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Resumen

La ansiedad en el cuidador del paciente pediatrico afecta al vinculo familiar al que ambos
pertenecen, esto suele agravarse cuando el nifio es internado al nacer o durante los primeros dos
afios de vida, interfiriendo en la recuperacion del mismo; es asi que la importancia de la
intervencion del profesional de enfermeria en el cuidador radica en la mejora y bienestar del
paciente pediatrico. El presente estudio tiene el objetivo de determinar el nivel de ansiedad en
cuidadores de nifios de una unidad de cuidados intensivos de un instituto especializado de Lima,
2025. La metodologia refleja que sera un estudio cuantitativo de tipo basica, no experimental y
transversal. La poblacion la conforman 220 cuidadores de nifios, la muestra estara conformada
por 141 cuidadores que seran escogidos a través del muestreo no probabilistico por conveniencia.
El instrumento es el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (IDARE) validado en el Per( por
Lili Bazan lzquierdo el cual consta de dos escalas: Ansiedad estado por 20 preguntas (item 1 al
20) y ansiedad rasgo por 20 preguntas (item 21 al 40) dando como resultado un V Aiken > .70 y
una confiabilidad de o = .70 y .90. Los datos recopilados seran vaciados en un archivo de Excel,
la base de datos se analizara con el software SPP version 25 para el andlisis descriptivo;
asimismo los resultados se presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes.

Palabras clave: Ansiedad, cuidadores de pacientes, Unidad de Cuidados Intensivos.

pediatricos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Tener un nifio en la UCIP es una experiencia que puede dejar a los padres con ansiedad o
problemas sin resolver inclusive en el periodo posterior a la hospitalizacion (Jakobsen et al.,
2021). La ansiedad en cuidadores de los pacientes en la UCIP es algo perjudicial para ambos
debido a las distintas etapas que viven en todo el proceso, llegando a ser incluso agobiante;
inclusive las madres que se quedan ampliamente en la unidad pueden mostrar una ansiedad
menor a diferencia de las que siguen horarios de visita estrictos (Park & Choi, 2022; Poole et al.,
2023). Asimismo, los padres de nifios en la UCIP experimentan consecuencias negativas en lo
psicoldgico, fisico, financiero y social; provocando que la ansiedad aparezca o empeore (Aljabari
et al., 2022; Grunberg et al., 2022).

A nivel mundial, Cada afio por cada 1.000 nacidos vivos, entre 64 y 80 de ellos son
atendidos en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (Caporali et al., 2020). De esta
manera, en Estados Unidos mas de 230.000 pacientes ingresan anualmente a la Unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) (Alzawad et al., 2021).

Segun Wan Mohd Annuar et al. (2021) en su estudio realizado en Malasia identifico que
las experiencias de los padres en la UCIP les causaron ansiedad desde el inicio hasta el final de la
admision; ademas la poca comunicacion con el personal de salud genero un mayor nivel de
ansiedad en los padres. Asimismo, Poole et al. (2023) en EE. UU. indica que la ansiedad en el
cuidador fue permanente ya que no pudieron permanecer junto a la cama del paciente en la
UCIP. Los cuidadores de la unidad de cuidados intensivos (UCI) perciben consecuencias

psicoldgicas negativas que se agravan después de la muerte del paciente (Moss et al., 2021).



A nivel internacional el problema de la ansiedad en cuidadores no es ajeno, y es asi como,
en Paises Bajos, van Benthum et al. (2022) mostro que un total equivalente al 78.6% de familias,
los padres de nifios en la UCIP tienen una prevalencia de ansiedad del 18,8%; asimismo los
resultados aparentemente son mas altos que las encontradas en estudios sobre la poblacion
holandesa dandole a la ansiedad un 10,1%. Por otro lado, en Indonesia Nour Sriyanah et al.
(2022) muestra que el nivel de ansiedad en padres de nifios de la UCIP es leve con un 40,0 %,
moderada con 35,0 % y severa con un 25,0 %.

Asimismo, Ginsberg et al. (2023) en una revision literaria en Nueva Zelanda mencionan
que el 24,7 % de madres de la UCIN experimentaron ansiedad en comparacion con el 7,4 al 8,7
% en la poblacion materna general.

En EE. UU., Moreyra et al. (2021) mencionan que los progenitores en la UCIN tienen
tasas similares de ansiedad significativa hasta dos afios posteriores que oscila entre el 50% de
madres y padres; la enfermedad y posible pérdida de su hijo mas el uso de terminologia y
tecnologia compleja puede desencadenar en los padres rasgos de ansiedad; otro estudio realizado
en el mismo pais por Alzawad et al. (2021), revela que en la UCIP del 23% al 31% de padres
tienen ansiedad después de que su hijo es dado de alta. Asimismo, méas de la mitad de los padres
en la UCIP perciben problemas psicolégicos un mes después de abandonar la unidad (Vicente
Chavez, 2023).

En Boston, un estudio realizado por Grunberg et al. (2022) sefiala que entre el 40% y
50% de los padres en la UCIN tienen ansiedad y otros malestares durante la hospitalizacion; y
que entre el 30% y 60% de ellos presentan sintomas de ansiedad posteriores al alta.

