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Resumen

El presente estudio tendra como objetivo determinar el nivel de depresion del familiar de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada en la
ciudad de Juliaca, durante el afio 2026. La investigacion se llevara a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal, orientado a
describir el fendmeno sin manipulacion de variables. La poblacién estara conformada por 30
familiares directos de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica Americana y del Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca, trabajandose con una
muestra censal debido al tamafio reducido de la poblacion. La técnica por utilizar sera la
encuesta, y como instrumento se empleard el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), el cual
evalla la presencia y severidad de los sintomas depresivos en las dimensiones cognitivo-
afectiva y somatica. La obtencion de los datos se efectuara en una sola etapa, asegurando el
respeto a la confidencialidad de la informacion y el consentimiento informado de los
participantes. El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo, mediante la obtencion de
frecuencias y porcentajes, con apoyo del programa estadistico SPSS. Los resultados permitiran
identificar el nivel de depresién presente en los familiares de pacientes hospitalizados en UCI,
constituyendo un aporte relevante para el cuidado integral y la salud mental desde el enfoque de

enfermeria.

Palabras clave: Depresion, familiares, Unidad de Cuidados Intensivos, enfermeria, salud mental.



Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2025) la depresion impacta a
aproximadamente 332 millones de personas a nivel mundial y presenta una prevalencia 1.5 veces mayor
en mujeres que en hombres; no obstante, es importante destacar que esta condicion puede afectar a
cualquier individuo.

Enla region de América y el Caribe, mas de mil millones de personas presentan algin trastorno
de salud mental, destacandose entre los mas frecuentes la ansiedad y la depresion (Organizacién
Panamericana de la salud, 2022).

A nivel local, las estadisticas no difieren, el Ministerio de Salud (2025) informa que, anualmente,
alrededor de 5,1 millones de personas han experimentado o experimentaran a lo largo de su vida algun
trastorno de salud mental, predominando la ansiedad y la depresion entre los casos mas frecuentes.

En este contexto, la unidad de cuidado intensivos constituye un evento altamente
estresante no solo para el paciente, sino también para su entorno familiar, generando un impacto
significativo en la salud mental de los cuidadores y familiares, ya que los miembros comparten la
carga emocional y afrontan colectivamente la situacion, lo que puede desencadenar trastornos
psicoldgicos y emocionales (Lopez, 2023).

De mantenerse las condiciones descritas previamente, la hospitalizacion de un familiar en
la Unidad de Cuidados Intensivos podria favorecer un incremento de los casos de ansiedad y
depresion en los familiares y cuidadores, lo que dificultaria el proceso de acompafiamiento y
recuperacion del paciente, esta situacion no solo agudiza la carga psicoldgica y emocional de los
familiares, sino que también profundiza la complejidad del contexto que enfrentan durante la

hospitalizacion en cuidados intensivos (Gomez, 2022).

En este escenario, resulta fundamental que el profesional de enfermeria asuma un rol



activo en el cuidado integral de los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, ya que su intervencion oportuna puede prevenir o reducir la aparicion de
cuadros de ansiedad y depresion (Mares-Rico et al., 2022).

De no actuar de manera preventiva y continua, estos familiares podrian desarrollar
trastornos depresivos y ansiosos persistentes, con repercusiones en su salud fisica, en su
capacidad de afrontamiento y en su rol como cuidadores, lo que a su vez podria afectar
negativamente el proceso de recuperacion del paciente, la toma de decisiones informadas y la
dinamica familiar, incrementando la demanda de atencion en los servicios de salud (Bermudez &
Pefia, 2025).

Por lo cual, resulta relevante investigar esta problematica, ya que permitird comprender la
magnitud del impacto emocional que experimentan los familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos, identificar los factores relacionados con la aparicion de
ansiedad y depresion, y generar evidencia cientifica que sustente intervenciones oportunas del
profesional de enfermeria orientadas a la prevencion, deteccion temprana y manejo de estos
trastornos, contribuyendo asi a mejorar la calidad del cuidado, el bienestar familiar y los

resultados en la atencidn del paciente critico.

Formulacion del Problema General

¢Cudl es el grado de depresion del familiar de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada en Juliaca, durante el afio 2026?
Problemas Especificos

¢Cual es el grado de depresion en la dimension cognitiva-afectiva de los familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada en Juliaca,

20267



¢Cudl es el grado de depresion en la dimension somatica de los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada en Juliaca, 20267

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar el grado de depresion del familiar de pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una clinica privada en Juliaca, durante el afio 2026.

