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RESUMEN

La ansiedad de los familiares del paciente que ingresa a la unidad critica se manifiesta
por la preocupacién del estado de salud de su pariente. Objetivo: determinar el nivel
de ansiedad del familiar del paciente critico al ingreso a la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico 2023. Material y Método: estudio tendra un enfoque
descriptivo, de disefio no experimental, para la recoleccion de datos se hara uso de la
encuesta y como instrumento la escala de ansiedad estado — rasgo aplicado a familiares
responsables o cuidadores primarios del paciente que ingresa a la unidad de cuidados
intensivos en un hospital publico. Se utilizara muestreo no probabilistico tipo
convencional. El presente trabajo fortalecera el rol de enfermeria en el cuidado
holistico del paciente critico. Para el procesamiento de datos se utilizara el SPSS
version 24.0 y se aplicard un analisis descriptivo.

Palabras claves: Ansiedad, familiares, paciente, Unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

The anxiety of the relatives of the patient who enters the critical unit is manifested by
concern about the health status of their relative. Objective: to determine the level of
anxiety of the family member of the critical patient upon admission to the intensive
care unit of a public hospital in 2023. Material and Method: the study will have a
descriptive approach, with a non-experimental design, for data collection, use will be
made. the survey and as an instrument the state-trait anxiety scale applied to responsible
family members or primary caregivers of the patient admitted to the intensive care unit
in a public hospital. Conventional non-probabilistic sampling will be used. This work
will strengthen the role of nursing in the holistic care of critically ill patients. SPSS
version 24.0 will be used for data processing and descriptive analysis will be applied.

Keywords: Anxiety, family, patient, Intensive care unit



1. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un éarea hospitalaria, donde se proporciona
soporte vital a pacientes criticos, en condiciones que compromete su salud cuya
intervencion primordial es la monitorizacion hemodindmica constantemente. En esta
area encontramos pacientes de todas las etapas de vida, desde recién nacidos hasta

adultos mayores.

Los pacientes que ingresan a la unidad generalmente se encuentran en estado critico de
salud, donde los familiares que estan a la espera de saber cual es el estado de salud del
paciente; experimentan situaciones de angustia, dolor, crisis y ansiedad, como lo
menciona Quispe en su articulo “Factores de la ansiedad en familiares de pacientes”
menciona que el nucleo familiar, al experimentar la hospitalizacion de un familiar

ocasiona miedo, temor, preocupacion y estados de ansiedad (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2022 menciona que la ansiedad
es un problema de salud mental, que viene incrementandose a nivel mundial en un 25
% por diferentes factores incluidos la pandemia, ademas en los Gltimos meses se
reporté que 1 de cada 3 personas sufre de ansiedad por el confinamiento social y mas

aun el tener un familiar en condiciones criticas (1).


https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informd que en
América latina; la ansiedad y la depresion aumentaron en 32% (%), asi mismo
Rodriguez menciona en su estudio que México, Argentina, el Salvador, Pert, Colombia
y Paraguay el 43% de participantes evaluados presentaron ansiedad leve,17%

moderada y el 8% severa durante el 2020 (2).

En el Perl cerca del 35% de los casos presentan ansiedad y 50 % depresion
considerandose un problema de salud mental, donde Mejia encontr6 que la poblacion

de Lima para los afios 2020 y 2021 el 36,4% presentaron ansiedad (3).

Cuando las personas se encuentran en mal estado de salud el entorno familiar es
afectado en su totalidad, y es aqui donde la enfermera como profesional, debe orientar
el cuidado desde un enfoque individuo y familia que implica un cuidado holistico,
basado en competencias técnicas y cognitivas que permita asumir responsabilidades en

la recuperacion de los pacientes criticos, disminuyendo dafios potenciales.

La teorista Martha Rogers enfoca al individuo y la forma en la que interaccion con su
entorno como campos de energia irreducible, el cual al verse afectado por diferentes
factores influye en la salud del cliente y la de su familia. Establece asi que la enfermeria
al momento de la provisién de cuidados, deben estar basados en conceptos de
hemeodinamica, integralidad, resonancia y helicidad para el bienestar del campo

humano y entorno (4).