En Latinoamérica el problema de la ansiedad en el cuidador es evidenciada por Torrecilla

Norma et al. (2023) en Ecuador, quien menciona que de su poblacion (55 madres) el 65.5%



manifestaron niveles medios y el 34.5% niveles bajo de ansiedad respectivamente, en el
momento en que su hijo se encontraba en la primera semana de internacion en UCIN.

En Per0 la presencia de bajos recursos acrecienta el nivel de ansiedad en familiares de los
pacientes; en Chimbote, Huancayo, Lima y Moquegua estudios indican un incremento moderado
del 60% y grave mas del 30% de la ansiedad en cuidadores (Bravo Cadillo, 2023). A nivel
nacional se desconoce el escenario actual del nivel de ansiedad del cuidador en la UCIP; un
estudio realizado en Lima en el area de hospitalizacion pediatrica revelo que el 13.5% de los
cuidadores primarios presentaron algun tipo de ansiedad (Velasquez Garcia-Sayan, 2022).

Por lo tanto; es preciso mencionar que hay una amplia demanda de ingresos de pacientes
pediatricos en la UCIP de un Instituto Especializado; asimismo en dicha unidad se visualiza que
los cuidadores tienen ansiedad, que se manifiesta no solo en su forma de expresarse sino también
en su actuar; ellos refieren que se sienten preocupados, nerviosos, tensos, melancélicos e incluso
alterados por el estado de salud de sus hijos, el mismo que los lleva a tener dificultades para
conciliar el suefio y por consiguiente se sienten cansados. Sin embargo, a la actualidad no existen
estudios que determinen la ansiedad en el cuidador para poder actuar de forma oportuna; de esta
manera la importancia de la intervencion del profesional de enfermeria radica en la mejora y
bienestar del paciente pediatrico.

Formulacion del Problema
Problema general
¢ Cual es el nivel de ansiedad en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados

intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025?



Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de ansiedad — rasgo en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados
intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025?

¢ Cual es el nivel de ansiedad — estado en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados
intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de ansiedad en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados
intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de ansiedad — rasgo en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados
intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025.

Identificar el nivel de ansiedad — estado en cuidadores de nifios de una unidad de
cuidados intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

El presente estudio brindara conceptos actualizados sobre la variable la ansiedad,
situacion a la que se encuentra expuesta el cuidador de nifios de una unidad de cuidados
intensivos.
Justificacion Practica y Social

Los resultados del estudio permitiran la identificacién temprana de la ansiedad para una
intervencion oportuna que va a beneficiar y favorecer no solo al cuidador y al entorno social en

el que se desarrolla sino también al paciente pediatrico critico; en esta linea los resultados seran



expuestos ante el departamento de enfermeria para que en un trabajo en conjunto puedan ser
visualizados por distintos especialistas; lo que permitira generar la creacion de estrategias de
trabajo, programas o planes de mejora a favor del cuidador.
Linea de Investigacion

El presente trabajo de investigacion pertenece a la linea del cuidado humano y gestion del
cuidado porque su interés se centra en la demanda que genera el cuidador producto de la atencion
a la necesidad del paciente pediatrico en la UCIP.
Presuposicion Filosofica

La enfermeria no solo es la construccion del conocimiento con base cientifica; sino
también tiene como esencia el cuidado, aquel que debe darse respetando las distintas
dimensiones del ser humano desde un punto de vista bioldgico, fisico, psicoldgico, social y
espiritual; es decir consideramos al ser humano como la suma de todas sus partes para que
alcance un bienestar integral. La biblia manifiesta en el versiculo de Isaias 41:10. No temas,
porque yo estoy contigo; no desmayes, porque yo soy tu Dios que te esfuerzo; siempre te
ayudaré, siempre te sustentaré con la diestra de mi justicia. También, en 1 Pedro 5:7 “Echad toda
vuestra ansiedad sobre él, porque ¢l tiene cuidado de vosotros”. Entonces hemos comprendido
segun Salmos 121: 5 — 8 “Jehova es tu guardador; Jehova es tu sombra a tu mano derecha. El sol
no te fatigara de dia, ni la luna de noche. Jehova te guardara de todo mal; él guardara tu alma.

Jehova guardaré tu salida y tu entrada, desde ahora y para siempre.”



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Aljabari et al. (2022) en EE. UU.; realizaron un estudio con el objetivo. de identificar la
percepcion de los proveedores de UCIP sobre los niveles de ansiedad de los padres. Se trato de
un estudio descriptivo con 30 participantes a los cuales se les aplico el inventario de ansiedad
estado — rasgo. Encontro que segun el rasgo dos tercios de los padres obtuvieron puntajes bajos,
un tercio obtuvo puntaje moderado y ninguno obtuvo puntaje bajo; segun el estado 47%
obtuvieron puntaciones moderadas y el 17% puntuaciones altas. Concluyé que la mayoria de los
padres de nifios criticamente enfermos experimentan una ansiedad aguda.