Obijetivos Especificos

Identificar el grado de depresion en la dimension cognitiva-afectiva de los familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada en
Juliaca, durante el afio 2026.

Identificar el grado de depresion en la dimension somatica de los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada en Juliaca, durante el
afno 2026.

Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion se sustenta en una justificacion tedrica al permitir examinar el nivel de
depresion en los familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), un
escenario que implica una intensa carga emocional. La hospitalizacion en una UCI representa una
situacién altamente estresante que puede desbordar las estrategias de afrontamiento del familiar,
propiciando la manifestacion de sintomas depresivos, tal como lo plantea la teoria del estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman. De igual manera, el modelo cognitivo de la depresion propuesto
por Beck sefiala que la interpretacion negativa del contexto, la incertidumbre respecto a la evolucion
clinica del paciente y el miedo ante posibles desenlaces adversos influyen significativamente en la

aparicion de la depresion. Desde la perspectiva de la enfermeria, el estudio genera evidencia relevante



para reforzar el enfoque del cuidado integral, al considerar a la familia como un componente esencial del
proceso asistencial en &reas criticas, ademas de contribuir al desarrollo del conocimiento tedrico sobre la

salud mental de los familiares en el ambito de la UCI.

Justificacion Metodolégica

La investigacion se fundamenta desde el punto de vista metodolégico, ya que el enfoque
cuantitativo facilita la evaluacion objetiva del nivel de depresion en los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, mediante el uso de un instrumento estandarizado y
debidamente validado. El disefio descriptivo es apropiado al permitir la caracterizacion del nivel de
depresion sin intervenir ni modificar las variables, describiendo el fenémeno conforme se manifiesta en
la poblacion estudiada. De igual forma, el disefio transversal resulta pertinente porque la recopilacion de
la informacidn se efectda en un solo momento, lo que posibilita obtener una apreciacion inmediata del
estado emocional de los familiares durante el periodo de hospitalizacién. Asimismo, la aplicacion de un
muestreo censal y de un instrumento validado asegura la coherencia y confiabilidad de los datos,
favoreciendo la factibilidad y consistencia del estudio en el contexto de una clinica privada de la ciudad

de Juliaca.

Justificacion Practica y Social

La presente investigacion se sustenta desde el punto de vista practico, ya que los resultados
permitiran identificar el nivel de depresion en los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, proporcionando informacidn relevante para el personal de enfermeria y el equipo de
salud. Este conocimiento contribuird a orientar acciones de apoyo emocional, deteccion oportuna y
derivacion de los familiares que presenten sintomas depresivos, favoreciendo un cuidado integral durante
el proceso de hospitalizacion. Asimismo, los hallazgos del estudio podran servir como referente para la
elaboracién de estrategias de intervencidny protocolos de atencion dirigidos al bienestar emocional de los
familiares en una clinica privada de la ciudad de Juliaca.

Desde el enfoque social, la investigacidn se justifica porque aborda un problema de salud mental



que afecta a los familiares de pacientes hospitalizados en unidades criticas, quienes suelen enfrentar altos
niveles de carga emocional, ansiedad e incertidumbre. Al visibilizar el nivel de depresion en este grupo, el
estudio contribuye a sensibilizar a las instituciones de salud y a la comunidad sobre la importancia de
brindar atencion psicoldgica y social a los familiares, promoviendo el respeto a su bienestar emocional y
fortaleciendo la humanizacién de los servicios de salud. De esta manera, los resultados aportan al
mejoramiento de la calidad de vida de los familiares y al fortalecimiento del apoyo social en contextos
hospitalarios criticos.