En la UCI de las entidades prestadoras de salud dentro del equipo multidisciplinario el
profesional de enfermeria pasa mas horas junto al paciente, y con el apoyo de la familia
se convierte en un elemento esencial para su recuperacion. El cuidado esta enfocado en
proporcionar intervenciones adecuadas y efectivas para prevenir, ubicar y disminuir
alteraciones psicoldgicas de la familia como ansiedad, temor, depresion y sentimientos
de culpa. Por lo tanto, la familia requiere de una informacion clara y precisa del estado
de su paciente como el apoyo emocional afectivo, donde la enfermera tiene un rol muy
importante como es, ejecutar cuidados centrados en la confianza y disponibilidad de
responder a inquietudes haciéndoles participe del cuidado del paciente, favoreciendo

la comunicacion y satisfaccion de las necesidades de la familia (5).

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la ansiedad proviene del
latin anxietas, es una sensacion muy frecuente que experimenta agitacion e inquietud
que provoca tension emocional acompafiada de un correlato somatico. Es la angustia

que puede desencadenar alguna enfermedad, entre ellas la neurosis (6).

La ansiedad como concepto es analizado por diferentes teoristas, uno de ellos, Freud
en el afio 1917, conceptualizé a la ansiedad como un proceso de respuesta ocasionado
por el cuerpo ante el peligro que conllevan a impulsos nerviosos que emergen sin
control. Afios més tarde Skinner, afirma que la ansiedad es la respuesta a una situacion
de temor y Gavidia en el 2007, explica desde un modo cognitivo a la ansiedad como

emociones muy desagradables que se manifiesta por tension, nerviosismo, temblor,



nauseas y palpitaciones; y, por otro lado, Sarason en el 2006, define a la ansiedad como

unos conflictos inconscientes que experimenta la persona (7).

Es asi como la ansiedad es una respuesta a emociones producto de situaciones
amenazantes o peligrosas para el individuo acomparfiado de aspectos fisiologicos. Esta
es buena o normal ya que nos pone en alerta, siempre y cuando no perdure en el tiempo
y ocasione ansiedad patoldgica. La ansiedad puede ser ocasionada por diferentes
factores, entre ellas; el ambiental (factores enddgenos y exdgenos), estilo de vida
(alimentacion y actividad), psicoldgicos y geneticos (padres con Trastorno de la

ansiedad generalizada heredada a hijos) (8).

De acuerdo a lo mencionado la ansiedad en general presenta los siguientes sintomas
como es sofocos de calor o escalofrios, aturdimiento o sensaciones de hormigueo,
tension, dolores o molestias musculares, inquietud e incapacidad para relajarse,
sentimiento de estar "al limite™ o bajo presion, o de tensién mental, sensacion de nudo
en la garganta o dificultad para tragar; y encontramos otros sintomas no especificos:
respuesta exagerada a pequefias sorpresas o sobresaltos, dificultad para concentrarse o
de "mente en blanco”, a causa de la ansiedad, irritabilidad persistente, dificultad para
conciliar el suefio debido a las preocupaciones (9).Sin embargo para Morrison- Valfre
no todas estan presentes al definir ansiedad ya que varian de acuerdo a la intensidad
como la ansiedad leve que son casi ausentes, moderada donde hay tension,
preocupacion y estado de alerta, mientras que en la ansiedad grave se presentan todos

los sintomas mencionados (10).



Existe otro tipo de clasificacion de ansiedad segun Spielberg, como es la ansiedad
rasgo que es una caracteristica del sujeto que es relativamente estable, es decir la
manera ansiosa de reaccionar ya sea en diferentes tiempos y en ocasiones
percibiéndolas como amenazantes y de mucha intensidad, los que se manifiesta en
cansancio, tristeza, desesperanza, preocupacion, seriedad, melancolia, rencor y

susceptibilidad.

La personalidad de una persona es aquella que la lleva toda su vida, asi como
pensamientos y conductas, pero en cuestion de rasgos son incluidos en la personalidad
0 caracteristicas de ella, las cuales pueden ser afecto positivo como la extroversion o el
afecto negativo como el neuroticismo. Y esta conducta que es definida por muchos
factores (bioldgicos, ambientales) determinan como reaccionamos, la personalidad
determina como actuamos frente a una situacion. Segun teorias acerca del rasgo, estas
indican permanencia, algunos que pueden tener todos los individuos y otros que son
exclusivos del sujeto ya sean determinados por el tiempo y ambiente. Estos rasgos
pueden ser identificados a través de datos de su vida, datos del cuestionario y los de

test objetivos (profundos)(11).

