Unlver5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

“NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN FAMILIARES
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS AREAS
CRITICA DE UN HOSPITAL EN LIMA 2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

AUTOR:
LIC. HUAMAN NUNEZ, KATTY MAYTE
https://orcid.org/0000-0001-5395-7277

ASESOR:
MG. PURIZACA CURO ROXANA MARISEL
https://orcid.org/0000-0002-9989-6972

LIMA — PERU
2023


https://orcid.org/0000-0001-5395-7277
https://orcid.org/0000-0002-9989-6972

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y
ORIGINALIDAD

Yo, Huamdn Nunez, Kafty Mayte, con DNI N° 71031411, en mi condicién de
autora del trabajo académico titulado “Nivel de ansiedad y depresion en
familiares de pacientes hospitalizados en las dreas critica de un hospital en lima
2022", presentada para optar el titulo de Especialista en Enfermeria en Cuidados
Intensivos, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para publicar de
manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy
enfregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon de acceso abierto y su

respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO! que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 14% y que se han respetado los derechos de autor
en la elaboraciéon del mismo. Ademdas, recalcar que se estd enfregado la version

final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En senal de conformidad con la autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 30 dias del mes de mayo del ano 2023.

Tt
Huamdan Nunez Katty Mayte Mg. Purizaca Curo Roxana Marrisel
71031411 02894992

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del tfrabajo de Investigacidn
Porcentaje de similitud

LN -

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



INFORME DE ORIGINALIDAD - TURNITIN

Trabajo académico

MFORME DE QRN INALIDAD

14.

IMDICE DE

FUENTES DE
INTERNET

SIMILITUD

3%
PUBLICACIONE
5

3%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTEE PRIMARIAE

reposiode. uwhener edu pe

g mhe o Irvie meer

-

H

reposhode. uma edu.pe

g mhe o Irvie meer

wnw.researchgabe nat

g mhe o v meer

-

prinks. o e s

g mhe o Irvie meer

H

producokonoentifica uem.es

Fusgmhe das Inde et k]
ﬂ Subgulieg, ty Universidad Andina del Cusco 1
Trabajs del eshsdiants £
n BeSis. UCS M adu . pe 1
Fusgmhe das Inde et k]
“ WEWESEANCNSqUATE. COM 1
FLeiThe o I et T
n reposione.autonoma deloa edu. pe 1
Fusgmhe das Inde et k]



INDICE GENERAL

RESUMEN. ...ttt 6
ABSTRACT ..., 7
l. INTRODUCCION. ......uiiiinieii e 8
Il. MATERIALES Y METODOS..........ovviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 14
. ASPECTOS ADMINITRATIVOS.......ccovviieieeeeiieeee, 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........uuiiiiiiieieeeeeeee, 22

ANEXOS .. 27



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES...........ccoevveeeieeea, 28
ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS................... 29
ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO........cciiiiiiiiiiieiee 31



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y depresion en los familiares de

pacientes hospitalizados en las areas criticas de un Hospital de Lima, 2022.

Materiales y métodos: el enfoque a emplearse en el presente estudio es
cuantitativo, descriptivo con un disefio de investigacion transversal. La poblacién
de estudio est4 conformada por 70 familiares de pacientes hospitalizados en
areas criticas, seleccionados segun los criterios de exclusién e inclusion. La
técnica a emplearse sera la encuesta y se aplicara un solo instrumentos de
recoleccion para determinar ambas variables. La encuesta sera la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) que consta con 14 preguntas, de las
cuales 7 items evallan la ansiedad y los otros 7 items evalGan la depresion. La
puntuacion se medira mediante una escala tipo Likert que oscila de 0 a 3 cada
pregunta. Si el puntaje es menor de 7 indica que no se evidencia depresion o
ansiedad, si es mayor de 11 indica probabilidad asertiva de ansiedad o
depresion.