Linea de Investigacion

La presente investigacion tiene como linea de investigacion Cuidado humano y gestion

del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Paixdo et al. (2025) ejecutaron un estudio en Brasil, con el fin de evaluar los sintomas
psiquicos en familiares de pacientes criticos hospitalizados en la UCI. El estudio fue de tipo
observacional, analitico y longitudinal el cual incluyo familiares adultos de pacientes admitidos
en un hospital universitario. Para la evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresién se utilizé
la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), y para los sintomas de estrés postraumatico
la Impact of Event Scale-6. Los resultados evidenciaron que el 37,7 % de los familiares presento
sintomas de ansiedad y el 32,5 % sintomas de depresion al momento del alta, observandose una
disminucidn progresiva de estos sintomas a los seis y doce meses. Asimismo, se identifico una
mayor prevalencia de ansiedad y depresién en familiares del nacleo familiar y de sexo
femenino. Se concluyé que los familiares de pacientes criticos presentan importantes
alteraciones emocionales que pueden persistir hasta un afio después del alta de la UCI.

Donaire y Ruiz (2024) realizaron un estudio en Argentina con el objetivo de determinar
la percepcion de los familiares de pacientes criticos respecto a la comunicacién brindada por el
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. La investigacion se desarrolld
con un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y con un disefio transversal, con una muestra
de 40 familiares responsables de pacientes hospitalizados en UCI. Para la recoleccion de datos se
empleo un cuestionario validado sobre la percepcion de la comunicacién del personal de
enfermeria durante la crisis situacional del paciente critico. Los resultados evidenciaron una

percepcion global favorable en relacion con la comunicacién verbal, no verbal y el apoyo



emocional proporcionado por el personal de enfermeria. Se concluyé que la comunicacion y el
apoyo emocional constituyen componentes fundamentales del cuidado de enfermeria en

contextos criticos.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Gomez (2022), en Lima, desarrollé un trabajo académico en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima Este—Vitarte, con el objetivo de determinar la relacion entre la
ansiedad y la depresion en familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos. La investigacion es de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo-correlacional,
disefio transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 60 familiares de
pacientes hospitalizados en UCI. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta,
aplicandose como instrumentos el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion
de Beck Il. Los resultados indicaron la problematica de la ansiedad y la depresién como una
preocupacion relevante a nivel sanitario, debido a sus efectos en la salud mental, emocional y
fisica de los familiares de pacientes criticos. El estudio concluyo que, es importante tomar en
cuenta la salud mental de los familiares y abordarla.

Alvarez (2022), en Chincha, realiz6 un trabajo académico para optar el titulo de
especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos, con el objetivo de indicar la relacion entre el
apoyo familiar y el nivel de depresién en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José
de Chincha. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal
y correlacional, en una muestra de 45 familiares hospitalizados en la UCI. Para la recoleccion de
datos se emple0 la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de apoyo
familiar de Ellen y Padilla, conformado por nueve items y cuatro dimensiones (apoyo afectivo,

valorativo, informativo e instrumental), asi como el Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-II)



de 21 items, ambos con escala tipo Likert. Los resultados indicaron la prevalencia de depresion
en familiares y su impacto en el apoyo familiar que brindan a los pacientes. Se concluy6 que el
estudio aporta informacion relevante para la mejora del cuidado del paciente en UCI, destacando
la importancia del apoyo familiar como factor relacionado con el estado emocional de los
pacientes criticos.

Nufiez (2022), en Lima, realiz6 un trabajo académico para optar el titulo de especialista
en Enfermeria en Cuidados Intensivos, con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y
depresién en los familiares de pacientes hospitalizados en las areas criticas de un hospital de
Lima. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un disefio
transversal, y la poblacion estuvo conformada por 70 familiares de pacientes hospitalizados en
areas criticas, seleccionados segun criterios de inclusion y exclusién. Para la recoleccion de
datos se empled la técnica de la encuesta, aplicandose como instrumento la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS), compuesta por 14 items, de los cuales siete evallan ansiedad
y siete depresiones, con una escala tipo Likert de 0 a 3. Los resultados indicaron que la mayoria
de los familiares presentaron ansiedad y depresion frente al estado del paciente y a la
incertidumbre de no saber qué es lo que pasara. Se concluyé que el estudio contribuye a
identificar el nivel de ansiedad y depresién en los familiares de pacientes hospitalizados, con la
finalidad de mejorar el cuidado de la salud mental y la calidad de la atencién brindada tanto a
los pacientes como a sus familiares.

