1
nervioso auténomo (63). | 4. - . tad chdencia 4 fa
ensiones ¢stado 'y aprension
rasgo (64).
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La recoleccion de los datos se realizard a traves de la encuesta, puesto que, se usaran
dos instrumentos, previamente disefiados, para la recoleccion de informacion y estos puede
consistir en distintas preguntas cerradas o mediante un escalamiento de Likert (65). Los
instrumentos elegidos son la escala de respuestas rumiativas (RRS) y el inventario de

ansiedad estado — rasgo (IDARE).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Escala de respuestas rumiativas (RRS-SF)

Respecto al primer instrumento, se trata de una escala originalmente elaborada bajo
el modelo tedrico de los estilos de respuesta de Nolen-Hoecksema y se realiz6 la adaptacion
al contexto peruano por Valencia. Su finalidad es medir el grado de presencia del estilo de

respuesta rumiativo en individuos de caracter clinico, como también, no clinico (57).

La escala esta conformada por 12 reactivos en total y dos dimensiones. La primera
dimension estd compuesta por 7 reactivos (1, 3, 4, 5, 6, 10, 12); por su parte, la segunda, por

5 reactivos (2,7, 8,9, 11).

Todos los items que conforman el instrumento pueden calificarse en una escala
Likert de 4 puntos, estos son, “casi nunca” (0) “algunas veces” (1) “a menudo” (2) y “casi

siempre” (3).

Las puntuaciones oscilan entre 12 — 48 puntos; estableciéndose asi, 3 puntos de corte

los cuales son: bajo (12-24), medio (25-37) y alto (37-48).
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad rasgo — estado (IDARE)

Respecto al IDARE, es un instrumento de procedencia norteamericana desarrollado
por Spielberger et al. cuya finalidad es la evaluacion de la ansiedad rasgo y estado en
ambientes clinicos, ambulatorios y de investigacion (59). Este lo constituyen 40 reactivos,
divididos en dos dimensiones principales: ansiedad estado con 20 preguntas y ansiedad rasgo

con los 20 restantes.

Todos los reactivos son evaluados en una escala Likert de 4 niveles. Para la primera
dimension o la ansiedad rasgo, la escala se distribuye en las siguientes “casi nunca” (1),
“algunas veces” (2), “frecuentemente” (3) y “casi siempre” (4); por otro lado, para la escala
de estado se clasifica en la siguientes: “no en lo absoluto” (1), “un poco” (2), “bastante” (3)

y “mucho” (4).

Para ambas escalas el puntaje minimo seria de 20 puntos y un maximo de 80. Asi
mismo los puntos de corte generan tres categorias: bajo (20-40), medio (41-61) y alto (62-

80).

3.7.3. Validez

Respecto a la primera escala, se reportaron evidencias de validez basadas tanto en el
juicio de expertos, como también, en funcion de la estructura interna mediante el andlisis
factorial. Se verific la calidad y el contenido de los items en funcidon de 8 jueces expertos
bajo las premisas de la relevancia, coherencia y compresion, todos los items mostraron
adecuados coeficientes V de Aiken (V = 1.00). Ademas se determind la validez mediante un

analisis factorial confirmatorio, donde se demostrd la presencia de dos dimensiones:
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reproches y reflexion (33(53) = 267.46, p < .001, CFI= .96, TLI=.95, RMSEA = .09,

WRMR = 1.33) (66).

Prosiguiendo con la siguiente escala, fue verificado la calidad y el contenido de los
items en funcion de 5 jueces expertos bajo las premisas de la relevancia, coherencia y
compresion, todos los items mostraron adecuados coeficientes V de Aiken (V = 1.00). Asi
mismo, también se reportd la validez mediante un andlisis factorial confirmatorio (AFC),
donde se demostrd la presencia de dos dimensiones tal cual se afirmaba en el modelo original:

ansiedad estado y ansiedad rasgo (CFI = .98, RMSEA =.053)(67).
3.7.4. Confiabilidad

Se realizd para el primer instrumento a través de la consistencia interna con el
coeficiente omega de McDonald. Los resultados mostraron altos coeficientes en la dimension
reflexion (o - .70) y reproches (o - .88) (58). De la misma manera, para el segundo
instrumento, se reportd la confiabilidad mediante la consistencia interna a través de los
coeficientes alfa y omega en las dimensiones ansiedad estado (a = .91, ® = .91) y ansiedad
rasgo (a = .90, o = .90).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el desarrollo del estudio se sometera a la evaluacion por el comité de Etica de la
UPNW. Luego de ello, este también sera presentada y revisada por las autoridades de la
institucion respectiva del hospital. Después de ello, una vez obtenido lo mencionado, se
realizara el acercamiento a la poblacion mediante la presentacion del consentimiento

informado, respetando asi los aspectos éticos y derechos del individuo, considerando los
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criterios de inclusion y exclusion. Se aplicaran los instrumentos de medicion de la rumiacion

y ansiedad en los participantes de manera presencial mediante los formularios impresos.