Herrera Morban et al. (2024) en Republica Dominicana, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar la presencia de los sintomas de la ansiedad en cuidadores de pacientes
pediatricos. Se trato de un estudio cuantitativo con 43 participantes a los cuales se le aplico el
inventario de ansiedad de Beck. Encontré que el 76.7% tenia de ansiedad muy baja, 20.9% de
ansiedad moderada y 2.3% de ansiedad severa; con relacion al total de cuidadores. Concluy6 que
el diagndstico del paciente pediatrico no es definitivo en la aparicién de la ansiedad del cuidador.

Marquéz Carrillo y Canton Habas (2023) en Espafia, realizaron un estudio con el objetivo
de conocer el grado de ansiedad del cuidador primario del nifio hospitalizado. Se traté de un
estudio observacional, descriptivo y transversal con cuidadores entre noviembre del 2019 a
marzo de 2020 a los cuales se le aplico el cuestionario de ansiedad estado - rasgo. Encontr6 que
el nivel de ansiedad de los cuidadores de nifios hospitalizados con relacién a la puntuacion media

fue de unos 52,98 puntos; para la subescala ansiedad-estado fue de 29,84 puntos y para ansiedad-



rasgo fue de 23,15 puntos. Concluyé que en general los cuidadores de nifios hospitalizados
tienen niveles altos de ansiedad.

Hussein Real (2020) realiz6 un estudio en Panama con la finalidad de describir la
ansiedad en cuidadores de pacientes en cuidados paliativos del Hospital Rafael Estévez de
Aguadulce. Se trato de un estudio cualitativo de 30 personas a los cuales se les aplico el
cuestionario de ansiedad estado - rasgo. Encontré que el 33% de los cuidadores tienen nivel
medio alto de ansiedad, el 30% sostiene nivel alto de ansiedad; el 27% un nivel bajo de ansiedad
y el 10% un nivel medio bajo. Concluyo que los resultados indican que los cuidadores de
paciente cronicos requieren cuidados ante la ansiedad.

van Benthum et al. (2022) realizaron un estudio en Paises Bajos con el objetivo de
determinar la prevalencia de problemas psicoldgicos en padres de nifios tras su ingreso a la
UCIP. Se tratd de un estudio prospectivo con 49 padres a los cuales se les aplico la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS). Encontrd que la prevalencia de la ansiedad en padres
es de un 18.8%. Concluy6 que segun los resultados que los problemas psicoldgicos en padres
estan presentes aun después del alta el nifio.

Nour Sriyanah et al. (2022) realizaron un estudio en Indonesia con el objetivo de conocer
el nivel de ansiedad de los padres de nifios que estuvieron en la UCIP. Se tratd de un estudio
descriptivo con 40 padres a los cuales se les aplico la escala de calificacion de ansiedad de
Hamilton. Encontré que el 40% de padres experimentaron un nivel leve de ansiedad; el 35% un
nivel moderado y un 25% un nivel grave. Concluyé que las estadisticas con relacion a la

ansiedad en los padres pueden mejorar de forma individual si se les orienta de forma adecuada.



Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Rodriguez Arango (2022), investigador peruano, realiz6 un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con cancer terminal. Fue no
experimental transversal con 20 cuidadores de pacientes a los cuales se les aplico el inventario de
ansiedad de Beck. Encontro que el 0.0% tuvo un nivel de ansiedad minimo, el 35% ansiedad
leve, el 55% moderada y el 10% ansiedad grave. Concluyo que la mayoria de los cuidadores
tenian un nivel de ansiedad moderado representado por sentimientos de inquietud y temor.

Gallegos Quispe (2020), investigadora peruana, realizo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de ansiedad en los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
de un hospital. Fue un estudio descriptivo con 42 padres de familia a los cuales se les aplico la
escala de ansiedad de Hamilton. Encontrd que en relacion con la ansiedad global el 55% de
padres no tiene ansiedad, el 25% tienen ansiedad moderada y un 20% tiene ansiedad leve.
Concluyd que el nivel de ansiedad psiquica y somatica son altos.
Marco Conceptual
Ansiedad en Cuidadores

La ansiedad se describe con el miedo y preocupacion que presenta el ser humano durante
su vida, que se presenta ante situacion que puede ser peligrosa o no para la persona (Chacon
Delgado et al., 2021; Urrea Vega et al., 2023). En esta linea Park y Choi (2022) agregan que la
ansiedad en el cuidador se genera por la exposicion del paciente a una situacion de peligro,
dando como resultado una respuesta emocional imprecisa.

Atuncar Tasayco (2021) agrega que la ansiedad en el cuidador se manifiesta de forma
fisiolégica como psicoldgica y que es producto de la experiencia desagradable que cruza la

persona.
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Nour Sriyanah et al. (2022) de la misma forma manifiesta que la ansiedad en el cuidador
se manifiesta con el miedo por una situacion, estimulando el sistema nervioso autobnomo; siendo
considerado algo comun frente a una situacion distinta. Se manifiesta con sentimientos como el
miedo, preocupacion e inquietud, impotencia, tension y nerviosismo (Moreyra et al., 2021).

Modelo Teorico relacionado a la Ansiedad.