Pareja (2021), en Arequipa, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar los
niveles de ansiedad, estrés y depresion en familiares de pacientes internados en las Unidades de
Cuidados Intensivos de la ciudad de Arequipa. El estudio fue de tipo descriptivo y la poblacion

estuvo conformada por 50 familiares de pacientes hospitalizados en UCI 3 hospitales de Essalud
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y Minsa. Para la medir las variables se emplearon instrumentos estandarizados, utilizando el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para ansiedad, el Perfil de Estrés de Nowack para estrésy
el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II) para depresién. Los resultados evidenciaron
mayores niveles de ansiedad leve y moderada, niveles medios de estrés y niveles minimos de
depresién en los familiares evaluados. Se concluyd que los familiares de pacientes internados en
UCI presentan alteraciones emocionales relevantes, principalmente ansiedad y estrés, asociadas
al contexto de hospitalizacion en cuidados intensivos.

Marco Conceptual

Depresion

La depresion es un estado mental y emocional persistente, frecuentemente asociado a procesos de
duelo u otras experiencias vitales adversas, que se prolonga en el tiempo y afecta de manera significativa
el comportamiento del individuo, su funcionamiento cotidiano y la forma en que percibe e interpreta el
entorno que lo rodea. A diferencia de los sentimientos transitorios de tristeza o infelicidad, la depresion
clinica se caracteriza por su duracion prolongada, la presencia de sintomas emocionales, cognitivos y
conductuales, y su interferencia en la vida diaria, generando sensaciones de tristeza profunda, melancolia,
desmotivacion y pérdida de sentido (Pareja, 2021).

Asi mismo, la depresién, desde un enfoque moderno, se concibe como un sindrome
clinico caracterizado principalmente debido a un animo constantemente bajo o deprimido, la
pérdida de interés o placer (anhedonia) y la disminucion de la energia o fatigabilidad, lo que
repercute de manera significativa en el funcionamiento personal, social y laboral del individuo.
Este trastorno se relaciona con un estado emocional angustiante, donde el sufrimiento
psicolégico intenso es comdn en los casos severos y puede elevar el riesgo de conductas
suicidas. (L6pez, 2023).

Etiologia. La depresion es un trastorno complejo y multifactorial, cuyo origen no se
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atribuye a una Unica causa, sino a la interaccion de factores individuales, familiares y
ambientales. Existen también elementos protectores que pueden disminuir el riesgo de
desarrollarla, y se han identificado alteraciones fisiopatoldgicas que ayudan a explicar la
aparicion y los sintomas caracteristicos de la enfermedad (Oteiza et al., 2023).

Sintomas. La depresion se expresa mediante un conjunto de sintomas que impactan de
manera integral en los ambitos emocional, cognitivo, conductual y fisico de la persona. Entre los
mas comunes se encuentran la tristeza persistente, la pérdida de interés o placer en actividades
habituales, sentimientos de desesperanza, culpa o inutilidad, y dificultades para concentrarse o
tomar decisiones. En el plano conductual, puede observarse aislamiento social, reduccion de la
iniciativa y alteraciones en el desempefio diario. Ademas, se presentan sintomas fisicos como
fatiga constante, problemas de suefio, cambios en el apetito, dolores corporales inespecificos y
disminucion de energia, afectando notablemente la calidad de vida y el funcionamiento personal,
familiar y social (Sawchuk, 2025).

Depresion en los Familiares de Pacientes en la UCI. La depresion en los familiares de
un paciente hospitalizado en la UCI se define como un trastorno del &nimo caracterizado por
tristeza persistente, desesperanza, angustia y pérdida de interés en actividades diarias, que surge
ante el estrés, la incertidumbre y la carga emocional derivada de la enfermedad critica de un ser
querido. Sus sintomas, tanto cognitivos como fisicos, afectan el bienestar psicoldgico, la vida
cotidiana y la capacidad del familiar para enfrentar la hospitalizacion. (Shin et al., 2020).

Dimensiones. Las dimensiones consideradas en este estudio se basan en el modelo de
Beck, el cual identifica dos componentes especificos.

Dimension Area Cognitiva/Afectiva. Definidos como todos aquellos sintomas que van

acompafiados de sentimientos de tristeza, fracaso, pesimismo, pérdida de placer en las diversas
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actividades que se realizan en el dia a dia, sentimientos de culpabilidad o castigo,
disconformidad con uno mismo, ideas de suicidio, inquietud, indecision, irritabilidad, entre otros
aspectos que perjudican el bienestar de la persona (Gomez Perez, 2022).

