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Resumen

Objetivo: determinar como la informacion proporcionada por profesional de enfermeria se
relaciona con la ansiedad de los familiares de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2024. Metodologia: Se llevara a cabo un estudio
descriptivo, correlacional con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. La poblacion
estara constituida por 52 familias. Para la recoleccion de la informacion para valorar la
informacion por Rodriguez  que evalla 5 dimensiones de claridad, cantidad, exactitud,
accesibilidad y empatia, asi como los niveles de ansiedad de Estado — Rasgo (STAI) El analisis
de datos se realizara mediante correlacion estadistica para identificar la relacion entre las

variables.

Palabras claves: Ansiedad, familiares de pacientes, Unidad de Cuidados Intensivos, enfermeria,

informacidn proporcionada.



Abstract

Obijective: determine how the information provided by a nursing professional is related to the
anxiety of family members in the Intensive Care Unit of the Maria Auxiliadora Hospital, San
Juan de Miraflores 2024. Methodology: A descriptive, correlational study will be carried out
with a quantitative and cross-sectional. The population will be made up of 52 families. For the
collection of information to evaluate the information by Rodriguez that evaluates 5 dimensions
of clarity, quantity, accuracy, accessibility and empathy, as well as the levels of State — Trait
anxiety (STAI). The data analysis will be carried out using statistical correlation to identify the

relationship between the variables.

Keywords: Anxiety, patient relatives, Intensive Care Unit, nursing, information provided.
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1. EL PROBLEMA

1.  Planteamiento del problema

Los pacientes criticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) enfrentan una
situacion extremadamente estresante, tanto para ellos como para sus familias. La incertidumbre
sobre el estado de salud del ser querido agrava este estrés, y una de las principales causas de esta

ansiedad es la cantidad y calidad de la informacion proporcionada por profesionales de la salud

(1).

En este contexto la informacion que los familiares reciben sobre la situacion de los pacientes juega
un papel importante en la gestion de la ansiedad, afectando de manera significativa el bienestar
emocional y la dinamica de una familia que por consiguiente puede afectar la continuada del

cuidado de un paciente (2).

A nivel mundial, la ansiedad experimentada por los familiares de pacientes internados en la UCI
es un fenémeno bien documentado. Diversos estudios realizados en paises como Estados Unidos
y el Reino Unido en el 2020 han demostrado que mas del 60% de los familiares de pacientes en la
UCI experimentan niveles de ansiedad que van de moderados a altos. Esta ansiedad suele ser
provocada por la falta de una comunicacion clara, informacién insuficiente o confusa, y la falta de
oportunidad en la entrega de informacién por parte de los profesionales de la salud, lo que agrava

el estrés y la ansiedad de los familiares (3).

En América Latina, la situacion es aun mas alarmante debido a diversos factores relacionados con
los sistemas de salud, como la sobrecarga de trabajo en las UCI, la falta de recursos, y las barreras

culturales y lingisticas. Estos factores limitan el acceso de los familiares a informacion oportuna
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y precisa por parte del personal de enfermeria. Un estudio realizado en Brasil en el 2021 revelo
que el 75% de los familiares de pacientes en UCI experimentaron altos niveles de ansiedad, y que

el 54% atribuy0 esta ansiedad a la falta de comunicacion inmediato (4).

De manera similar, en México en el 2023 méas del 50% de los familiares percibieron la
comunicacion como insuficiente, lo que también provoco altos niveles de ansiedad en la unidad
de cuidados intensivos. en el Perd, las condiciones del sistema de salud hacen que el acceso a
informacién clara y, sobre todo, oportuna siga siendo un desafio. Un estudio realizado en un
hospital pablico en Lima en el 2024 revelé que mas del 70% de los familiares de pacientes en la
UCI experimentaron altos niveles de ansiedad, y méas del 50% de ellos lo relacionaron con la falta

de informacion clara y entregada en el momento adecuado (5).

Esta situacion es ain mas desafiante en los establecimientos publicos y en las provincias, donde la
calidad de los sistemas de salud y la escasa capacitacion del personal de enfermeria limitan las
habilidades de comunicacidn necesarias para aliviar la carga emocional, no solo de los pacientes,

sino también de los familiares, quienes son una pieza fundamental en continuidad del cuidado (6).

Es claro que la busqueda de la relacion entre la informacion y ansiedad de los familiares de
pacientes en UCI es un tema de gran importancia tanto en el ambito clinico como académico, y

muy a pesar que existe evidencia cientifica, estas no son suficientemente sustanciales (7).

por lo que es necesario realizar mas estudios que respalden la evidencia de esta problematica y asi
poder mejorar las practicas de comunicacion en estas unidades es y que estén enfocados no solo a

los pacientes si no a los familiares (8).
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En mi experiencia en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, he
observado que los familiares de los pacientes presentan caracteristicas de ansiedad, manifestadas
a través de miedo, incertidumbre y desesperacion. Esta ansiedad parece estar influenciada por la
falta de informacion sobre la situacion de salud de sus seres queridos y los cuidados necesarios
que deberian proporcionarles. Frases como 'me siento ansioso por como esta mi familiar'y '¢,.como
debo cuidarlo?' reflejan esta preocupacion. Esta situacion dificulta la colaboracion oportuna en el

cuidado de los pacientes.

2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion de la informacién proporcionada por profesionales de enfermeria con la
Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San

juan de Miraflores 2024?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es la relacién de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension claridad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos?

e Cudl es la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension cantidad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos?

e ;Cual es la relacién de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension exactitud con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos?
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e ;Cual la relacion de la informacidn proporcionada por profesionales de enfermeria en su

dimensién accesibilidad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos?

e Cudl la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en su

dimension empatia con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos?