Resultados: Para el avance de los resultados se vaciaran los datos obtenidos
de la aplicacion en el programa Excel para presentarlos mediante graficos y

tablas, implementando diferentes medidas para realizar un analisis cualitativo.

Conclusion: para dar fin a este estudio de investigacion, se concluye que se
realizara un conteo de datos que se encuentra dirigido a mejorar el cuidado
mental a los familiares de pacientes hospitalizados, con el propésito de mejorar

en la calidad de atencién tanto a los pacientes como a los familiares.

Palabras claves: ansiedad, depresion, familiares, enfermeria. (fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of anxiety and depression in relatives of

hospitalized patients in the critical areas of a Hospital in Lima, 2022.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative,
descriptive with a cross-sectional research design. The study population is made
up of 70 relatives of patients hospitalized in critical areas, selected according to
the exclusion and inclusion criteria. The technique to be used will be the survey
and a single collection instrument will be applied to determine both variables. The
survey will be the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) consisting of
14 questions, of which 7 items assess anxiety and the other 7 items assess
depression. The score will be measured using a Likert-type scale that ranges
from O to 3 for each question. If the score is less than 7, it indicates that there is
no evidence of depression or anxiety, if it is greater than 11, it indicates an
assertive probability of anxiety or depression.

Results: For the advancement of the results, the data obtained from the
application will be emptied into the Excel program to present them through graphs

and tables, implementing different measures to carry out a qualitative analysis.

Conclusion: To end this research study, it is concluded that a data count will be
carried out that is aimed at improving mental care for the relatives of patients
hospitalized with the purpose of improving the quality of care both for patients as

well as family members.

Keywords: anxiety, depression, Family, Nursing. (Source: Mesh).



I. INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS), menciona que a nivel mundial la
depresion afecta alrededor de 280 millones de personas, lo cual un 5% que lo
padecen son los adultos mayores por ende suele ocasionar una alta taza de
morbilidad en este grupo etario. También se menciona que la depresion es
producto de un evento desgarrador, por perdida de un ser querido y
desocupacion laboral que puede conllevar al suicidio, este acto de violencia
hacia uno mismo con intencion de morir es mas prevalente en mujeres que en
hombres. La depresion suele agravar el estilo de vida de la persona que lo

padece (1).

La organizacion panamericana de salud (OPS) indica que el 3,6% de la poblacion
mundial padecen de trastorno de ansiedad y de la misma manera que la
depresion suele afectar mas a mujeres que a hombres (4,6% en contraste con
2,6%, a nivel mundial), lo cual conlleva a la degradacion de la salud sin
consecuencias mortales. Es uno de los trastornos que aporta perdida de la salud
sin resultado de muerte es la ansiedad, la cual a nivel mundial es considerada
como el sexto factor de morbilidad y en la actualidad est4 dentro de las diez
primeras causas de enfermedades que produce discapacidad en la vida

cotidiana (2).

Segun el ministerio de salud (MINSA) informa que la ansiedad lidera el primer
lugar en patologias de salud mental en nuestro pais, con un total de 433 816
casos diagnosticas durante el aflo 2022. Esto se origina ante una respuesta
desmedida ante un peligro, la cual genera una alteracién funcional en el estilo de
vida de la persona afectada. También se evidencia un mayor indice en mujeres
entre los 17 a 25 afos de edad, los sintomas pueden ser: diaforesis, taquicardia,
taquipnea, disfagia, contracturas musculares, mucosas orales secas, etc. En
cuanto a la depresion se han registrado mas de 300 mil casos durante el afio
2021 y este es uno de los trastornos mas peligrosos que debe tratarse a tiempo

por que la persona que lo padece puede llegar a cometer un suicido (3)



En relaciéon al marco teoérico:

La familia es el nucleo de la sociedad. Esta formado por un conjunto de personas
que se encuentran unidos por lazos de sangre y afeccion mutua, y cada
integrante que conforma este ndcleo presentan un valor significativo para todos
los miembros. (4). La familia forma un todo, y ante una enfermedad de uno de
sus miembros afecta a todos los integrantes que la conforman, en esta etapa
dificil que atraviesa el paciente la familia es muy importante porque debe brindar
el apoyo, soporte moral y fuerza que requiere el familiar hospitalizado para que

pueda enfrentar la enfermedad y recuperarse satisfactoriamente (5).