Dimension Area Somética. Definidos como todas aquellas sensaciones de pérdida de
energia, variaciones en el apetito, cambio en los habitos de suefio, dificultad para concentrarse,
asi como la fatiga o el cansancio que la persona experimenta; sin embargo, también se sefiala
que puede deberse a otro tipo de causas o comorbilidades que se suman a una situacion intensa
de dolor, generando reacciones de mayor magnitud (Gomez Perez, 2022).

Bases Teoricas

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

El enfoque tedrico de Jean Watson se fundamenta en la atencién humanizada y
completa, entendiendo a la persona como un ser integral que posee dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. En el contexto de la UCI, esta teoria se relaciona con el
cuidado de los familiares al reconocer su sufrimiento emocional, ansiedad y riesgo de depresion
frente a la hospitalizacion critica de un ser querido. El profesional de enfermeria, mediante la
comunicacion empatica, la presencia terapéutica y el apoyo emocional, contribuye a disminuir
la angustia, fortalecer la esperanza y promover el bienestar psicoldgico de la familia,
previniendo la aparicion o agravamiento de cuadros depresivos (Campos & Fuentes-Ramirez,

2024).

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
El enfoque tedrico de Dorothea Orem se enfoca en la habilidad de los individuos para

llevar a cabo actividades de autocuidado que favorezcan su salud y bienestar. Entre los familiares
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de los pacientes en UCI, la sobrecarga emocional y el estrés pueden generar un déficit de
autocuidado, evidenciado por alteraciones del suefio, alimentacién inadecuada, agotamiento y
sintomas depresivos. Desde esta perspectiva, el rol de enfermeria consiste en identificar dichos
déficits y brindar apoyo educativo y emocional, ayudando a los familiares a fortalecer sus
capacidades de autocuidado, prevenir el deterioro de su salud mental y afrontar de manera mas
efectiva la situacion critica (Asadi & Salmani, 2024).

Definicion de Términos

Enfermeria

La enfermeria es una profesion del ambito de la salud dedicada al cuidado integral de las
personas, sus familias y la comunidad, con el propdsito de promover, conservar y recuperar la
salud, asi como prevenir enfermedades, a través de acciones fundamentadas en principios
cientificos, éticos y profundamente humanitarios (Andrade et al., 2023).
Depresion

La depresion es un trastorno del &nimo que se manifiesta por tristeza constante,
disminucién del interés o disfrute en actividades, sentimientos de desesperanza y alteraciones
tanto cognitivas como fisicas, impactando el funcionamiento emocional, social y corporal del
individuo (National Institute of Mental Health, 2024).
Prequirudrgico

El periodo prequirurgico es la fase previa a una intervencion quirdrgica, que comprende
el conjunto de acciones de valoracion, preparacion fisica y emocional del paciente, orientadas a
reducir riesgos, brindar informacion y garantizar condiciones 0ptimas antes del procedimiento

quirargico (Chacha-Barrera et al., 2025).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se desarrollara en dos establecimientos de salud ubicados en la provincia de
Juliaca, departamento de Puno: la Clinica Americana, de nivel 11-1, y el Hospital Carlos Monje
Medrano, de nivel 11-2, ambos con Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) operativa. Estas
instituciones fueron seleccionadas debido a su capacidad hospitalaria, la diversidad de pacientes
atendidos y la frecuencia de ingreso de familiares directos durante situaciones criticas, lo que
garantiza un contexto adecuado para el desarrollo de la investigacion. El desarrollo del proyecto
se llevara a cabo en un periodo aproximado de tres meses, abarcando las etapas de recopilacion,
tratamiento y analisis de los datos, de acuerdo con el cronograma planificado.

Poblacién y Muestra

Poblaciéon
La poblacién del estudio estara compuesta por 30 familiares directos de pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Americana y del Hospital Carlos

Monje Medrano, en la ciudad de Juliaca.

Muestra

Se empleara un muestreo censal, porque se incluira a todos los familiares directos de
pacientes hospitalizados en la UCI. La muestra estara formada por los 30 familiares directos que
forman parte de la poblacién estudiada.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se centra en medir y analizar

numéricamente el nivel de depresion de los familiares de cuidados intensivos (Castafieda, 2022).