3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria con la
Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San

juan de Miraflores 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension claridad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos

e Determinar larelacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension cantidad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos

e Determinar la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension exactitud con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos

e Determinar la relacion de la informacidn proporcionada por profesionales de enfermeria en
su dimension accesibilidad con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados

Intensivos
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e Determinar la relacion de la informacion proporcionada por profesionales de enfermeria en

su dimension empatia con la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos

4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Desde el contexto tedrico la ansiedad en un fendmeno que puede afectar al bienestar emociona de
los pacientes y los familiares, es asi que esta investigacion permitira identificar, expandir y
actualizar la informacidn de las variables mencionadas. Una de las teorias que se relacionan es la
propuesta por Hildegart Peplau en el cual proporciona un sélido marco teérico de la importancia
de la informacion y comunicacion de manera efectiva que los profesionales de enfermeria deberan
impartir a los familiares. Por consiguiente, esta teoria que el enfermero no solo atiende las
necesidades fisicas del paciente si no ve el involucramiento de la familia como aquel que impacta
de manera potencial en la recuperacion y que esto se da a través de la orientacion, identificacion,
exploracién, empatia, claridad de la informacion que s brinda a los familiares u que esto puede

impactar em ansiedad.

1.4.2. Metodolégica

Se justifica que a través de los resultados que se proporcionaran debido a su enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional permitird describir en qué nivel se Encuentra la ansiedad y la
informacion recibida en el cual se establecer la relacion. Asi mismo medir y analizar la relacion
de la informacidn en sus dimensiones claridad, cantidad, accesibilidad, empatia, exactitud con la

ansiedad de los familiares en su contexto real sin provocar manipulacion de las variables, esto
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beneficiara tanto a los familiares contribuyendo a un mejor manejo de la ansiedad en momentos

alta vulnerabilidad emocional.

Ademas, contribuye a que lo gestores hospitalarios podran utilizar los resultados para implementar
mejoras en los sistemas de informacion y comunicacion dentro de las que contribuye al bienestar
general de los usuarios. Finalmente aportara a futuras investigaciones que buscan profundizar el

impacto de la comunicacion en el contexto hospitalario.

1.4.3. Préactica

Desde el punto de vista practico se ve la necesidad de proporcionar cuidados de calidad en
pacientes en las UCI de pacientes en condiciones criticas, y que esto no solo esta relacion a eje del
paciente sino también a los familiares que a menudo experimentan altos nieles de ansiedad por

circunstancia de incertidumbre de las condicione que se encuentran sus familiares.

La informacion que brinda los profesionales de enfermeria juega un papel importante para
minimizar los sintomas de ansiedad, por lo tanto, este estudio tiene gran relevancia con la practica
en las unidades de cuidados intensivos, de ahi la importancia de evaluar como las dimensiones de
la informacion claridad, cantidad, accesibilidad, empatia y exactitud impactan en la ansiedad de
los familiares. Al analizar esta relacion, el presente estudio proporcionara datos valiosos que

podran ser utilizados para desarrollar estrategias de comunicacion mas efectivas.

Los principales beneficiarios de este trabajo seran los propios profesionales de enfermeria, quienes
podran ajustar sus practicas de comunicacion basandose en evidencia cientifica, mejorando asi su
capacidad para brindar apoyo emocional y reducir la ansiedad de los familiares. Esto no solo

mejorara la calidad de atencién percibida por los familiares, sino que también facilitara un
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ambiente mas colaborativo y menos estresante en la UCI, lo cual puede tener un impacto positivo
en la salud del paciente. Ademas, los familiares de los pacientes se beneficiaran directamente al
recibir informacidén mas claray comprensible, lo que les permitird sentirse mas seguros y disminuir

la incertidumbre que rodea la situacion de sus seres queridos.

Delimitaciones de la investigacion

1.4.4. Temporal

La investigacion se llevara a cabo entre los meses de enero a junio del afio del 2024.

1.4.5. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora, ubicado en el distrito de san Juan de Miraflores

1.4.6. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion de analisis estara constituida por una muestra de 52 pacientes que se
encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora

de San Juan de Miraflores
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2. MARCO TEORICO
1. Antecedentes
A nivel internacional:

Pratiwi y col., (11) en el 2021, en Indonesia, cuyo objetivo “Determinar la relacion de la
comunicacion de los profesionales de enfermeria y el nivel de ansiedad de familiares de
pacientes en cuidados intensivos”. Estudio, correlacional descriptivo. Muestra de 120 familias
Método, usaron instrumentos elaborados por el autor con los fines del estudio. Resultados, el
59% ansiedad y una comunicacion leve en un 45%. En el afio 2021 en cuanto a la relacion de
las variables con un valor de significancia de p=0.000 por lo que concluyen que ante mejor

comunicacion de las enfermeras con el familiar menor niveles bajo de ansiedad.

Kynoch y col., (12) en 2020 en Africa, cuyo objetivo que “Determinar la relaciéon de la
informacion que brinda profesional de enfermeria y nivel de ansiedad de los familiares”.
Estudio, descriptiva correlacional. Muestra de 120 familiares de pacientes en Uci. Metodo,
recolectaron informacién en instrumentos validados por el autor. Resultados, el 56%
informacién adecuada y el 76% un nivel de ansiedad leve en el afio 2020. En cuanto a los
resultados de relacion de variables obtuvieron un valor de significancia de p=0.000
concluyendo que antes mayor ansiedad mas desfavorable es la informacién que recibe el

familiar.