Se sabe que la ansiedad es una emocion genética, hereditaria que responde
ante situaciones de peligro, es como una alarma natural que se activa ante un
estado que amenaza nuestra vida. La ansiedad es una herramienta de
supervivencia, pero en algunos casos se convierte en una ansiedad patolégica
la cual la persona presenta reacciones muy agitadas, intensas, malinterpreta y
exagera las situaciones cotidianas dafiando su salud (6).

La depresion es considerada un cambio del estado de &animo, existe una
declinacién y falta de interés en las actividades cotidianas, en algunos casos esta
alteracion viene acompafiado de padecimientos psiquiatricos como son:
perturbacion en la concentracion, incontrolable tristeza, afectacion de la

memoria, etc. (7).

Las areas criticas son servicios de suma importancia en los hospitales porque
brindan atencion especializada a pacientes que padecen enfermedades
complejas, graves que pone en riesgo su vida. Para brindar los cuidados de
calidad y el mejoramiento de los pacientes el area mantiene constante
interaccion con diversos servicios, cuanta con equipos tecnoldgicos

especializados y profesionales con amplios conocimientos en areas criticas. (8)

El internamiento de un paciente a un area critica, ocasiona una crisis emocional
en cada miembro de la familia como en el paciente, ya que factores como la falta
de contacto fisico del ser querido, el progreso de la enfermedad, la falta de apoyo
emocional por parte del personal de salud, genera ansiedad, depresién, angustia

a los familiares (9). La relevancia que tiene la familia en la practica médica esta



muy relacionada, ya que la familia puede verse afectada por la enfermedad y la

discapacidad de uno de sus integrantes (10).

La familia es clave de recuperacién del paciente; sin embargo, la restriccion de
los horarios de visita, la rigidez organizativa de estas unidades, la dificultad de
una relacion entre el personal de salud y la familia suele provocar ansiedad entre
los familiares. Es vital la informacién y comunicacioén del estado de salud del
paciente con los familiares, ya que el ingreso del ser querido al area critica
genera ansiedad e incertidumbre (11).

El personal de salud identifica también el gran valor de la comunicacion con los
familiares para reducir su ansiedad y su depresion. Pese a esto, los familiares
pueden sentirse que no estan informados por completo, lo cual causa un
sufrimiento afiadido (12). Es aqui que enfermeria juega un papel primordial que
es brindar un trato humanizado, holistico, con un lenguaje claro y preciso, no
solo con el paciente sino también con la familia, para crear un ambiente de
confianza entre el personal de salud y los familiares durante el proceso de la
enfermedad del paciente critico. Es de suma importancia la visita del familiar y la
participacion en el cuidado del paciente para que no se sienta completamente
solo, este procedimiento proporcionar confianza, seguridad en el paciente y en

el caso del familiar reduce el estrés, la ansiedad y la depresion. (4).

Una enfermedad critica que necesita atencion en la unidad de cuidados
especiales es un evento desgarrador tanto para el paciente como para los

familiares (13).

El area de unidad de cuidados intensivos suele generar ansiedad, estrés,
depresion e incertidumbre, porque lo asocian con gravedad y muerte del paciente
porque presenta equipos muy sofisticados, horarios restringidos, los cuales la
familia lo percibe como un peligro para el paciente (14).

Durante el afio 2020 en la primera etapa de aparicion de la COVID 19 hubo un
gran incremento de la ansiedad y depresion tanto de pacientes y familiares que
padecian de esta enfermedad, al ser internado el ser querido a un area critica
por COVID 19, el familiar sufre de ansiedad y depresién porque tiene la

sensacion de verlo por ultima vez y la inhabilidad de poder despedirse ante un
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posible fallecimiento, esto le llena de una gran tristeza y resentimiento que podria

ocasionar en ellos un duelo patolégico (15).