Modelo Cognitivo Conductual. Segun Barrera Gémez y Reyes Meneses (2020) dicho
modelo esta relacionado a como el individuo procesa la informacion, aprende y responde a una
situacién segun sus experiencias, cogniciones, inclinaciones, genética y etapa evolutiva; es decir
estudia como a través de lo vivido se generan resultados adecuados o no para la situacion.

Asimismo, Salgado et al. (2024) indica que las mediaciones mas eficientes para el
abordaje de la ansiedad estan relacionadas con el modelo cognitivo conductual y el
adiestramiento de habilidades.

Segun Gonzalez y Parra-Bolafios (2023) dicho modelo indica que la ansiedad resulta de
estimulos amenazantes y de subestimar las habilidades de cada uno; ademas los esquemas
cognitivos distorsionados anteceden a las conductas desadaptadas y los trastornos emocionales.

Por otro lado, Diaz Kuaik (2020) refieren que este modelo considera en la ansiedad
dimensiones relacionado a lo cognitivo (procesamiento de la informacion), fisioldgico
(activacion del sistema nervioso central ante situacion amenazadora), conductual (la accion
controlar, prevenir, luchar o huir del peligro) y afectivo (sentimientos perjudiciales que generan
malestar).

Cuidador de Nifios
Segun Carhuamaca Vilchez (2021) el cuidador es una persona que satisface las

necesidades esenciales del paciente pediatrico, puede ser un familiar o cualquier persona que
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facilita una mejora en la calidad de vida de este. Asimismo, se considera al cuidador primario al
encargado de atender las necesidades fisicas y emocionales del paciente que usualmente suele ser
un familiar cercano (Hussein Real, 2020).

Por otro lado Moss et al. (2021) indica que también se le conoce como un cuidador
informal ya que puede ser un familiar o amigo, es decir no profesionales de la salud; que a su vez
ofrecen apoyo y se involucran en la atencién del nifio.

Mientras que Durand et al. (2022) menciona que el padre 0 madre que participa en los
cuidados del nifio asume el nombre de cuidador creando una relacién de apego con su paciente.
Aunque en otro sentido Alzawad et al. (2021) menciona que el cuidador es una persona que
realiza actividades primarias de cuidado, brindando una atencién constante al nifio en la UCIP;
mas no menciona el tipo de relacion.

Unidad de Cuidados Intensivos

Es el area de un hospital que proporciona una atencion médica de alto nivel a pacientes
pediatricos, ya que el monitoreo de funciones vitales es continuo, adicional a ellos se administran
tratamientos que no podrian proporcionar otras areas de un hospital (Velasquez Garcia-Sayan
(2022).

Ademas, Bravo Cadillo (2023) indica que es una unidad especializada que vigila
pacientes criticos en condiciones de salud inestables, que tiene como objetivo garantizar una
atencion de calidad al enfermo.

Por otro lado Poole et al. (2023) mencionan que es un entorno tanto fisico como
intangible que incluye rutinas perjudiciales como pitidos y alarmas, que a su vez cuenta con

tecnologia médica.
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Por otro lado, Velasquez Porras (2020) indica que es un servicio con bastante tecnologia
compleja que a su vez permite brindar cuidados y tratamientos adecuado para salvar la vida del
enfermo. Alzawad et al. (2021) agrega que es un lugar es estresante que proporciona atencion a
bebes, nifios y jovenes.

Mientras que Vicente Chavez (2023) explica de forma mas concreta que la UCIP es un
servicio hospitalario altamente complejo, con tecnologia e infraestructura adecuada; donde
atienden profesionales capacitados en la asistencia a pacientes pediatricos criticos. Es un lugar de
cuidado infantil que requiere un seguimiento intensivo y procedimientos invasivos (Nour
Sriyanah et al., 2022).

Dimensiones de la Ansiedad a Evaluar en Cuidadores

Ansiedad-Estado. Diaz Kuaik (2020) y Bazan lzquierdo (2021) coinciden que la
ansiedad como estado es un conjunto de emociones subjetivas de tension, aprehension y
nerviosismo que vienen con sintomas somaticos que se producen por la activacion autonémica y
endocrina ante la valoracion de una situacion como dafiina.

Aunque Bazan Izquierdo (2021) sostiene que es una condicion emocional transitoria del
organismo que se transforma con el tiempo cambiando de intensidad; es decir resulta de la
situacién y circunstancia que se de en el momento. De manera explicita y coincidiendo con lo
anterior, Samamé Lolandes et al. (2023) mencionan que es una condicion emocional que se da de
forma transitoria en el ser humano. De igual manera Buela-Casal et al. (2023) indican que la
ansiedad estado evalua la parte emocional transitoria; es decir representa los sentimientos

subjetivos y percibidos en ese momento por la persona.
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Ansiedad-Rasgo. Diaz Kuaik (2020) y Bazan Izquierdo (2021) refieren que la ansiedad
rasgo esta constituido por aquellas diferencias individuales de cada sujeto que lo induce a valorar
un amplio rango de estimulos como peligrosos.

Bazan Izquierdo (2021) agrega que son respuestas ansiosas que no estan relacionadas a
un momento en especifico, aunque la personalidad del sujeto puede influir en este caso.