Sari (13) en el 2024, en Indonesia, cuyo objetivo es “Determinar la relacion entre adecuada
comunicacion y el nivel de ansiedad de los familiares”. Estudio, descriptiva correlacion.
Muestra de 70 encuestados. Método, recolectaron informacion a través de instrumento ad hoc

con fines para el estudio. Resultados, el 65% tuvieron una comunicacion efectiva y el 55%
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nivel de ansiedad leve en el afio 2024. En cuanto a su relacién de variables obtuvieron nivel de

significancia de p=0.00 concluyendo un mayor conocimiento menor es su nivel de ansiedad.

Ryan y col., (14) en el 2022, en Estados Unidos, cuyo objetivo es “Determinar la relacion
intervencion de comunicacién verbal y ansiedad de familiares en UCI”. Estudio transversal,
correlacional. Muestra de 85 encuestados. Método, recolectaron informacion a través de
instrumento con fines para el estudio. Resultados, el 78% tuvieron una comunicacion adecuada
y el 35% nivel de ansiedad leve en el afio 2022. En cuanto a su relacién de variables obtuvieron
nivel de significancia de p=0.02 concluyendo un mayor aporte de conocimiento los niveles de

ansiedad son mas reducidos.

Lai y col., (15) en el 2021, en Hong Kong, cuyo objetivo es “ldentificar el efecto de la
comunicacion sobre el nivel de ansiedad en pacientes y familias de UCI”. Estudio, descriptiva
correlacion. Muestra de 100 pacientes y sus familias. Método, recolectaron informacién a
través de una escala de informacién dirigidos a familias y escala de ansiedad rasgo. Resultados,
nivel de comunicacion del 56% alto y el 78% nivel de ansiedad ligero en el afio 2021. En cuanto
a su relacion de variables obtuvieron nivel de significancia menor a 0.005 concluyendo que la
comunicacion adecuada que imparte el profesional de salud o cualquier proceso educativo

repercute en los niveles de ansiedad de los familiares.

A nivel nacional:

Espinoza (16) en el afio 2020, cuyo objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel
de informacion brindada por el personal de enfermeria y el grado de ansiedad de los familiares
de pacientes internados en UCI”. Estudio, descriptiva correlacional. Muestra de 30 familias.
Método, usaron para recoleccion de informacion cuestionarios medicion informacién y el nivel
de ansiedad. Resultados, el 57% de las familias tiene un nivel de informacién bajo y un grado

de ansiedad moderado y el 66% informacion nivel alto y un grado ansiedad leve en el afio 2020.
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En cuanto a la relacion de las variables obtuvo una significancia de un valor de p= 0.00 el cual

concluyen gue ante mas informacion menor es el grado de ansiedad de los familiares.

Mendocilla (17) en el 2023, cuyo objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y
la comunicacion del personal de enfermeria a los familiares de pacientes en UCI”. Estudio,
correlacional y de corte transversal. Muestra de 50 familias. Método, los instrumentos fueron
cuestionario con una confiabilidad adecuado para su aplicacion. Resultados, el nivel de
ansiedad alto en un 52% medio un 38% y bajo en un 10% y el nivel de comunicacion es de un
46% y alto en un 18% en el afio 2023. En cuanto a la relacion de las variables obtuvieron un

valor de Rho de 0.70 entre ambas variables, concluyendo que existe una relacion significativa.

Espinal y col., (18), en el 2020, con el objetivo “Determinar la relacion de comunicacion
familiar de enfermeria y el nivel de ansiedad en UCI”. Estudio, correlacional, Muestra de 173
familias de los pacientes. Método usaron para recoleccion de la informacion un instrumento
medir el nivel de conocimiento elaborados por lo autores. Resultados, indicaron que la
comunicacion verbal es regular en un 48% y desfavorable en un 40% y en cuanto al nivel de
ansiedad alta en un 30%y baja 29% en el afio 2020. En cuanto a la correlacién significativa de

p=0.000, teniendo como conclusidn que existe una relacién significativa.

Chacay col., (19), en el 2024, con el objetivo “Establecer relacion entre el rol de comunicacion
del profesional de enfermeria y nivel de ansiedad en familiares en cuidados criticos”. Estudio
cuantitativo correlacional, Muestra de 85 familiares de los pacientes. Método usaron dos
cuestionarios para medicion de la percepcion de la comunicacién y escala de ansiedad estado
y rasgo. Resultados, indicaron que la comunicacion verbal en un 44.7% es positiva y el nivel
de ansiedad en un 49% positiva en el afio 2024. En cuanto a la correlacién significativa de
p=0.000, teniendo como conclusién que una comunicacion verbal positiva por parte del

profesional de enfermeria influye sobre los niveles de ansiedad de los pacientes y familias.
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Pejerrey., (20), en el 2021, con el objetivo “Determinar el impacto de la comunicacién del
profesional de enfermeria sobre la ansiedad”. Estudio explicativo y cuantitativa, Muestra de 40
familiares de los pacientes. Método usaron instrumento de comunicacion y escala de ansiedad
estado y rasgo. Resultados, indicaron que la comunicacion moderada en un 33% y un nivel de
ansiedad leve 67% en el afio 2021. En cuanto a la correlacion significativa de p=0.000 y valor
Rho: 0.87, teniendo como conclusion que una comunicacion positiva repercute en los niveles

de ansiedad.