Y la Ansiedad estado, es definida como transitoria, cambiante segun la circunstancia,
debido a la percepcion del sujeto, como amenazante o tensional, como por ejemplo en
un examen que demanda mucho desempefio que a diferencia de la ansiedad rasgo esta

persona se sentird ansioso en todo momento muy independiente de un examen. Por ello



Spielberg en su instrumento enfoca, tensién, alteracion, preocupacion, angustia,
preocupacion, intranquilidad, aturdimiento, nerviosismo y torpeza como manifestacion

de la ansiedad estado.

El ingreso del paciente adulto a un érea critica puede darse en diferentes horas y de
acuerdo a la criticidad y recuperacion del paciente va a depender la estancia; Pastor
menciona que la estancia hospitalaria puede darse en tres momentos, corta (dentro de
las 24 horas) media y larga. Este ingreso a la unidad puede modificar la salud
emocional de aquellos que lo rodean, junto a la necesidad de ver y estar con su ser
querido, ademas genera dudas sobre el estado de salud, intervenciones a realizarse,
horarios de visita y avance en el estado de salud de su familiar; es aqui donde la familia
que forma el nicleo afectivo y fisico del paciente, puede experimentar situaciones de
ansiedad y temor de lo que pueda pasar en el futuro de su pariente, encontrandose asi
una situacion en la que el personal de enfermeria capacitado asume como reto
profesional y propone soluciones, para establecer intervenciones que estén
encaminadas a satisfacer la incertidumbre y desconocimiento y asi mitigar problemas

fisicos y psicoldgicos que se presentan producto de la ansiedad en el familiar(12).

Diversos estudios se han encontrado como es el de Ruiz A. y Lara G.; en México realizd
su estudio exploratorio en 234 familiares en 4 meses donde buscaron conocer los
sintomas de ansiedad en los familiares de pacientes internados las unidades de cuidado

respiratorias, encontrandose que el 73 % tiene ansiedad leve, y 26% de moderada a



severa y concluyendo que el predominio de ansiedad en los participantes repercute en

la salud mental para lo cual se debera tomar decisiones (13).

Fereshteh T. Y Marjan M. en Irén realizaron un articulo que busco determinar el nivel
de ansiedad y afrontamiento religioso en 300 familias de pacientes hospitalizados en la
UCI cardiaca, utilizando la escala de ansiedad — estado STAI en la que concluyeron
que la ansiedad estado y rasgo eran moderados. El articulo sugiere prestar atencion a
actitudes espirituales, creencias y estrategias de afrontamiento religioso para reducir

ansiedad (14).

Quispe C. y Mamani M.; en su investigacion plante6 determinar el nivel de ansiedad y
factores predominantes en familiares de pacientes en trauma shock - UCI de un hospital
en Moquegua, donde se aplicé a 50 familias; cuyos resultados fueron que existe 86%

de ansiedad moderada seguido de un 10% en ansiedad severa (1).

Gonzales S.; en Madrid en su tesis doctoral, “Efecto de la visita previa al ingreso en
una unidad de cuidados intensivos sobre la ansiedad, la depresion y la satisfaccion en
pacientes y familiares” cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en 80
familias, cuyos resultados fueron que el 32 % de los familiares presentaron ansiedad

proponiendo un sistema educativo y flexibilidad de visitas (15).



Rodriguez M.; en Valladolid su tesis realizada el 2019 titulada “El papel de la
enfermera ante los trastornos de ansiedad y depresidn en familiares a cargo de personas
con enfermedad cronica” en la que buscd conocer el porcentaje de ansiedad en los

familiares resultando el 52% con sindrome del cuidador y 36% ansiedad (16).

El impacto emocional que percibe el familiar del paciente que se encuentra en las
unidades criticas es de cuidado, dado que es el soporte del nicleo familiar, por lo que
es necesario mantener relacion empatica y célida entre enfermera y familia para
continuar con la recuperacion del paciente; por ello el profesional de enfermeria debe
aplicar habilidades blandas para responder a las preguntas e inquietudes que realizan
los familiares que se encuentran ansiosos y desean conocer el estado de salud de su
familiar. En ese sentido es necesario mitigar las emociones de la familia otorgando
informacion clara, adecuada en relacion horario de visitas, lavado de mafios al ingreso

a la unidad y uso de mascarillas; asi como el didlogo con el paciente.