La ansiedad como rasgo tiene una inclinacion respectivamente estable ya que permite a
los individuos percibir las situaciones como amenazadoras (Buela-Casal et al., 2023).

En esta linea Samamé Lolandes et al. (2023) sostienen que forma parte de la personalidad
del ser humano y puede desencadenar desequilibrios en la salud mental como falta de vitalidad,
inconvenientes emocionales, modificaciones en el trabajo y en el dia a dia; es decir afecta a la
calidad de vida del que la padece.

Bases Tedricas

La teoria seleccionada para sustentar la investigacion se basa en la teoria de las
transiciones de Afaf Ibrahim Meleis; su teoria se sustenta en conocimientos previos relacionados
a la sociologia y enfermeria, creada para integrar la enfermeria con la persona en fase de
transicion; refiere conceptos claves relacionados a su naturaleza, condiciones, patrones de
respuesta y la terapéutica enfermera (Raile Alligood, 2022).

Segun Meleis la transicidn es el cambio de una condicion a otra en el estado de salud que
puede desencadenar situaciones de vulnerabilidad en la persona exponiéndola a perjuicios; dicha
condicion se ve reflejada en la de los cuidadores de nifios que son ingresados a las unidades de
cuidados intensivos, ello implica cambios en las relaciones entre ambas partes afectando la

calidad de vida del cuidador (Cuzco et al., 2023; Gutiérrez Ramirez & Cardozo Garcia, 2023).
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Por lo expuesto, el profesional de enfermeria debe brindar un cuidado holistico no solo al
paciente sino también a la familia, e identificar los otros roles que cumple el cuidador para
impedir que se vea afectada su salud con sensaciones negativas como la ansiedad; la teoria de
transicion se aplica en el proceso de la enfermedad desde la etapa inicial abarcando cambios en
el cuidador quien debe identificar su forma de afrontar la situacion en la que se encuentra con el
apoyo de enfermeria (LOpez Lojan et al., 2022).

Definicion de Términos
Ansiedad en Cuidadores

Para el presente estudio se define como sentimiento negativo que se genera en el cuidador
por la exposicion a una situacion identificada como peligrosa (Chacén Delgado et al., 2021).
Ansiedad-Estado

Para el presente estudio se define como un estado emocional transitorio y modificable
(Bazéan Izquierdo, 2021).

Ansiedad-Rasgo

Para el presente estudio se define como estado emocional innato de cada persona que le
permite percibir una situacion de peligro (Buela-Casal et al., 2023).

Unidad de Cuidados Intensivos

Para el presente estudio se define como unidad adecuadamente equipada que brinda una
atencion especializada al paciente critico con alto riesgo de complicaciones de forma continua

(Vicente Chavez, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricas de un Instituto
en Lima durante el 2025; este servicio cuenta con un total de 12 camas para la atencion de
pacientes pediatricos criticos. El instituto se localiza en el distrito de Surquillo y se clasifica
como centro de atencion nivel 111 - 2 de alta complejidad donde destaca su eficiencia y alta
especializacion, ademas proporciona atencion en distintas especialidades que atienden las
necesidades del paciente en distintas etapas de su vida; posicionandose como centro de
excelencia para la referencia de sus pacientes a nivel internacional, nacional y local.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara conformada por aproximadamente los 220 cuidadores de pacientes
gue se encuentren hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto
en Lima; en el afio 2025 (N=220).
Muestra

La muestra fue calculada por formula para calculo muestral en poblaciones conocidas con

un margen de error de 5% y 95% de confianza.

n= N *z?(p*q)
e?*(N-1)+z*(p*q)

Donde:

n = tamano de la muestra
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z = nivel de confianza deseado = 1.96

p = proporcidon de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) = 0.5
g = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso) = 0.5
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05

N = tamafio de la poblacion = 220

Desarrollo de la formula para el calculo de la muestra en el presente estudio:

n= (220) (1.96)2 (0.5 * 0.5)
(0.05)2 (220 — 1) + (1.96)2 (0.5)2

Aplicando la formula se obtuvo una muestra de 141 participantes.
Muestreo

Para seleccionar a los 141 participantes, se aplicara el muestreo no probabilistico por
conveniencia, en razon que se encuentren al alcance es decir durante los turnos del trabajo del
investigador.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterio de Inclusion. Todo cuidador de paciente pediatrico que se encuentre
hospitalizado en la UCI pediétrica.
Criterios de Exclusion.

v’ Cuidadores formales (profesionales de salud) que laboran en la UCI pediatrica.

v’ Cuidadores de pacientes pediatricos que por cualquier motivo no se encuentren

durante el periodo de estudio.
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Tipo y Disefio de Investigacion

Sera un estudio de enfoque cuantitativo de tipo basica porque permite medir y analizar
los resultados obtenidos a traves de métodos estadisticas, dando respuesta a la pregunta de
investigacion (Hadi Mohamed et al., 2023; Hurtado Talavera, 2020). Sera de disefio no
experimental porque se va a observar cOmo se suscitan los hechos de forma natural sin
maniobrar la variable; asimismo es de corte transversal porque se va a recoger la informacion en
un periodo de tiempo escogido (Cvetkovic-Vega et al., 2021; Ruiz Huaraz & Valenzuela Ramos,
2022). En esta linea sera de nivel descriptivo porque va a narrar una representacion precisa de
cdmo se estan dando los hechos entorno a lo estudiado (Vizcaino Zufiga et al., 2023).
Identificacion de la Variable

Variable: Ansiedad.