2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Informacion proporcionada por profesionales de enfermeria

La Informacion del profesional de enfermeria se refiere al conjunto de datos, conocimientos y
actualizaciones que el personal de enfermeria proporciona a los pacientes y a sus familiares sobre

el estado de salud, tratamientos y cuidados necesarios (21).

La informacion del profesional de enfermeria es el proceso de transmitir de manera clara, precisa
y empatica detalles sobre el diagndstico, tratamiento, y cuidados postoperatorios al paciente y

sus familiares, con el fin de mejorar la comprension y la toma de decisiones (22).

Informacion del profesional de enfermeria implica la educacion continta ofrecida a pacientes y
familiares sobre el manejo de enfermedades crdnicas, prevencion de complicaciones y cuidados
especificos, con el objetivo de empoderar a los pacientes para que participen activamente en su

propio cuidado (23).

En el ambito de la UCI, la informacion del enfermero comprende la orientacién y el soporte
emocional proporcionado a los familiares del paciente, asegurando que entiendan el proceso de

cuidado y gestionen la ansiedad relacionada con la condicion del paciente (24).
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Dimensiones Informacidn proporcionada por profesionales de enfermeria

Dimension Claridad:

La informacion debe ser comprensible y libre de jerga médica innecesaria, adecuada al nivel
de comprension del paciente o familiar. Es fundamental utilizar un lenguaje sencillo, evitando

términos técnicos que puedan generar confusion (25).

El profesional de salud debe asegurarse de que el paciente o familiar haya entendido claramente
la informacion, utilizando ejemplos, analogias o apoyos visuales si es necesario. Ademas, es
importante fomentar un ambiente de confianza y apertura, donde los pacientes y familiares se

sientan cobmodos para hacer preguntas y aclarar cualquier duda que puedan tener (26).

Dimension Cantidad:

La informacion proporcionada debe cubrir todos los aspectos relevantes del tratamiento,
procedimientos y cuidados, incluyendo los posibles efectos secundarios, alternativas
terapéuticas y prondstico Es crucial que el paciente o familiar reciba una explicacion detallada
que abarque desde el diagndstico hasta el plan de cuidados, sin omitir detalles importantes que
puedan influir en la toma de decisiones. Ademas, la informacion debe incluir recomendaciones
especificas sobre los cuidados en casa, el seguimiento médico necesario y cualquier signo de
alarma que deba observarse. Al brindar esta informacion de manera completa, se garantiza que
el paciente y su familia estén mejor preparados y empoderados para participar activamente en

el proceso de salud (27).

Dimension Exactitud:

La informacion debe ser precisa y basada en evidencia cientifica actual. Es crucial que el

contenido transmitido esté respaldado por las mejores préacticas y estudios recientes, lo que
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garantiza su fiabilidad. Ademas, es importante evitar errores 0 malentendidos que puedan
afectar el cuidado del paciente, ya que una informacion incorrecta o incompleta puede
comprometer la seguridad y los resultados del tratamiento. Los profesionales de salud deben
asegurarse de actualizar continuamente su conocimiento y verificar que la informacion
proporcionada se ajuste a los estandares actuales de atencion médica, a fin de promover

decisiones informadas y seguras para el paciente (28).

Dimension Accesibilidad:

La informacion debe estar disponible en formatos adecuados, considerando la alfabetizacion
en salud y la accesibilidad fisica. Es esencial adaptar la informacion a las necesidades
especificas de los pacientes, por ejemplo, mediante traducciones a diferentes idiomas para
personas que no hablan la lengua local, o utilizando materiales en braille, audioguias o videos

para personas con discapacidades visuales o auditivas (29).

Ademas, es importante que los formatos utilizados sean comprensibles para personas con bajos
niveles de alfabetizacién en salud, presentando la informacidn de manera clara y sencilla, con
apoyos Vvisuales si es necesario, para garantizar que todos los pacientes puedan comprender y

acceder a la informacion necesaria para tomar decisiones informadas sobre su salud (30).

Dimensién Empatia:

La comunicacion debe ser realizada con sensibilidad hacia las emociones y preocupaciones del
paciente y su familia, ofreciendo apoyo emocional y asegurando que se sientan escuchados y

comprendidos (31).
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Esto implica no solo brindar informacion clara y precisa, sino también hacerlo de una manera
empatica, reconociendo el impacto emocional que puede tener en ellos el diagndstico,
tratamiento o prondstico de una enfermedad. Los profesionales de la salud deben crear un
ambiente donde el paciente y sus familiares se sientan comodos para expresar sus dudas y
temores, al mismo tiempo que reciben el apoyo necesario para enfrentar los desafios
emocionales. Escuchar activamente y mostrar comprension también puede fortalecer la
relacion terapéutica, ayudando a reducir la ansiedad y aumentando la confianza en el equipo

médico (32).

2.2.2. Segunda variable: Ansiedad en Familiares

La ansiedad generalizada en familiares se refiere a una preocupacién persistente y excesiva
sobre la salud del paciente, la cual puede abarcar diversos aspectos del cuidado, el tratamiento
y el futuro del ser querido. Esta preocupacion constante puede ser abrumadora y dificultar el

funcionamiento diario de los familiares (33).

La ansiedad por incertidumbre ocurre cuando los familiares experimentan preocupacion y
temor debido a la falta de informacion clara o definitiva sobre el diagnostico, tratamiento o
prondstico del paciente. La ambigiedad y el desconocido futuro del paciente pueden generar

altos niveles de ansiedad (34).