Pese que el familiar del paciente hospitalizado en una area critica presente una
fuerte presion de ansiedad y estrés moderado, la mayoria de los familiares
pueden tomar decisiones asertivas mediante la resiliencia que es la capacidad
de adaptarse adecuadamente a las circunstancias traumaticas; se podria decir
que la ansiedad y la resiliencia no son directamente proporcionales, aunque el
familiar este bajo una ansiedad persistente tiene la capacidad de identificar el
problema y recurrir a sus capacidades con el fin de recuperar la salud de su ser
qguerido (16).

En los antecedentes tenemos:

Beesley y colaboradores (17), en Estados Unidos, en el afio 2018, realizaron una
investigacion sobre el estrés agudo y ansiedad en familiares de pacientes
hospitalizados en areas criticas, en una investigacion de 100 participantes, 92
integrantes completaron el seguimiento. 29 participantes (32 %) informaron que
a los 3 meses presentaron sintomas de ansiedad, 15 participantes (16 %)
presentaron sintomas de depresion y 14 participantes (15 %) evidenciaron

sintomas de estrés postraumatico.

Gonzales y colaboradores (18), afio 2019, realizo un proyecto clinico abierto que
se llevo a cabo en el Hospital Universitario de la Princesa en el servicio de
Cuidados Intensivos, la muestra era de un total de 38 integrantes de familia y
paciente. Para esta investigacion se utilizd la escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) y la Escala Revisada de Impacto del Estresor (IES-R) antes
del ingreso en la UCI, a los 3 dias y a los 90 dias al alta por la UCI. En los
resultados obtenidos se obtuvo que no se evidencio ningun cambio importante
el ingreso de los familiares en la hora de visita a sus pacientes, no mejoraron los

niveles de ansiedad y depresién en los cuidados.

Segun Ruiz C. y colaboradores (19), en México, en el afio 2021, mediante un
estudio descriptivo, exploratorio a familiares entre hombres y mujeres mayores
de edad encargadas de recibir el informe médico de sus familiares con
diagnéstico de COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos, se realizo

mediante un cuestionario de instrumento utilizado fue el trastorno de ansiedad

11



generalizada -7. La muestra fue de 185 personas, con edad promedio de 42 afios
principalmente mujeres, se obtuvo que 73.5%presentaron sintomas leves de
ansiedad y el 26.5% presentaron sintomas moderadas y severas de ansiedad.
En mujeres el 16.3% se presenta la ansiedad con maés frecuencia en

comparacion de los hombres.

Segun Contreras E. (20), afio 2018, menciona que un factor de riesgo que
conduzca a la ansiedad y depresion es la ausencia de acompafiante y las
personas que presentan antecedentes de depresion suelen recaer ante una
hospitalizacion, es por ese motivo que el familiar es una pieza indispensable en
la recuperacion del paciente y el ser querido siempre debe estar informado del

proceso de la enfermedad de su paciente.

Segun Coasaca L. (21), en el afio 2019, presenta un estudio de recaudacion de
informacion y la escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) con 1484
pacientes, menciona que el 23,3% de los familiares tiene ansiedad y 6.7% tiene
depresion.

Aranda F. (22), en Peru, en el afio 2017, mediante un estudio acerca de la
depresion y ansiedad en cuidadores, la cual participo 240 familias de pacientes
pediatricos, lo cual dio como resultado que el 87,5% presentaron depresion y el

13,5% presento ansiedad y el 12,5% no tuvo ningun trastorno.

La importancia de este proyecto es identificar a tiempo los casos de ansiedad y
depresion de los pacientes hospitalizados en las areas criticas y los familiares,
pues ellos cumplen un papel primordial en la toma de decisiones importantes y
relevantes para la recuperacion de su familiar. La familia es el soporte para una

recuperacion exitosa del paciente.