Operacionalizacion de la Variable
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escalas de
conceptual operacional medicién
Ansiedad Spielberger y Diaz- | La presencia de la | Estado Calmado 1,2,3,4,5,6,7, | Ordinal
Guerrero (2002) lo | ansiedad en el Seguro 8,9,10, 11, 12,
describen un estado | cuidador sera Tenso 13, 14, 15, 16,
emocional medida aplicando Malhumorado 17,18,19y 20
temporal que puede | el inventario de A gusto
variar en intensidad | ansiedad estado — Alterado
y cambia con el rasgo (IDARE), Preocupado
tiempo segun el que determina el Descansado
contexto en el que | nivel de ansiedad AnNsioso
se encuentra el ser | segun su estado o Cdémodo
humano. rasgo (Bazan Confiado
Izquierdo, 2021). Nervioso
Agitado
Baremo: Explotar
Baja: < 30 Satisfecho
Media: 30 — 44 Preocupado
Alto: > 45 Aturdido
Alegre
Bienestar
Rasgo Bienestar 21, 22, 23, 24, Ordinal
Cansado 25, 26, 27, 28,
Lloroso 29, 30, 31, 32,
Feliz como otros | 33, 34, 35, 36,
Oportunidad 37,38,39y40

Descansado
Tranquilo
Dificultad
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Preocupado
Soy feliz
Serio
Confiado
Seguro
Crisis
Melancolico
Satisfecho
Molesto
Dario
Estable
Alterado
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la recoleccidn de datos se usara la técnica de la encuesta, que consiste en aplicar un
inventario con el fin de recopilar la informacion de cada cuidador.
Instrumento

El inventario de ansiedad estado rasgo se fundamenta en teorias psicométricas que
sustenta que la conducta esta definida por variables internas como la personalidad; dando
consistencia y estabilidad al comportamiento en diferentes situaciones y durante el tiempo
(Bazéan Izquierdo, 2021).

Como instrumento el “Inventario ansiedad: estado — rasgo (IDARE)” que es la versién en
espafol del State-Trait-Anxiety Inventory (STAI); STAI fue elaborado por Charles Spielberger,
Richard Gorsuch y Robert Lushene en 1970, a su vez fue adaptado por Charles Spielberger y
Rogelio Diaz-Guerrero en 1975 en México para personas latinoamericanas dando como
resultado una variacion del instrumento original a IDARE (Spielberger & Diaz-Guerrero, 2002).
Es preciso mencionar que ha sido adaptado por diferentes autores en distintos contextos y
distintas poblaciones; a nivel internacional por Buela-Casal et al. (2023) y a nivel nacional por
Bazan lzquierdo (2021).

Este instrumento esta integrado por 40 preguntas con respuesta tipo Likert, que a su vez
comprende dos escalas de autoevaluacion donde la calificacion se da en 4 categorias que dan un
puntaje minimo de 20 y un maximo de 80 respectivamente, que son: la ansiedad como estado
con 20 items (01 al 20) con una puntuacion de 1 (no, en lo absoluto), 2 (un poco), 3 (bastante) y

4 (mucho); y la ansiedad como rasgo con 20 items (21 al 22) con una puntuacion de 1 (casi
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nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente) y 4 (casi siempre) (Spielberger & Diaz-Guerrero,
2002).

Validez del Instrumento. IDARE fue validada en Peru por Bazan lzquierdo (2021) en
un analisis psicométrico, realizado en una muestra conformada por 120 adultos de los cuales 96
fueron mujeres y 24 hombres en la ciudad del Trujillo; para la validez del constructo y los items
se utilizo el analisis factorial confirmatorio; la evidencia de validez basada en el contenido
escogida dio un coeficiente de V Aiken > .70 por lo que se dice que logro una validez
satisfactoria; posterior a la validez del contenido se exploro la estructura interna del inventario
donde empleo el método de Minimos de Cuadrados no Ponderados obteniendo un resultado
superior a .95 en el indice de Tuker-Lewis y indice de Ajuste Comparativo, valores entre .05 y
.08 para Raiz Cuadrada Media del Error de Aproximacion y entre .05 a 10 para Raiz del Residuo
Cuadrético Estandarizado.

En relacion con las escalas de ansiedad; como rasgo se reportaron coeficientes de V
Aiken .81 a 1 en relacién a la claridad y coherencia; sin embargo, en relacion al criterio
relevancia se obtuvo un V Aiken de 0.78 a 0.96; es decir muestra resultados significativos con un
V Aiken superior a .77 con 9 jueces; como estado se reportd valores que verifican en el criterio
claridad un V Aiken de .89 a 1.00, en relevancia .81 a 1.00 y en coherencia .81 a 1.00 (Bazan
Izquierdo, 2021).