Este tipo de ansiedad se refiere a la angustia emocional que sienten los familiares debido al
sufrimiento o malestar del paciente. Los sentimientos de tristeza, miedo y desesperanza pueden
dominar a los familiares, afectando su bienestar emocional y su capacidad para manejar la

situacion (35).

La ansiedad financiera en familiares esta relacionada con las preocupaciones sobre los costos

asociados con el tratamiento del paciente, como gastos médicos, medicamentos y otras
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necesidades relacionadas con la salud. La preocupacion por cdmo cubrir estos gastos puede

aumentar el estrés y la ansiedad (36).

La ansiedad por falta de apoyo se produce cuando los familiares sienten que no reciben
suficiente apoyo emocional, informativo o practico de los profesionales de la salud. La
percepcidn de que no se les proporciona la informacion necesaria o el apoyo adecuado puede

aumentar la sensacion de estres y desamparo (37).

Dimensiones Ansiedad de Familiares

Dimension La ansiedad estado:

Se refiere a una respuesta emocional temporal que ocurre en respuesta a una situacion
especifica 0 a una amenaza percibida. A diferencia de la ansiedad rasgo, que es una
caracteristica mas duradera y estable de la personalidad, la ansiedad estado es una reaccion
transitoria que fluctta en intensidad dependiendo de las circunstancias inmediatas. Esta forma
de ansiedad se manifiesta como una sensacién de inquietud, preocupacién o tensiéon en
respuesta a eventos estresantes o desafiantes en el entorno. La ansiedad estado puede disminuir

o0 desaparecer una vez que la situacion estresante se resuelve o cambia (38).

Dimensién Ansiedad rasgo:

Se refiere a una predisposicion general y relativamente estable de una persona a experimentar
ansiedad en diversas situaciones. A diferencia de la ansiedad estado, que es una respuesta
temporal a un evento especifico, la ansiedad rasgo implica un patrén duradero en el que la

persona tiende a reaccionar con ansiedad ante diferentes circunstancias (39).

La ansiedad rasgo es un constructo psicolégico que describe la tendencia inherente de un

individuo a experimentar ansiedad de manera consistente en diversas situaciones y contextos.
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A diferencia de la ansiedad estado, que es temporal y provocada por situaciones especificas, la
ansiedad rasgo refleja una predisposicion mas estable y duradera a sentir ansiedad, influenciada

por factores genéticos, ambientales y de personalidad (40).

2.2.3. Teorias relacionadas sobre el tema

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson: Esta teoria pone énfasis en la relacion
enfermero-paciente y como la comunicacion efectiva, la empatia y la comprension juegan un
papel crucial en el cuidado. La teoria sostiene que el cuidado de la salud debe centrarse en la
relaciéon humana y en como la informacion se comparte de manera que respete la dignidad y la

individualidad del paciente (41).

la atencion en la relacion entre el enfermero y el paciente, promoviendo el cuidado basado en
la empatia, la comprension y el apoyo emocional. Segun esta teoria, el cuidado empatico
también debe extenderse a los familiares del paciente, ayudandoles a manejar su ansiedad a

través de la comunicacién efectiva y el apoyo emocional (42).

3. Formulacion de hipotesis

3.1.Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria y la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de Miraflores 2024

HO: No hay relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria y la Ansiedad en Familiares de Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de Miraflores 2024
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2.3.1.

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su dimension claridad y la Ansiedad en Familiares de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de

Miraflores 2024

Existe relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su dimension cantidad y la Ansiedad en Familiares de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de

Miraflores 2024

Existe relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su dimension exactitud y la Ansiedad en Familiares de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de

Miraflores 2024

Existe relacion estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su dimension accesibilidad y la Ansiedad en Familiares
de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de

Miraflores 2024

Existe relaciéon estadisticamente significativa de la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su dimension empatia y la Ansiedad en Familiares de
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San juan de

Miraflores 2024
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3. METODOLOGIA

1. Meétodo de la investigacion

El estudio usara un método hipotético-deductivo porque el investigador se centrara en
formulares primeramente preguntas del problema de investigacion, los objetivos e hipotesis

que proporcionaran un rechazo o una aceptacion (43).

Enfoque de la investigacion

El estudio estara basado en un enfoque cuantitativo ya que se presentara los datos a través de
un analisis descriptivo e inferencial con sus respectivos andlisis de margen numérico con el

objetivo de dar un resultado exacto (44).

2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que utilizara este estudio es de naturaleza aplicada, ya que se enfocara
en abordar un problema especifico. Los resultados obtenidos proporcionaran informacion basada
en evidencia cientifica, la cual no solo contribuira a resolver el problema en cuestion, sino que

también fomentara la realizacion de futuros estudios en este ambito (45).

3. Disefio de la investigacion

La investigacion adoptara un disefio no experimental, ya que las variables de estudio no seran
manipuladas para obtener los resultados. Asimismo, es de corte transversal, dado que los datos
se recolectaran en un momento especifico. Ademas, se empleard un enfoque correlacional, ya

que se buscara medir la relacion entre las variables mencionadas (46).
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Dicho disefio es:

Ox

v

M\?
@)

y
Donde:
M = Muestras.
Ox = Informacion proporcionad por el profesional
Oy = Ansiedad en los familiares
R = Relaciones de las variables

4.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 52 familiares de pacientes que segun las atenciones de
ingreso mensual gque se registran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria

Auxiliador; el cual han sido seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Familiares de pacientes que se encuentren en la Unidad de cuidados intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora del Distrito de San juan de Miraflores

e Familiares que acepte de manera voluntaria participar en el estudio
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Criterios de exclusién:

e Familiares de pacientes que se encuentre en otras areas de la Unidad de Cuidados

Intensivos

e Familiares de pacientes que no quieran participar en el estudio

Muestra:

Toda la muestra usara el muestreo probabilistico aleatorio simple porque se supone que el

sujeto esta teniendo las mismas probabilidades en ser seleccionado.