La unidad de cuidados intensivos de un hospital publico para el mes de marzo del 2023
evidencio un incremento de pacientes adultos en relacion al primer trimestre. La unidad
cuenta con una sala de 12 camas y el promedio es de 2 pacientes por una enfermera,
que trabajan turnos de 12 horas; observandose que los familiares cada vez muestran
una actitud de tristeza, temor, ansiedad cuando se les informa el estado de salud de sus
familiares. Y Gltimamente esta situacion se ha ido incrementando por la insistencia en
querer saber a cada momento como esta evolucionando el paciente y por la ansiedad

que presentan han llegado a estados agresivos con el personal de salud.



En ese sentido el estudio pretende determinar el nivel de ansiedad que experimenta el
familiar del adulto al momento del ingreso a la UCI, ya que esta situacion puede alterar
la salud mental de familiares cercanos, asi como al egreso por ciertas inseguridades.
Este hecho permite a la enfermera poner en practica criterios de cuidado tanto al
paciente adulto critico, como a los familiares mediante técnicas de informacion y
satisfaccion de curiosidades ante la situacion. Asi mismo la investigacion motiva a
capacitar al personal de enfermeria para la realizar cuidados con criterios de efectividad
y calidad a fin de satisfacer necesidades afectivas, emocionales y cognitivas de la

poblacion.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de ansiedad del familiar del paciente critico al ingreso a la unidad

de cuidados intensivos de un hospital publico.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:
Determinar el nivel de ansiedad del familiar del paciente critico en la dimension estado

al ingreso a la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico.

Determinar el nivel de ansiedad del familiar del paciente critico en la dimensién rasgo

al ingreso a la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO
La investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, ya que el presente
estudio pretende medir el nivel de ansiedad de los familiares, de corte transversal
y disefio no experimental. Es decir que la informacién se obtendra en un

momento especifico.

3.2 POBLACION
La poblacion estara constituida por los familiares de pacientes que ingresan a la unidad
de cuidados intensivos de un hospital publico en el periodo de agosto a diciembre de
2023.
Criterio de Inclusion:
v Familiares directos responsables (hijos, esposos o cuidadores primarios)
de los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados intensivos.
v Familiares que estén lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona,

de ambos sexos, sin barreras en la comunicacion (quechua hablantes,

problemas de audicion, etc.)

v Familiares de pacientes que hayan ingresado dentro de las 24 horas a la
UCI.

e Criterio de Exclusién:
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v Familiares de pacientes que hayan ingresado hace mas de 24 horas a la

UCI.
v Familiares de pacientes de reingresaron al servicio.

v Familiares de pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona, y

con barreras en la comunicacion.

v Familiares no directos, que realizan visitas esporadicas.

MUESTRA

Para esta investigacion se decidio utilizar el muestreo no probabilistico de tipo
convencional ya que el tamafio de la poblacion en este caso no esta definido por ende
tendremos la libertad de elegir los casos que ingresen de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion en el periodo de agosto a diciembre 2023.
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3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ANSIEDAD Estado  emocional 1. Tension
momentaneo transitorio
ESTADO modificado por el 2. Aprension
tiempo transitorio
Es la respuesta . . .
. - circunstancias. 3. Nerviosismo .
ante situaciones o muy baja
transitorio :
amenazantes, - baja
4.Preocupacion .
llena de media
inquietudes  que transitorio alta
. estan muy alta
Nivel de acompafiados de
ANSIEDAD en angustia y temor
- ocasionado por el
familiares L
desconocimiento Tendencia ansiosa de
del estado de ANSIEDAD ; 1. Tensién
salud de su reacclonar 2. Nerviosismo
RASGO establecida por el

pariente en la uci

individuo
independientemente

de la condicién y el

tiempo

12
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3.4 TECNICA Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizaré seré la encuesta y como instrumento un cuestionario para medir el
nivel de ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en un hospital pablico 2023. La
escala STAI mide la ansiedad y consta de 40 afirmaciones y esta dividida en dos escalas
independientes: Escala de Ansiedad Estado con opciones de respuesta : no en lo absoluto
(1), un Poco (2), bastante (3), mucho (4) y Escala de Ansiedad Rasgo con opciones: casi
Nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3), casi siempre (4), al sumar las puntuaciones
de sus items de forma independiente, se obtendran la siguiente clasificacion de ansiedad:
ansiedad muy baja (20-31 puntos), ansiedad baja (32 a 43), ansiedad media (44 a 55),

ansiedad alta (56 a 67) y ansiedad muy alta (68 a 80).