Para realizar este proyecto se investigd en articulos cientificos, libros
relacionados con la salud mental, entre otras fuentes de internet, llegando a la
determinacion que no se evidencia mucha informacién sobre la ansiedad y
depresion relacionado con la familia. También en el establecimiento de salud que
se realizara el estudio no existe investigaciones relacionados al tema a tratar.
Por ende, el proyecto de investigacion se realizard a los familiares de los
pacientes que se encuentra hospitalizados en areas criticas como emergencia,
UCI, UTIL.

12



La justificacion del presente trabajo es para brindar informacion actualizada y
ampliar los conocimientos al personal de salud para que brinde los cuidados de
enfermeria y actuar adecuadamente ante los pacientes o familiares que padecen

de ansiedad y depresion.

En el ambito social el trabajo de investigacion brindara resultados actualizados
gue beneficiaran a los familiares de pacientes internados en areas criticas del
establecimiento de salud donde se ejecutara el estudio y esto ayudara

reciprocamente al paciente.

En este sentido el presente trabajo tiene como objetivo determinar el nivel de
ansiedad y depresion en familiares de pacientes hospitalizados en areas criticas

en un hospital de lima.

13



Il MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se considera un enfoque cuantitativo por
la relevancia y necesidad de andlisis estadisticos, considerando la recoleccion
de datos obtenida mediante la medicion de las variables operacionalizadas,
siendo organizados dicha informacion en la matriz correspondiente. El disefio de
la investigacion es transversal pues se analizard los datos reunidos de las
variables en una fase de tiempo. También se le considera un estudio descriptivo
porque brindara informacién recolectada sin modificar el entorno de estudio de

los encuestados (23).
2.2 POBLACION

En el presente estudio de investigacion comprende con la participacion de
familiares de pacientes hospitalizados en areas criticas de un hospital de Lima,
obteniendo de dicha poblacion en estudio una muestra de 70 por medio de
muestreo probabilistica. El presente estudio se aplicar4 el muestreo a través de
la aplicacion de los siguientes criterios que seran tomadas en cuenta para su

seleccion:
Criterio de inclusion:

- Familiares mayores de edad, mas de 18 afios.

- Familiares directos de pacientes que acepten voluntariamente a resolver
las encuestas.

- Familiares de pacientes en areas criticas.

- Deben tener un familiar en area critica no menos de 24 horas.
Criterio de exclusion:

- Familiares menores de edad.
- Personas que no sean del entorno familiar.

- Familiares que no deseen patrticipar en la encuesta.

14



- cuidadores de los cuales sus familiares no se encuentren en areas

criticas.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Este proyecto presenta dos variables de estudio que es la ansiedad y

depresion, se manifiesta las siguientes definiciones:

Definicion conceptual:

La ansiedad es una emocion genética, hereditaria que responde ante situaciones
de peligro, es como una alarma natural que se activa ante un estado que
amenaza nuestra vida. La ansiedad es una herramienta de supervivencia, pero
en algunos casos se convierte en una ansiedad patoldgica la cual la persona
presenta reacciones muy agitadas, intensas, malinterpreta y exagera las

situaciones cotidianas dafando su salud (4).
Definicion conceptual:

La depresion es considerada un cambio del estado de &animo, existe una
declinacion y falta de interés en las actividades cotidianas, en algunos casos esta
alteracion viene acompafiado de padecimientos psiquiatricos como son:
perturbacion en la concentracion, incontrolable tristeza, afectacion de la

memoria, etc. (7).
Definicion operacional:

El internamiento de un paciente a un area critica, ocasiona una crisis emocional
en cada miembro de la familia como en el paciente, ya que factores como la falta
de contacto fisico del ser querido, el progreso de la enfermedad, la falta de apoyo
emocional por parte del personal de salud, genera ansiedad, depresion, angustia
a los familiares que seran medidos mediante la escala de depresion y ansiedad
hospitalaria (HADS).