Muestreo:

Esta investigacion tendra el muestreo no probabilistico, donde se trabajaran con 52 familiares

de pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos

5.  Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1= Informacion proporcionada por profesionales de enfermeria

V2= Ansiedad de los familiares

31



3.5.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
La informacion se Claridad - Slarc()jytflacn.de entender
refiere al contenido — USOdeterminos
que se transmite entre | Para medir la —
un emisor y un |informacion se usara _ — Suficiente
V1 receptor, y que es |un cuestionario | Cantidad — Frecuencia
Infbrmacién entendido por este | estructura el cual 40 -50 = Adecuado
proporcionada ultlm_o._ La calidad y contiene €OMO |y actitud — Precisa. libres errores .
or efectividad de la | dimensiones como. _ Relevante Ordinal 5.39 = Inadecuado
Srofesionales comunicacion claridad, cantidad,
de enfermeria | d6PENdeN de  la | exactitud, — Facil accesible
claridad, precision y | accesibilidad Y| Accesibilidad | — Problemas de acceso
relevancia de la | empatia
informacion
transmitida por el Empatia — Preocupacion
profesional. (47). _ Comprensién
N . — Tension
Son situaciones que el Ansiedad _ Apresion
individuo los estado .
. e Para valorar la — Nerviosismo
identifica COMO | onsiedad  de  los — Preocupacién
amenazantes y que famili ¥ pe 20 - 43 = Baja
V2: estan acompafiado de amlllares se usara 1a Ten5|_on_ inal 44 - 55 = Media
Ansiedad angustias y temor por Escala de Ans!edad NerV|05|srT_19 Ordina 56 -80= Alta
S estado. Rasgo aplicado . Preocupacion
el desconocimiento de 2 familiares Ansiedad A -
dele estado de salud Rasgo prension

de su paciente en UCI
(48).

32




6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica

Este estudio utilizara la técnica de la encuesta y un instrumento como el cuestionario para la

recogida de los datos

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Informacion proporcionada por profesionales

El instrumento para valorar la informacion de la enfermera ha sido realizado por Gonzales en el
2021 consta de 30 items dividas en 5 dimensiones Claridad, cantidad, exactitud, accesibilidad,
empatia, con criterio de respuesta Likert nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. Con

una escala de calificacion de adecuada (40 a 50) e inadecuada informacion. (5 a 39) (49).

Instrumento 2: Ansiedad de los familiares

El Instrumento de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), desarrollado por Charles D. Spielberger en
1970, y replicado por Gomez en el 2022 en su estudio ansiedad estado y rasgo, es uno de los mas
utilizados para medir la ansiedad en dos dimensiones: ansiedad-estado y ansiedad-rasgo. A
continuacion, se describen sus caracteristicas principales. Consta de 40 items, divididos en dos
subescalas de 20 items cada una. 20 items para evaluar la ansiedad-estado, 20 items para evaluar
la ansiedad-rasgo, Las respuestas se evallan mediante una escala Likert de 4 puntos. Los items
de ansiedad-estado se responden en funcion de como se siente la persona en ese momento (p. €j.,

"nada", "algo", "moderadamente”, "mucho™). Los items de ansiedad-rasgo se responden en
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funciéon de cdmo se siente generalmente (p. ej., “casi nunca”, "a veces",

a menudo”, "casi

siempre™) (50).

Cada item se califica en una escala del 1 al 4. Los puntajes para cada subescala oscilan entre 20

y 80 puntos; Puntajes bajos: Indican baja ansiedad, puntajes altos: Indican alta ansiedad (47).

3.6.3. Validacion

El instrumento de informacidn paso por el proceso de validacion de 5 jueces expertos descritos
con un criterio de validacién de adecuado con un valor de V de Aiken de 0.90 para sus dimensiones
declaradas. validez de criterio, donde obtuvieron evidencias de validez de concurrente en la escala
donde mide el nivel de informacién y ansiedad que tienen los familiares por sus pacientes
internados, obteniendo resultados favorables y contundentes en el cual reflejaron una estadistica

exacta a lo que se reflejaba en las molestias de los familiares (49).

El STAI ha sido validado en diversas culturas y se ha adaptado a diferentes idiomas, incluido el
espafol. En Perud, el STAI ha sido utilizado en estudios y evaluaciones psicoldgicas para medir
niveles de ansiedad en poblaciones El cual tienen validez segun el coeficiente de V de Aiken de

0.80 siendo considerado valido (50).

3.6.4.Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad del instrumento el instrumento ya que son replicables en muchas
culturas. El cual ha obtenido a través de su coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de

confiabilidad de 0.95 (49).

Respecto a la confiabilidad del instrumento el instrumento ha pasado por nimeros procesos de
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7.

confiabilidad ya que son replicables en muchas culturas. El cual ha obtenido a través de su

coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de confiabilidad de 0.80 (50).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio buscara la aprobacion de director del Hospital Maria Auxiliadora localizado en
san Juan Miraflores, luego el estudio presentara al comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener, tras la aprobacion se realizarad con la jefa de departamento de enfermeria para

declarar los objetivos y el interés de investigacion.