En tal sentido, los datos recopilados se procesaran de acuerdo a los siguientes

criterios:

3.9.

Se ejecutara el ingreso de la data para su sistematizacion y codificacion mediante el
software Microsoft Excel 2021.

La data organizada y codificada serd analizada mediante el uso del software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Sciences”.

Se reportaran estadisticos descriptivos mediante la tabla de frecuencias y porcentajes
para el reporte de los niveles de las variables obtenidos, asi como también,
descriptivos como media, desviacion estdndar, maximo y minimo.

Para el uso de la estadistica inferencial y la prueba de hipdtesis, se usara la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribucion y decidir entre
las pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas.

Aspectos éticos

La implementacion del estudio se realizara previo a la consideracion de los principios

éticos, de autonomia alude a la facultad de libre eleccion de los sujetos participantes. En el

contexto de este estudio, se procedera a elucidar de manera diafana y sucinta a todos los

individuos involucrados las razones, contingencias y ventajas inherentes a la investigacion.

Se disiparan sus interrogantes y aprensiones, haciendo hincapié en la naturaleza voluntaria

de su colaboracion. La manifestacion de su anuencia informada se plasmard mediante su

rubrica (68).

Principio de Benevolencia: esta méxima establece que los sujetos participes de la

investigacion deben obtener provecho y no experimentar detrimento alguno. El estudio se
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llevara a cabo con una fundamentacion y un disefio metodologico apropiados, considerando
asimismo un numero idéneo de participantes (69).

Principio de Inocuidad: en toda indagacién de caracter publico, se evitard causar
menoscabo tanto a la institucion como al comité especializado. Se observara
escrupulosamente la salvaguarda de la informacion, priorizando el bienestar de los individuos
involucrados (70).

Principio de Equidad: los participantes seran objeto de un trato deferente y afable. De
igual manera, se les dispensard un tratamiento igualitario, exento de discriminaciéon o

favoritismo (71).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades
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Actividades

2025

Identificacidon del problema

Revision bibliografica

Elaboracion del planteamiento.
Formulacién del problema.

Elaboracion del objetivo general
y especificos.

Elaboracion de las
delimitaciones.

Elaboracion del marco tedrico.

Elaboracion de las hipotesis

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de 1la poblacion,
criterios de inclusién y
exclusion.

Elaboraciobn de 1la definicidn
conceptual, operacional de la
variable de estudio.

Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccidon de
datos.

Elaboracion del procesamiento y
analisis de datos
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4.2.  Presupuesto

Tipo Servicios Precio Cantidad Total
Asesor (a) 500 1 500.00
Recursos humanos
Asesor estadistico 600 1 600.00
Internet 40 1 40.00
Software estadistico 300 1 300.00
Hojas bond 20 2 40.00
Recursos
materiales
Fotocopias 0.1 125 12.50
Lapiz 2B 10 4 40.00
Borrador 12 4 48.00
Total 1580.5
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema general

(Como se relaciona la
rumiacion y ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones?
Problemas especificos
(Como se relaciona la
dimension reflexion de la
rumiacion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones?

(Como se relaciona la
dimension reproches de la
rumiacion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion  de  salud
mental y adicciones?

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la rumiacion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.

Objetivo especificos

Establecer la relacion entre la
rumiacion segln la dimension
reflexion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.

Establecer la relacion entre la
rumiacion segn la dimension
reproches y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.

Hipotesis general
Existe una relacion entre la
rumiacion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la
rumiacion segiin la dimension
reflexion y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.
Existe la relacion entre la
rumiacion segun la dimension
reproches y la ansiedad en
usuarios de la unidad de
hospitalizacion de  salud
mental y adicciones.

Rumiacion
Reflexion
Reproches

Ansiedad
Ansiedad estado
Ansiedad rasgos

Investigacion de tipo bésico,
de disefio no experimental y
de alcance correlacional y
corte transversal. La muestra
estd conformada por 109
usuarios atendidos en la
unidad de hospitalizacién de
salud mental.
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Anexo 2: Instrumentos

RRS
Las personas pensamos de maneras muy distintas cuando estamos tristes, nostalgicas o
deprimidas. En este cuestionario se presenta una lista de conductas posibles cuando uno se siente
abatido, triste o deprimido. Lea cada una de las frases e indique si esa conducta ocurre en usted
casi nunca, a veces, frecuentemente o casi siempre.