15



2.4 TECNICAS E INSTUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento a estimar para la realizacion del presente estudio es la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS-14) creado por Zigmond y Snaith en
1983, esta escala sirve para determinar alteraciones emocionales como la

ansiedad y la depresion en las personas en un medio no psiquiatrico.

Es una herramienta que consta de 14 items, cada item ha de ser respondido
mediante una escala tipo Likert que oscila de 0 a 3 puntos; 7 items de los cuales
evallan la ansiedad y 7 items evaltan la depresién. El argumento de la escala
esta mas especificado en los aspectos psicoldgicos que a los somaticos de la

ansiedad y la depresion (24).

Este instrumento fue validado por Cecilia P. (25), Peru en el afio 2018, en un
estudio que tuvo como objetivo la adaptacion de la escala hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HAD) en pacientes con cancer de mama, en un hospital
de lima metropolitana, la poblacion de estudio estaba conformado por 57 mujeres
cuyas edades eran de 27 a 75 afos, el instrumento utilizado fue la escala de
HADS mediante un criterio de cinco jueces vinculados al area de salud, también
menciona que se aplico el estadistico V de Aiken alcanzando valores mayores a
80 para cada items. En el estudio concluyen que la escala de HADS es confiable
y valido por que cumple con los factores como la brevedad, sencillez y

sensibilidad, a demas es respaldada por mas de 200 estudios en todo el mundo.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se procedera a gestionar una carta de presentacion por el area correspondiente
a la especialidad que se esta cursando en la universidad, mediante esta carta se
tramitard el permiso del hospital de Lima, 2022 para la encuesta de los familiares
elegidos; también con la presente autorizacion se podra acceder a las
coordinaciones de las fechas que se realizaran el llenado de la encuesta. Se

tiene programado en un tiempo de dos meses como maximo.

2.5.2 aplicacion de instrumentos de recoleccidon de datos

16



Se aplicara el instrumento a los familiares en estudio de pacientes en areas
criticas para ello se realiz6 una previa coordinacion durante el horario de visita
del familiar, es ahi que se empleara el instrumento mediante un formato virtual y
también se empleara un formato fisico para los familiares que presenten
dificultad con los medios tecnolégicos. La resolucién del instrumento se realizara
durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2022 y se resolvera el

instrumento en un tiempo aproximado de 30 minutos como maximo.

Posteriormente al término de la encuesta se procedera a evaluar y verificar
cada item del instrumento realizado con el propdsito de consignar los datos

obtenidos.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Luego de analizar y verificar los datos obtenidos de los diversos formatos de la
encuesta realizadas por los participantes, se adjudicara en el programa Excel y
este se exportara al software estadistico SPSS. Por el esquema de la
investigacion se empleara la estadistica descriptiva. Para conseguir los
resultados eficientemente relacionados con el objetivo de estudio, se empleara

frecuencias absolutas, relativas entre otros.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La ética es la ciencia que forma a una persona para conseguir voluntariamente
la mejor opcion de hacer algo mediante sus acciones, por ende, a la ética se le
considera una ciencia normativa por que califica entre lo bueno y lo malo en

beneficio de la sociedad. (26)

La ética es indispensable en el personal de salud para poder analizar los
problemas y mediante el criterio de la moralidad tomar decisiones asertivas en

beneficio del paciente y sus familiares.

v’ principio de respeto
el respeto a la autonomia, es indispensable en la autodeterminacion, se
le considera como la capacidad para darse normas a si mismo para poder

desarrollar una vida satisfactoria e independiente bajo sus propios

17



intereses y preferencias. La persona siente, piensa y toma decisiones sin

influencias externas (27).

Es de suma importancia este principio por que se empleara durante todo el
transcurso de la investigacién, luego de ser informado detalladamente y a la
medida posible lo que implica este proyecto, se respetara las decisiones de los

familiares seleccionados si desea o no participar en el estudio.
v’ principio de beneficencia

es la obligacion de hacer el bien, actuar en beneficio de cada paciente. Curar
el dafio y promover el bienestar, hacer todo lo que este en nuestras manos

para que los pacientes estén sanos y en un buen estado (28).