La escala “State-Trait Anxiety Inventory for Children” (STAIC) fue elaborada por el
reconocido Spielberger y Diaz que inicialmente contaba con 33 items que evaluaban la
ansiedad estado y otros 40 para la ansiedad rasgo, se aplicé a nifios en los Estados Unidos y
posteriormente en el afio 1966 fue adaptada a la escala STAI (estado y rasgo) para aplicarse
en adolescentes y adultos bajo un enfoque de estado emocional transitorio y estable;
obteniéndose una confiabilidad mediante un alfa de Cronbach (0,90 para ansiedad rasgo y

0,94 para ansiedad estado) confirmando la consistencia de este instrumento.

Esta escala queda compuesta por 20 items para cada tipo de ansiedad, esta fue adaptada para
ser evaluada en adultos en la ciudad de Espafia. La escala STAI evalua la ansiedad estado
en un momento determinado es decir “como se siente en ese momento” y la ansiedad rasgo

evalla “como se siente en general (17).
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En Peru, en el 2016 la investigadora Rubini, valida esta escala STAI obteniendo alta
consistencia interna con un alfa de Cronbach 0.86 para la escala de Ansiedad Estado y 0.88
para Ansiedad Rasgo. Castro en el mismo afio, encontr6 que la prueba presento alta validez
de contenido, siendo el método de validez de contenido el juicio de expertos indice de Aiken
con valores que oscilaron entre 0.89 y 1 para ambas escalas (Ansiedad Rasgo-Estado) y en
el 2020 Sandoval, valido el instrumento encontrando una confiabilidad por alfa de Cronbach
en la escala de ansiedad estado 1.91 y escala de ansiedad rasgo en 0.85, lo que sustenta que

el instrumento es altamente confiable (18).

Asi mismo dicho instrumento ha sido usado en el Pera en el campo de la psicologia en
instituciones como el Instituto Nacional de Salud del Nifio, en el hospital Honorio Delgado
para evaluar personal que labora en estas instituciones y a pacientes adultos en el hospital

Goyeneche de Arequipa (19).

Procedimiento:

El proyecto se inscribird al Sistema Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) de la UPCH, luego se presentara el trabajo al comité ética para la
aceptacion del estudio asi mismo se solicitara permiso al Hospital Daniel Alcides Carrién y
jefatura de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

En un segundo momento con la aprobacion de la institucion se coordinara con jefatura y
personal de enfermeria de turno para acceder a los nombres de pacientes hospitalizados, fecha
de ingreso al area y datos del familiar responsable.

En un tercer momento

14



Se ubicaré a los familiares responsables, de lunes a sabado en la sala de espera al finalizar
el informe médico, una vez finalice este, se les facilitara el consentimiento informado del
estudio, previa aceptacion se otorgara la encuesta a los familiares para que sea llenado; el
tiempo aproximado seré de 20 a 25 minutos, siendo supervisado por el investigador. Una vez
obtenida dicha informacion, se verificara la calidad del llenado y codificacion respectiva

segun la puntuacion de escala de ansiedad estado y rasgo.

3.5 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

e Principio de Autonomia: en todo momento el investigador aplicara este principio,
ya que se respetara la decision del familiar de participar en el estudio mediante un
consentimiento informado, respetando confidencialidad de los datos

e Principio de Beneficencia: los familiares seran informados del beneficio de realizar
el estudio. Determinar el nivel de ansiedad en los familiares servira para que el
personal de enfermeria implemente estrategias de mejora en la comunicacion e
informacion oportuna sobre su familiar hospitalizado.

e Principio de No maleficencia: el investigador explicara a los familiares que los datos
obtenidos a través de la encuesta no perjudicaran la integridad del paciente ni la de
ellos.

e Principio de Justicia: durante la aplicacion del instrumento se respetara la integridad

de cada participante con trato igualitario.