Su disefo es descriptivo (Guevara et al., 2020). Ademas, el estudio tiene un alcance transversal,
ya que la recoleccion de datos se realizard en un momento especifico, permitiendo obtener un
panorama actualizado y representativo (Cvetkovic et al., 2021).
Formulacion de Hipotesis

No existe hipotesis.
Identificacion de Variables

Variable 1: Nivel de depresion
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Operacionalizacion de Variables
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pérdida de interés 'y
diversos sintomas.
(Shao et al., 2020)

cognitivo-afectivay
somatica.
(Sawchuk, 2025)

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
operacional
Depresion en Trastorno La depresion en /Area cognitiva Tristeza Pesimismo  [Ordinal
familiares de psicologico que familiares de afectiva Fracaso
pacientes afecta a los pacientes se define Pérdida de placer
familiares de como el grado de en las actividades
pacientes sintomas depresivos diarias
hospitalizados en la  |que presentan, Sentimientos de
Unidad de evaluado con un culpa Sentimientos
Cuidados instrumento de castigo
Intensivos de un estandarizado que Disconformidad
hospital, clasifica su /Autocritica
caracterizado por intensidad en las Pensamientos
tristeza intensa, dimensiones suicidas Llanto

Agitacion o
inquietud Pérdida
de interés por los
demas
Desvalorizacion
Irritabilidad Pérdida
de deseo sexual

/Area somatica

Pérdida de energia
Cambios en los
habitos de suefio
Cambios en el
apetito Dificultad
de concentracion

Cansancio o fatiga
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica
La técnica para utilizar es la encuesta, ya que permite obtener y elaborar datos de
manera rapida y eficaz, con la finalidad de realizar los objetivos propuestos en la

investigacion y probar las hipotesis planteadas (Feria et al., 2020).

Instrumento

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) disefiado para evaluar la existencia y el
grado de intensidad de los sintomas depresivos. Esta conformado por 21 preguntas, cada
uno con una escala de respuesta de 0 a 3, que reflejan el incremento de la intensidad del
sintoma durante las dltimas dos semanas. EI BDI eval(a sintomas distribuidos en dos
dimensiones principales: cognitivo-afectiva y somatica. La puntuaciéon total permite
clasificar la depresion en niveles minima, leve, moderada o severa (Wang & Gorenstein,
2013).

Validez y Confiabilidad. El Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-II) evidencié
adecuadas propiedades psicométricas, presentando una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0,93, lo que confirma la consistencia y vigencia del instrumento. Asimismo, la validez de
constructo, analizada mediante andlisis factorial, mostré una adecuada estructura interna,
explicando el 48,46 % de la varianza total, con un componente principal predominante (42,14 %) y
saturaciones superiores a 0,40 en todos los items. La aplicacion de la rotacion Varimax permitio
una mejor interpretacion de los factores, evidenciando una estructura coherente con investigaciones

previas (Sanchez-Pachas, 2019).



Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se llevaran a cabo los tramites
administrativos necesarios para obtener la aprobacion institucional en ambas entidades de
salud. Este proceso implicara la presentacion formal del proyecto de investigacion y la
firma de las cartas de autorizacion por parte de las direcciones médicas y/o comités de
ética correspondientes. Durante todo el estudio se garantizara el cumplimiento de los
principios éticos, incluyendo la confidencialidad, el consentimiento informado y la
proteccion de los derechos de los participantes, de acuerdo con la normativa vigente en
investigacion en salud.

Una vez identificados los participantes que cumplan con los criterios establecidos,
se les explicara el objetivo del estudio, los procedimientos a realizar y se solicitara la
firma del consentimiento informado. Después, se procedera a la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos, garantizando un ambiente adecuado que preserve la
privacidad y el bienestar de los participantes.

Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizara mediante el programa IBM SPSS
Statistics V31, lo que permitira una gestion sistematica, ordenada y precisa de la
informacidn recolectada. En una primera etapa, se efectuara el ingreso de los datos en la
base estadistica, verificando cuidadosamente cada registro con la finalidad de garantizar su
consistencia y exactitud. A cada categoria de las variables se le asignara un cdodigo
numeérico, facilitando el tratamiento estadistico y minimizando posibles errores durante el
proceso de analisis. A continuacion, se realizara un analisis estadistico de caracter

descriptivo, enfocado Unicamente en calcular frecuencias absolutas y relativas, asi como



medidas resumen, con el fin de describir el comportamiento de las variables del estudio,
sin establecer relaciones causales ni aplicar pruebas de inferencia. Los hallazgos se
presentaran mediante tablas y representaciones graficas, como gréaficos de barras o
circulares, facilitando una visualizacién clara, organizada y comprensible de la
informacion.
Consideraciones Eticas
Consentimiento informado y principio éticos utilizados.