No solo es necesario que el profesional de salud cuente con conocimientos
actualizados, técnicas e ingenio, sino también debe contar con el principio de
beneficencia hacia el paciente, recuperar su bienestar del enfermo a través de

acciones de bien (29).

Se les informa a los familiares que participaran de la investigacion sobre el papel
importante que cumple en el estudio, se les expondra de forma detallada y
sencilla lo benéfico que resultara el fruto de esta investigacion; pues brindara

informacion que ayudara a detectar la ansiedad y la depresion de ellos mismos.
principio de justicia

Este principio indica la caracteristica de lo justo, es una virtud moral, que

encaminan las acciones y conductas del ser humano para hacer el bien (30).

Todos los familiares de los pacientes hospitalizados en areas criticas se
respetaran sus derechos, se les trataran con respeto, no se le brindara prioridad

a nadie, ni discriminacion alguna.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIENBRE DICIEMBRE

1123|1412 |3|4|1]2[|3|4]1]|2 3|41 |2 |3 |4]1|2|3|4]|1 |2 |3 ]|]4|1]2|3 |4

Identificaciéon del Problema X | X

Busqueda bibliografica X | X | X[ x]|X

Elaboracion de la seccion
introduccién: Situacion problematica, X [ xX|x|Xx
marco teérico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia 'y X | X | X |x[X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos de la X | X | X |X|X
investigacién

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X | X | X[ X [X|[X]|X]X
investigacién

Elaboracion de la seccion material y

métodos: Poblacion, muestra y X | x| x|x|X
muestreo

Elaboracion de la seccion material y

métodos: Técnicas e instrumentos de X | x| x|x|X
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y X[ X |x|x|X

métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de X | X | x|x|X
informacion
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Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Revisién del proyecto

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMB OCTUB NOVIEMB DICIEMB
MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO RE RE R R s/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
tableros 30 30
Hojas bond
A4 10 50 60
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 20 150
Fotocopias 20 20 10 10 10 10 40 120
Impresiones 30 10 10 30 10 10 50 150
Espiralado 10 50 60
Otros
Movilidad 10 50 50 110
Alimentos 15 10 15 15 15 10 15 15 110
Llamadas 10 20 10 10 10 10 10 10 90
Recursos
Humanos
. 50
Digitadora 50 100
Imprevistos* 100 50 100 250
TOTAL 1730 230 | 55 85 95 130 175 53 2045
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
variable segun

VARIABLE su naturalezay DEFINICION onErmOR | DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL A EOS PARA
medicion
Tipo de
variable segin | La ansiedad es Es la evaluacion Alteracién mental que se
su naturaleza: | una herramienta emocional en cada Ansiedad ii i6n d 7 items: 1, 3, 5, 0 -7 puntos: no | Los items indican:
cualitativa de supervivencia, miembro de la familia man |est_a por sensacion de 7,9,11y13. ansioso o no
pero en algunos como en el paciente temor, miedo y tension que deprimido. 0: nunca
Escala de casos se convierte hospitalizados en altera la vida cotidiana de la
ansiedad y en una ansiedad areas criticas, ya que persona que la padece. 8 — 10 puntos: 3: siempre 0 muy
depresion patolégica la cual factores como la falta posible o intenso.
hospitalaria Escala de la persona de contacto fisico del moderada )
medicion: presenta ser querido, el ansiedad o El total de los items es
ordinal reacciones  muy progreso de la depresion. de 0 a 21 puntos.
agitadas, enfermedad, la falta
intensas, de apoyo emocional 11 puntos a mas:
malinterpreta y por parte del personal probabilidad
exagera las de salud, genera A
: ; . - asertiva de
situaciones ansiedad, depresion, y . .
cotidianas angusta a los Alteracién mental que se | 7 items: 2, 4, 6, ansiedad o
dafiando su salud familiares (5). ca(acterlza por una,trl_steza, 8,10,12y 14. depresion.
(4) bajo estado de &animo y
perdida de interés en la
Depresion rutina diaria.