Confiabilidad del instrumento. IDARE fue validado en Peru por Bazan Izquierdo
(2021); utilizando el coeficiente de confiabilidad omega (w), para su estimacion utilizo el analisis
factorial y para su aceptacion considero el valor de la consistencia, con un valor entre .70 y .90;

ambas dimensiones demostraron ser consistentes mostrando asi garantias cientificas para su uso



27

como medida de la ansiedad; en la escala ansiedad rasgo se evidencio ® = .90 y en la escala de
ansiedad como estado se obtuvo un valor de ® = .96.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para efectivizar dicho proceso, se tendra que cumplir con 3 procesos; caracterizando al
primero la obtencién de la autorizacion y permiso de las autoridades incluyendo a la jefa del
servicio donde se va a llevar a cabo el proyecto de investigacion; como segundo paso se
entregara el inventario a los cuidadores previa orientacion sobre el llenado del cuestionario, este
proceso se efectivizara de manera continua durante los turnos de la investigadora; como tercer
proceso se va a recopilar la informacion solicitada y como cuarto y Ultimo proceso se procedera
agradecer a cada uno de los participantes.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recopilados seran vaciados en un archivo de Excel donde se va a realizar la
limpieza de datos, es decir solo se utilizaran aquellas que cumplan con un llenado total en todos
los items. La base de datos se analizara con el software SPSS version 25 para el analisis
descriptivo; la evaluacion de resultados se identificara el limite inferior y superior en relacion
con el total de la ansiedad en la escala estado y rasgo; con la finalidad de poder actuar
oportunamente en la escala que presente mayor puntaje.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes.
Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se encuentra guiado por el principio de la honradez
por ello se tomaréa atencion al momento de citar a los autores segun corresponda durante todo el
proyecto de investigacion; adicional los resultados obtenidos seran presentados con veracidad y

exactitud.
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Autonomia: se evidenciara a través del consentimiento informado que debe estar llenado
y firmado correctamente por el cuidador, esto se va a dar de forma voluntaria y previa obtencion
de toda la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto de investigacion donde se va a
garantizar la privacidad de cada participante (Apéndice D)

Beneficencia: los resultados favoreceran a los cuidadores ya que se va a determinar el
nivel de ansiedad en el que se encuentra; permitiéndole al profesional de enfermeria brindar un
mejor cuidado holistico centrado en el binomio cuidador y paciente; asimismo se va a promover
el trabajo en equipo multidisciplinario ya que sera una guia para que el cuidador busque una
ayuda frente a lo identificado con el especialista correspondiente.

No maleficencia: ningun colaborador se sometera a riesgos o dafios de ningun tipo de
dafio ya que nos encontramos frente a un estudio de disefio no experimental y de nivel
descriptivo.

Justicia: se respetara lo confidencialidad de cada uno de los participantes.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Afo 2025
N° Actividades

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Eleccion del tema de

investigacion.

Desarrollo del planteamiento

del problema.

Desarrollo de las

perspectivas tedricas.

Desarrollo de la descripcion
del lugar de ejecucion,

4 | poblacion y muestra, X
criterios de inclusion y

exclusion, tipo y disefio.

Desarrollo de la técnica e
instrumento de recoleccion
de datos, consideraciones

éticas y otros.

Estructuracion del proyecto

final.

7 | Dictaminacion del proyecto. X
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Presupuesto
Partidas Subpartidas Cantidad | Costo unidad S/. | Monto total S/.

USB 1 25.00 25.00

Bienes
Otros 100.00 100.00
Solicitar asesor 1 300.00 300.00
Solicitar dictaminador 1 350.00 350.00

Servicios | Cierre del trabajo 1 900.00 900.00
académico
Viaticos 1 300.00 300.00

TOTAL S/. 1975.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccidn de datos

Fecha de llenado del inventario: de del 2025.

Datos generales:
Instrucciones: encierre con un circulo la opcion correcta, usted debera escoger

una sola opcion segun lo que corresponda.

1. Sexo: a. Hombre b. Mujer
2. Edadenafios: |a. Adolescente (12— | b. Joven (18 —29)
17)
c. Adulto (30 - 59) d. Adulto mayor
(60 a mas)
3. Estado civil: a. Soltero b. casado
c. Viudo d. Divorciado
Del cuidador e. Conviviente
4. Grado de a. Sin estudios b. Basicos
instruccion: c. Superiores
5. Vinculo del a. Papa o mama b. Tiootia
cuidador conel | ¢. Hermanoo d. Abuelo o abuela
paciente hermana
pediatrico: e. Otros (especifique):
1. Sexo: a. Hombre b. Mujer
Del paciente 2. Edaden a. 0a3 b. 3a5
pediatrico afios: c. 6all d. 12 al4afiosy
6 meses
3. Dias que lleva hospitalizado:




Inventario de ansiedad estado — rasgo (IDARE)
Instrucciones: Algunas de las expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique como se siente

ahora mismo, o0 sea, en este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No

emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa

sus sentimientos ahora.

olnjosqe
0] Ud ‘ON

0%0d un

ajuelsed

OYINA

~N o o B~ W DN P

. Me siento calmado (a)
. Me siento seguro (a)

. Estoy tenso (a)