Por favor, responda lo que generalmente hace, no lo que cree que deberia hacer.

1 2 3 4

Casinunca Algunas veces A menudo Casi siempre

CUANDO ME SIENTO ABATIDO/A, TRISTE O DEPRIMIDO/A...

1. |Pienso «;qué he hecho para merecer esto?». 11234
Analizo eventos recientes para tratar de comprender por qué estoy

2. I 11234
deprimido/a.

3. |Pienso «;por qué siempre reacciono de esta forma?». 11234

4. |Pienso acerca de una situacion reciente, anhelando que hubiera ido mejor. |1 |2 /3 | 4

5. |Pienso «;por qué tengo problemas que otras personas no tienen?». 11234

6. |Pienso «;por qué no puedo manejar las cosas mejor?». 11234
Analizo mi personalidad para tratar de comprender por qué estoy

7. L 11234
deprimido/a.

8. | Voy a alglin lugar solitario para pensar acerca de mis sentimientos. 11234

9. |Busco entender por qué me siento de esta manera. 11234

10 Le doy vueltas en mi mente una y otra vez a las cosas malas que me han 1121304

" | pasado.
11. | Trato de descubrir por qué me siento asi. 11234
12. |Recuerdo todas las veces en que me pasan cosas malas. 11234
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IDARE

Inventario de autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse abajo. Lee cada frase y

marque con una (X) el nimero que indique cémo se siente ahora mismo, dsea, en este momento.

No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora. Tenga en cuenta que cada nuamero

corresponde a lo siguiente:

1 | 2 | 3 4
No en lo absoluto \ Un poco ‘ Bastante Mucho
items Respuesta
1. Me siento calmado(a) 112|134
2. Me siento seguro(a) 112134
3.Estoy tenso(a) 112134
4. Estoy contrariado(a) 112134
5. Estoy a gusto 112134
6. Me siento alterado(a) 112134
7.Estoy preocupado(a) actualmente por algtin posible contratiempo | 1| 2|3 | 4
8. Me siento descansado(a) 112134
9. Me siento ansioso(a) 112]3]4
10. Me siento cémodo(a) 11234
11. Me siento con confianza en mi mismo(a) 112|134
12. Me siento nervioso(a) 11234
13. Me siento agitado(a) 112|134
14. Me siento "a punto de explotar" 112134
15. Me siento reposado(a) 11234
16. Me siento satisfecho(a) 11234
17. Estoy preocupado(a) 112134
18. Me siento agitado(a) y aturdido(a) 11234
19. Me siento alegre 112|134
20. Me siento bien 112134
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Inventario de autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse abajo. Lee cada frase y
marque con una (X) que indique como se siente generalmente. No hay respuestas buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor

describa como se siente generalmente. Tenga en cuenta que cada nimero corresponde a lo

siguiente:
1 2 3 4
Casi nunca \ Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
tems Respuesta

21. Me siento bien 112134
22. Me canso rapidamente 12|34
23. Siento ganas de llorar 112134
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo 112134
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente 11234
26. Me siento descansado(a) 112]13]4
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” 11234
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no
poder superarlas 112]3)4
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 112]13|4
30. Soy feliz 11234
31. Tomo las cosas muy a pecho 112134
32. Me falta confianza en mi mismo(a) 1{2]|3|4
33. Me siento seguro(a) 112]3]|4
34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades 112]13]4
35. Me siento melancolico(a) 112]3]|4
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36. Me siento satisfecho(a)

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me
molestan

38. Me afectan tanto los desengafos que no me los puedo quitar de
la cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo
tenso(a) y alterado(a)
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Anexo 3: consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Sumaran Rosas, Elena

Titulo: Rumiacion y ansiedad en usuarios de la unidad de hospitalizacion de salud mental y
adicciones del hospital del ministerio de salud - Tingo Maria, 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Rumiacion y ansiedad en usuarios de la
unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones del hospital del ministerio de salud -
Tingo Maria, 2025”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Sumaran Rosas, Elena. El proposito de este estudio es
determinar la relacion entre la inflexibilidad psicoldgica rumiacion el consumo perjudicial
del alcohol en los usuarios. Su ejecucion ayudara a/permitira esclarecer como se desarrolla
tal relacion y como desarrollar tratamientos eficaces para el consumo y la dependencia al
alcohol.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se administrara dos cuestionarios para que lo pueda llenar seglin su informacion.
e La entrevista/encuesta podria demorar unos 15 minutos. Los resultados de los
instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o se almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no comprometera riesgo alguno contra su persona y dignidad.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante su participacion en la presente investigacion, podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el principal investigador Sumaran Rosas, Elena o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.
ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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