15



3.6 PLAN DE ANALISIS

Posteriormente el investigador registrara los datos de las encuestas realizadas al programa

estadistico SPSS 24.0 a través de una matriz elaborada por el investigador y posteriormente

los resultados seran presentados en tablas y gréficas.
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ANEXOS
ANEXO No 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio  : “NIVEL DE ANSIEDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE
CRITICO AL INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN UN HOSPITAL PUBLICO 2023”

Investigador(a) : Suarez Paucar Karen Naysha
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facultad de Enfermeria —

Programa de Segunda Especialidad

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en el estudio: “NIVEL DE ANSIEDAD DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE CRITICO AL INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
UN HOSPITAL PUBLICO 2023”

El presente trabajo esta desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, que tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad de los familiares del
paciente critico al ingreso a la unidad de cuidados intensivos, para ejecutar intervenciones de

enfermeria oportunamente.

Procedimiento . Si Ud. acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:
Firmara la hoja de consentimiento informado para participar en este estudio.

Siguiendo las instrucciones, procedera a llenar la escala de Ansiedad Rasgo. Esto tomara
aproximadamente 20-25 minutos de su tiempo. Lo que usted responda quedara registrado en
protocolos elaborados para la presente investigacién. La participacion de este estudio es
estrictamente voluntaria.

Riesgos No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Beneficios Con su participacion ayudara a que se determine el nivel de ansiedad

del familiar del paciente critico y de esta manera el personal de



enfermeria ejecute intervenciones orientadas al bienestar del familiar
y al paciente.
Costos y compensacion: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningdn incentivo econdémico ni de otra indole.
Confidencialidad
Se guardara su informacién segln parentesco y no con nombres. Sélo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso de la informacion obtenida: s6lo se usaran datos para fines académicos. Estos datos
solo serén identificados con codigos.
-La informacion de tus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion que beneficien al campo de la enfermeria.
Derechos del participante: si decides participar en el estudio, puedes retirarte de este en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tienes
alguna duda adicional, envia un correo electronico a Karen Naysha Suarez Paucar:
Karen.suarez@upch.pe o llamar al teléfono G

Consentimiento : Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Firma de Participante
Nombre:
DNI:


mailto:Karen.suarez@upch.pe
mailto:Karen.suarez@upch.pe

Fecha:

ANEXO 2: Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorshuch y Lushene)

- EDAD DEL FAMILIAR:

- PARENTESCO DEL PACIENTE:
Instrucciones: A continuacion, Ud. encontrard unas frases que se utilizan para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 1 a 4 que indique mejor como se
siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.

ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO

DESCRIPTIVOS DE NOENLO | UN BASTANT | MUCHO
ANSIEDAD ESTADO STAI | ABSOLUT | POCO E (3) (4)
O (1) ()

1)Me siento calmado

2)Me siento seguro

3)Estoy tenso

4)Estoy contrariado(a)

5)Me siento comodo

6)Me siento alterado

7)Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras

8)Me siento descansado

9)Me siento angustiado

10)Me siento confortable

11)Tengo confianza en mi mismo

12)Me siento nervioso

13)Estoy desasosegado,
intranquilo

14)Me siento atrapado

15)Estoy relajado

16)Me siento satisfecho

17)Estoy preocupado

18)Me siento aturdido

19)Me siento alegre

20)En este momento me siento
bien

TOTAL:



ESCALA ANSIEDAD RASGO

Instrucciones: a continuacion, encontrard unas frases que se utilizan para describirse uno a
si mismo, lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 que indique mejor como se siente
usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas.

DESCRIPTIVOS DE CASI | ALGUNAS | FRECUEN | CASI
ANSIEDAD RASGO STAI | NUNCA | VECES (2) | TEMENTE | SIEMPRE
1) (3) (4)

1) Me siento bien

2)Me canso rapidamente

3)Siento ganas de llorar

4)Me gustaria ser feliz como
otros

5)Pierdo oportunidades por no
decidirme pronto

6)Me siento descansado

7)Soy una persona tranquila
serena y sosegada

8)Veo que las dificultades se
amontonan y no puedo con ellas

9)Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

10)Soy feliz

11)Suelo tomar las cosas
demasiado seriamente

12)Me falta confianza en mi
mismo

13)Me siento seguro

14)No suelo afrontar las crisis 0
dificultades

15)Me siento triste

16)Estoy satisfecho

17)Me rondan y molestan
pensamientos sin importancia

18)Me afectan tanto los
desengafios que no puedo
olvidarlo

19)Soy una persona estable

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

TOTAL:
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