Las respuestas de los cuestionarios u otros instrumentos se codificaran para facilitar su
procesamiento en herramientas estadisticas. Las escalas de respuesta se convertiran en
numeros para su analisis. Los datos se ingresaran en un software estadistico como SPSS, Stata o

Excel, asegurando la correcta imputacién de cada item o variable.

Se utilizaran estadisticas descriptivas para resumir las caracteristicas de los datos. Esto
incluye medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacion
estandar, rango). Se presentaran tablas y graficos para visualizar la distribuciéon de las

variables.

Se aplicaran pruebas de normalidad, como el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk,

para determinar si los datos siguen una distribucion normal.

Dependiendo de los objetivos del estudio y la distribucion de los datos, se aplicaran pruebas
estadisticas como: Correlaciones de Pearson o Spearman para medir relaciones entre

variables.
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8.  Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio implica el respeto a la capacidad del individuo para decidir y cumplir con su
voluntad y decisiones. Este principio se ejercié cuando se le presentd al participante el

consentimiento informado y él decidio participar o no en el estudio.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia tiene ver con el beneficiar a los demas con el fin de mejorar las
condiciones de vida, las relaciones entre los sujetos Esté principio se puso de manifiesto cuando.

procuro el bien de los participantes del estudio

Principio de no maleficencia

El principio ético de no maleficencia trata del deber de no dafiar a los demas. Este principio obliga
a los investigadores a hacer lo apropiado, procurando no dafiar la salud fisica y emocional de los

participantes de la investigacion

Principio de justicia

El principio ético de justicia alude a la idea de tratar a las personas con igualdad, sin discriminacion
por edad, género, identidad, raza, etnia, cultura, nivel socioeconémico, religion etc. Este principio

se aplico cuando los participantes de la investigacion recibieron un trato equitativo.
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4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO: 2024

Febrero Marzo

Abril

Mayo

4.2. Presupuesto

Rubro

Detalle

Monto (Soles)

Total (Soles)

Recursos humanos Investigador / Estadista 500 1000
Bienes Material de Escritorio 50 100
Servicios Internet, Luz 100 300

Total, S/. 1400
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS D\:'I\A\/IF\I;KA\SBIEENES DISENO METODOLOGICO
Problema General: Obijetivo General: Informacion

proporcionada
¢Cual es la informacion proporcionada | Analizar la informacion Hipotesis General: profesional ) _—
por profesionales de enfermeria y su | proporcionada por profesionales de Ef‘fo_q”e-.cua”“ta“"o
relacion con la Ansiedad en Familiares | enfermeria y su relacion con la | Existe  relacion  estadisticamente | Dimensiones: T|_po.~a!:)llcado ,
de Unidad de Cuidados Intensivos del | Ansiedad en Familiares de Unidad | significativa de la  informacion Disefio: No experimental
Hospital Maria Auxiliadora, San juan de | de Cuidados Intensivos del Hospital | proporcionada por profesionales de | Claridad De co.rte. Transversal
Miraflores 2024? Maria Auxiliadora, San juan de | enfermeriay la Ansiedad en Familiares | Cantidad Nivel: ) Descriptivo-c

Miraflores 2024 de Unidad de Cuidados Intensivos del | Exactitud correlacional

Problema especifico: Hospital Maria Auxiliadora, San juan de | Accesibilidad
- _ 5 _ Objetivo Especifico: Miraflores 2024 Empatia Poblacién: 52 familias
¢Cual es la informacion proporcionada
por profesionales de enfermeria en su | Determinar  la  informacion | No hay relacion estadisticamente | Variable 2:
dimension claridad y su relacion con la | proporcionada por profesionales de | significativa de  la  informacion : et
Ansiedad en Familiares de Unidad de | enfermeria en su dimensién | proporcionada por profesionales de | Ansiedad Muestre: No probabilistico
Cuidados Intensivos del Hospital Maria | claridad y su relacion con la | enfermeria y la Ansiedad en Familiares
Auxiliadora, San juan de Miraflores | Ansiedad en Familiares de Unidad | de Unidad de Cuidados Intensivos del | Dimensiones

20247

¢Cudl es la informacion proporcionada
por profesionales de enfermeria en su
dimensién cantidad y su relacién con la
Ansiedad en Familiares de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores
20247

¢Cudl es la informacion proporcionada
por profesionales de enfermeria en su
dimension exactitud y su relacion con la
Ansiedad en Familiares de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores
20247

de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024

Determinar la informacion
proporcionada por profesionales de
enfermeria en su  dimension
cantidad y su relacién con la
Ansiedad en Familiares de Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024

Determinar la informacion
proporcionada por profesionales de
enfermeria en su  dimension
exactitud y su relacién con la
Ansiedad en Familiares de Unidad

Hospital Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024

Ansiedad estado

Ansiedad Rasgo
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¢Cuél la informacion proporcionada por
profesionales de enfermeria en su
dimension accesibilidad y su relacion
con la Ansiedad en Familiares de Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024?

¢Cudl la informacién proporcionada por
profesionales de enfermeria en su
dimension empatia y su relacion con la
Ansiedad en Familiares de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores
20247

de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024

Determinar la informacion
proporcionada por profesionales de
enfermeria en su  dimension
accesibilidad y su relacién con la
Ansiedad en Familiares de Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, San juan de
Miraflores 2024

Determinar la informacion
proporcionada por profesionales de
enfermeria en su dimension empatia
y su relacién con la Ansiedad en
Familiares de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores
2024
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Anexo 3: Instrumentos de Informacion proporcionada profesional de enfermeria

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan cominmente para describirse como
se siente. Lea cada descripcidn y marque en las opciones de: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora mismo, en este momento..