Limitaciones del Proyecto

Una de las principales limitaciones de este estudio radica en la utilizacion de un
muestreo censal, lo que restringe la capacidad de generalizar los hallazgos a otras
poblaciones o contextos similares. Ademas, las respuestas emocionales de los participantes
podrian verse afectadas por factores externos no controlados, como el estado de salud del
paciente, la evolucién de su enfermedad o el entorno hospitalario durante la recoleccion de
datos. Por otro lado, al emplearse un instrumento de autoinforme, existe el riesgo de sesgo
en las respuestas, ya que los participantes podrian minimizar o exagerar sus percepciones
debido a influencias emocionales, sociales o personales. Estas limitaciones deben tenerse

en cuenta al interpretar los resultados del estudio.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

ACTIVIDADES DEL PROYECTO MESES/2015

Ene | Feb | Mar | Abr | Oct | Nov | Dic
Busqueda de Informacion pertinente. X X X
Realizacion del plan de investigacién X X X
Entrega y aprobacion del proyecto investigacion X X
Codificacion de items y paloteo de las encuestas X X
manual.
Aplicacion de paquete estadistico Spss version X X
21.
Elaboracién de la discusion, conclusiones y X X
recomendaciones.
Elaboracion del proyecto. X X
Presentacion del proyecto al jurado. X X
Aprobacidn del proyecto de investigacion. X X
Sustentacion del informe de tesis. X
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Presupuesto
Costo Costo

Recurso Cantidad/Unidades Unitario (S/.) [Total (S/.)
Impresion de instrumentos 60 ejemplares 15 90
Materiales de oficina (lapiceros,
folders) 1 paquete 60 60
Transporte para recoleccién de datos 5 desplazamientos 30 150
Software SPSS (licencia institucional) 1 licencia 0.00* 0
Incentivo simbdlico para participantes 30 5 150
Impresion del informe final 3 copias 25 75
Empastado de informe final 3 unidades 10 30
Otros (reserva para imprevistos) 1 item 45 45
Asesor estadistico 1 persona 250 250
TOTAL 700
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos
Inventario de depresion de Beck 11

Nombre: Estado civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido los Gltimos dias, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido.
1. Tristeza
a. No me siento triste.
b. Me siento triste gran parte del tiempo.
c. Estoy triste todo el tiempo.
d. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
a. No estoy desalentando respecto de mi futuro.
b. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
c. No espero que las cosas funcionen para mi

d. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
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3. Fracaso

e.

Obtengo placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

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

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia hacer.

Siento que como persona soy un fracaso.

4. Pérdida de placer

a.

b.

C.

d.

Obtengo placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

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

5. Sentimiento de culpa

a.

b.

C.

d.

No me siento particularmente culpable

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

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

a.

No siento que estoy siendo castigado

b. Siento que talvez pueda ser castigado.

C.

Espero ser castigado.

d. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

a. Siento acerca de milo mismo que siempre.
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b. He perdido la confianza en mi mismo.
c. Estoy decepcionado conmigo mismo.

d. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
a. No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
b. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
c. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
d. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o deseos suicidas.
a. Notengo ningun pensamiento de matarte.
b. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
c. Queria matarme.
d. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
a. No lloro mas de lo habitual.
b. Lloro méas de lo que solia hacerlo.
c. Lloro por cualquiera pequefiez
d. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
a. No estoy mas inquieto o tengo que lo habitual.
b. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

c. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

28



d. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar en movimiento o haciendo

algo.

12. Perdida de interés

a. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
b. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
c. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.
d. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
a. Tomo mis decisiones tan bien como siempre
b. Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones
c. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
d. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

Siento que no valgo nada.

15. Perdida de energia

a.

b.

d.

Tengo tanta energia como siempre
Tengo menos energia que la que solia tener
No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

a.

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio
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g.
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1a - Duermo un poco mas que lo habitual
1b - Duermo un poco menos que lo habitual
2a - Duermo mucho mas que lo habitual

2b - Duermo mucho menos que lo habitual
3a - Duermo la mayor parte del dia

3b - Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

No estoy mas irritable que lo habitual
Estoy mas irritable que lo habitual
Estoy mucho mas irritable que lo habitual

Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito

g.