28



Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HADS)

l. PRESENTACION

Buenos dias soy estudiante de la especialidad de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aqui
para solicitar su consentimiento en la colaboracién de brindarme ciertos
datos con el objetivo de identificar el nivel de ansiedad y depresion en
familiares de pacientes hospitalizados en areas criticas del presente
nosocomio, 2022. Espero su total sinceridad en las respuestas de las
preguntas ya que seran tratados de forma anénima y confidencial.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lea con mucha atencion cada pregunta y responda con total
sinceridad el cuestionario. Elige la mejor opcién que se adapte a tu
respuesta y marcala con una (X).

No hay respuestas buenas o malas por que el presente cuestionario no es
un examen.

No tiene que compartir, ni ensefar sus respuestas a nadie, es confidencial,
solo nosotros tendremos acceso a las preguntas cuando haya finalizado.

DATOS GENERALES:

Vinculo con el paciente:

Esposo(a) ()
Madre ()
Padre ()
Hijo ()
Hermano(a) ()

Tiempo de hospitalizacion del familiar...............coooii i,

Nivel de instruccion...............................
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ITEMS 0 1 2 3

1. me siento tenso(a) o Todo el dia Gran parte De vez en nunca

nervioso(a). del dia cuando

2. sigo disfrutando de las cosas Igual que No tanto Solamente un | Ya no

como siempre. antes como antes poco disfruto

como antes

3. siento una especie de temor Siy muy Si, pero no Si, pero no No siento

como si algo malo fuera a suceder. | tenso muy tenso me preocupa | nada de eso

4. soy capaz de reirme y ver el Igual que Actualmente, | Actualmente, | Actualmente,

lado gracioso de las cosas. siempre algo menos mucho nada

menos

5. tengo la cabeza llena de Todo el dia Gran parte De vez en nunca

preocupaciones. del dia cuando

6. me siento alegre. Todo el dia Gran parte De vez en nunca
del dia cuando

7. soy capaz de permanecer siempre A menudo Raras veces | nunca

sentado(a), tranquilo(a) y

relajado(a).

8. me siento lento(a) y torpe A menudo Raras veces | nunca

9. experimento una desagradable | siempre A menudo Raras veces | nunca

sensacion de “nervios y

“hormigueo” en el estomago

10. he perdido el interés por mi siempre A menudo Raras veces | nunca

aspecto personal.

11. me siento inquieto(a) como si siempre A menudo Raras veces | nunca

no pudiera para de moverme.

12. espero las cosas con ilusion. siempre A menudo Raras veces | nunca

13. experimento de repente siempre A menudo Raras veces | nunca

sensaciones d gran angustia o

temor.

14. soy capaz de disfrutar con un siempre A menudo Raras veces | nunca

buen libro o con un programa de
radio o television.

Gracias por su participacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: nivel de ansiedad y depresion en familiares de pacientes
hospitalizados en las areas critica de un hospital en lima 2023.

Nombre del investigador principal: HUAMAN NUNEZ KATTY MAYTE.

Propdsito del estudio: Determinar la ansiedad y depresion en familiares de
pacientes hospitalizados en todas las areas criticas de un hospital de lima,
2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a
HUAMAN NUNEZ KATTY MAYTE, autora del trabajo (teléfono movil N.°

988698464) o al correo electrénico: kattymaytehuamannunes@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al...............coooiiiiin.n. , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ............ccovvvennn.n.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio

Nombre y apellido del participante o | Firma o huella
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellido del investigador firma

KATTY MAYTE HUAMAN NUNEZ

N° de DNI
71031411
N° de teléfono movil
988698464
Nombre y apellido del responsable de firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del paciente
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