DESCRIPCION Nunca | Casi A veces | Casi Siempre
nunca siempre

Siente que la enfermera se pone en su lugar
con respecto a la situacién que Ud.
enfrenta sobre el estado de salud de su
familiar.

Considera que la enfermera toma una
actitud positiva cuando le consulta sobre
su familiar.

Siente que la enfermera le brinda
comprension sobre su estado de angustia
por su familiar.

Siente que la enfermera le brinda
confianza cuando se comunica con ella.

La enfermera se muestra intranquila
cuando Ud. necesita apoyo emocional.

Cuando entabla una comunicacién con la
enfermera, ella le muestra respeto.

Siente que la enfermera no lo escucha
atentamente.

Percibe que la enfermera no lo reconoce
como familiar cercano de su familiar en
estado critico.

Siente que la enfermera no se identifica
con Ud. mediante el didlogo.
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10

Cree que la enfermera no respeta sus
opiniones.

11

Percibe que la enfermera no acepta sus
sugerencias cuando se comunica con ella.

12

Siente que la enfermera lo orienta cuando
tiene alguna duda sobre el estado de su
familiar.

13

Siente que la enfermera no le dedica el
tiempo suficiente para escuchar sus dudas
e inquietudes.

14

Siente que la enfermera lo ayuda a manejar
sus emociones cuando esta preocupado o
triste sobre el estado de salud de su
familiar.

15

La enfermera lo ayuda a manejar su
desesperacién y angustia por el estado de
su familiar.

16

Siente que la enfermera no adopta una
postura comprensible cuando se comunica
con ella.

17

Cree que el ambiente donde se comunica
con laenfermera no es adecuado para saber
sobre el estado de salud de su familiar.

18

Siente que la enfermera se comunica con
Ud. en un espacio adecuado con buena
iluminacion y esta ordenado.

19

Siente que la enfermera utiliza un tono de
voz suave al comunicarse con Ud.

20

Percibe que la enfermera se comunica con
Ud. en un lugar donde hay ruido.

21

La enfermera, cuando se comunica con
Ud., lo coge de las manos como gesto de
apoyo.
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22

Siente que la enfermera le toca la espalda
manifestando asi que le esta brindando
fuerza y comprension.

23

La enfermera lo abraza cuando lo siente
triste o desconsolado.

24

Ud. percibe que durante la comunicacion,
la enfermera no adopta una postura
adecuada.

25

Siente que los movimientos corporales de
la enfermera son despectivos cuando Ud.
le habla.

26

Cree Ud. que la enfermera no mantiene
una distancia prudente durante la
comunicacion.

27

Siente que la enfermera lo orienta a
manejar sus dificultades e inquietudes.

28

Percibe Ud. que la enfermera reacciona
negativamente a la expresion de sus
emociones.

29

Cree Ud. que la enfermera no respeta sus
pensamientos.

30

Percibe Ud. que la enfermera no lo ayuda
a manejar sus sentimientos.

52




Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo

(State- Trait Anxiety Inventory, STAI)

Ansiedad — Estado

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan cominmente para describirse uno a
si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora
mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Me siento calmado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento seguro 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Estoy tenso 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Estoy contrariado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento comodo (estoy a gusto) 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento alterado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento descansado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento angustiado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento confortable 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Tengo confianza en mi mismo 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento nervioso 0.Nada 1.Algo

53



2. Bastante 3. Mucho
Estoy desasosegado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento muy "atado" (como oprimido) 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Estoy relajado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento satisfecho 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Estoy preocupado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento aturdido y sobreexcitado 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
Me siento alegre 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
En este momento me siento bien 0.Nada 1.Algo

2. Bastante 3. Mucho
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Ansiedad - Rasgo

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan comunmente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cOmo se siente
usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se

siente usted generalmente.

2. Amenudo

Me siento bien 0.casi nunca 1.A veces
2. Amenudo 3. casi siempre
Me canso rapidamente 0.casi nunca 1.A veces

3. casi siempre

Siento ganas de llorar

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Me gustaria ser tan feliz como otros

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Me siento descansado

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Soy feliz

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Me falta confianza en mi mismo

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Me siento seguro

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre
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No suelo afrontar las crisis o dificultades

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Me siento triste (melancdlico)

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Estoy satisfecho

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Soy una persona estable

0.casi nunca
2. A menudo

1.A veces
3. casi siempre

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me
pongo tenso y agitado

0.casi nunca
2. Amenudo

1.A veces
3. casi siempre

56




Anexo 4: Consentimiento informado
Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Titulo del proyecto:. Informacion proporcionada por profesionales de enfermeria y su relacion
con la ansiedad en familias de unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, San

juan de Miraflores 2024
Nombre de la investigadora principal: Ochoa Medina, Andersson

Propdsito del estudio: Identificar el nivel de informacidon que proporciona el profesional y que
relacion tiene con el nivel de ansiedad de los familiares el cual permitirdn conocer la condicion

emocional que se encuentra su entorno de aquellos pacientes que se encuentran en unidad criticas.
Beneficios por participar: Los resultados pueden ser de interés para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Cero.

Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.

Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.

Consultas posteriores: Puede hacerlo al correo

Contacto con el Comité de Etica: Comunicacion directa con el presidente del Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.
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Participacion voluntaria:

Puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:

Fecha: / /

Firma del participante
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

peru.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-09-03

Submitted works

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10320/T061_44448959_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://peru.com/noticias-de-mario-huaman-16480
https://hdl.handle.net/20.500.13053/9083
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