0 - No he experimentado ningin cambio en mi apetito
1a - Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b - Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a - Mi apetito es mucho menor que antes

2b - Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a - No tengo apetito en absoluto

3b - Quiero comer todo el tiempo

19. Dificultad de concentracion

a.

b.

C.

Puedo concentrarme tan bien como siempre
No puedo concertarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo



d. Encuentro que no puedo concertarme en nada
20. Cansancio o fatiga
a. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
b. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual
c. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas que las cosas
que solia hacer
d. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer.
21. Perdida de interés en el sexo
a. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
c. Ahora estoy mucho menos interesados en el sexo
d. He perdido completamente el interés en el sexo.

Total:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Yo, reconocida con
DNI N° , ejercitando mi derecho a decidir, manifiesto de manera
voluntaria

que he obtenido informacidn acerca del proyecto titulado Nivel de depresion del familiar de

paciente hospitalizado en la Unidad de cuidado intensivos de una clinica privada

Reconociendo la relevancia de mi participacion en este estudio, declaro mi conformidad y

brindo consentimiento para que s eme aplique el cuestionario correspondiente, autorizando

ademas gque mis respuestas sean empeladas Unicamente con fines académicos y cientificos

relacionados con esta investigacion.

FIRMA



Apéndice D: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de depresion del familiar de paciente hospitalizado en la Unidad de cuidado intensivos de una clinica privada en Juliaca,

2026

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢Cual es el nivel de
depresion del familiar
de pacientes
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de una
clinica privada en
Juliaca, durante elafio
20267

Determinar el nivel de
depresion del familiar
de pacientes
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de una
clinica privada en
Juliaca, durante el afio
2026.

Depresion en
familiares de

pacientes

No tiene

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e ;Cualesel nivel

e I|dentificar el

No tiene

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Descriptivo
Tipo: Transversal

Corte:

Paoblacion:30
Muestra:30

Técnica: Encuesta




de depresion en
la dimension
cognitiva-
afectiva de los
familiares de
pacientes
hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos de
una clinica

nivel de
depresion en la
dimension
cognitiva-
afectiva de los
familiares de
pacientes
hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos de

Instrumento:

Inventario de depresion

de Beck 11
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privada en
Juliaca, 2026?
¢Cualeselnivel
de depresionen
la dimensién
somatica de los
familiares de
pacientes
hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos de
una clinica
privada en
Juliaca, 2026?

una clinica
privada en
Juliaca, durante
el afio 2026.
e |dentificar el
nivel de
depresion en la
dimension
somatica de los
familiares de
pacientes
hospitalizados
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos de
una clinica
privada en
Juliaca, durante
el afio 2026.




Apéndice F: Autorizacion institucional

Carta de autorizacion para ejecucion de investigacion

Juliaca, de de 2026

Sefior(a):
Director(a) Médico(a)
Presente. —
Asunto: Solicitud de autorizacion para la ejecucion de investigacion
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, solicitar la

autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado:

“Nivel de ansiedad y depresion en familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos”,

el cual sera desarrollado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de su prestigiosa
institucion.

Dicho estudio forma parte del Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en
Enfermeria en Cuidados Intensivos, y tiene como finalidad evaluar los niveles de ansiedad y

depresion en los familiares directos de pacientes hospitalizados en UCI, con el propdsito de

contribuir a la mejora del cuidado integral y la atencion en salud mental.

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio

transversal, respetando en todo momento los principios éticos de confidencialidad,
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consentimiento informado, anonimato y no vulneracion de los derechos de los participantes.
Cabe sefialar que la recoleccion de datos no interferira con las actividades asistenciales ni con

el normal funcionamiento del servicio.

Por lo expuesto, solicito muy respetuosamente se sirva autorizar la realizacion del estudio,
asi como brindar las facilidades necesarias para el acceso a los familiares de los pacientes,

de acuerdo con los horarios y normas establecidas por la institucion.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente solicitud, quedo a su disposicion

para cualquier informacion adicional que considere necesaria.

Atentamente,

Lic. Epifania Rojas Huayhua

DNI:

Especialidad: Enfermeria en Cuidados Intensivos