. Estoy malhumorado (a)
. Estoy a gusto

. Me siento alterado (a)
. Estoy preocupado (a) ahora por algun posible

contratiempo

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Me siento descansado (a)

Me siento ansioso (a)

Me siento comodo (a)

Me siento confianza en mi mismo (a)
Me siento nervioso (a)

Me siento agitado (a)

Me siento “a punto de explotar”

Estoy experimentando una sensacion de calma
Me siento satisfecho (a)

Estoy preocupado (a)

Me siento muy agitado (a) y aturdido (a)
Me siento alegre

Me siento bien
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique como se

siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho

tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente

generalmente.
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21
22
23
24
25
26

27
28

. Me siento bien

. Me canso répidamente

. Siento ganas de llorar

. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

. Pierdo oportunidades por no decidirme rapidamente
. Me siento descansado

. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”
. Siento que las dificultades se amontonan al punto de no

poder superarlas

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
Soy feliz

Tomo las cosas muy a pecho

Me falta confianza en mi mismo (a)

Me siento seguro (a)

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades
Me siento melancolico (a)

Me siento satisfecho (a)
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y

me molestan

38
qu
39
40
po

. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo
itar de la cabeza

. Soy una persona estable

. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me
ngo tenso (a) y alterado (a)
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Apéndice B: Validez del instrumento

Coeficientes V de Aiken de los items del IDARE, para la escala Ansiedad - Estado

Revision de expertos

item Claridad Coherencia Relevancia
\Y I1C 95% \Y IC 95% Vv IC 95%
| 1.00 [.88 - 1.0] 0.96 [[82-.99] 093 [.77 - 98]
2 0.89 [.72 - .96] 0.89 [72 - .96] 0.81 [.63 - .92]
3 1.00 [-88 - 1.0] 0.96 [-82-.99] 0.96 [.82-.99]
4 1.00 [-88 - 1.0] 0.93 [77 - .98] 0.93 [.77 - 98]
5 0.96 [.82-.99] 093 [77 - .98] 093 [.77 - 98]
6 0.96 [82-.99] 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [.77 - 98]
7 0.96 [82-.99] 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82 - .99]
8 1.00 [-88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 0.89 [.72 - .96]
9 1.00 [.88 - 1.0] 1.00 [.88 - 1.0] 0.89 [.72 - .96]
10 093 [77 - 98] 0.85 [68 - 94] 0.81 [.63-.92]
11 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 0.89 [.72 - .96]
12 089 [72 - .96] 0.93 [77 - 98] 0.89 [.72 - .96]
13 1.00 [.88 - 1.0] 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82 - .99]
14 085 [68 - .94] 0.85 [.68 - .94] 0.85 [.68 - .94]
15 093 [.77- 98] 0.93 [.77 - 98] 0.81 [.63 - .92]
16 096 [82-.99] 0.81 [63-.92] 0.81 [.63 - .92]
17 100 [-88 - 1.0] 1.00 [.88 - 1.0] 0.89 [.72 - .96]
18 081 [63 - .917] 0.85 [.68 - .94] 0.78 [.59-.89]
19 100 [-88 - 1.0] 0.89 [72 - .96] 0.85 [.68 - 94]
20 089 [[72 - .96] 0.81 [63 - .92] 078 [.59 - .89]

Nota: V: Coeficiente de validez de contenido V de Aiken

Fuente: Bazan lzquierdo (2021)



43

Coeficientes V de Aiken de los items del IDARE, para la escala Ansiedad - Rasgo

Revision de expertos

item Claridad Coherencia Relevancia

Vv IC 95% Al IC 95% v IC 95%
21 0.96 [.82 -.99] 0.85 [68 - .94] 0.85 [.68 -.94]
22 0.96 [.82 -.99] 0.85 [68 -.94] 0.93 [77 - 98]
23 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [.77 - 98] 0.93 [.77 - 98]
24 1.00 [-88 - 1.0] 0.89 [[72 - .96] 0.96 [82-.99]
25 1.00 [-858 - 1.0] 0.93 [.77 - 98] 1.00 [.88 - 1.0]
26 1.00 [-88 - 1.0] 0.89 [72 - 96] 0.85 [68 - .94]
27 0.85 [.68 - .94] 0.89 [.72 - .96] 0.85 [.68 - .94]
28 093 [77 - 98] 0.93 [.77 - 98] 0.93 [77 - 98]
29 0.96 [.82 - .99] 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82-.99]
30 1.00 [-88 - 1.0] 0.85 [68 -.94] 0.89 [72 - .96]
3l 0.89 [.72 - .96] 0.89 [.72 - .96] 0.85 [.68 - .94]
32 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 0.89 [72 - .96]
33 093 [.77 - 98] 0.74 [.55- 87] 0.81 [.63 - .92]
34 1.00 [-88 - 1.0] 0.96 [82-.99] 0.96 [82-.99]
35 093 [.77 - 98] 0.85 [.68 - .94] 0.85 [.68 - .94]
36 093 [77 - 98] 0.70 [52 - .84] 0.74 [55-.87]
37 093 [.77 - 98] 100 [.88 - 1.0] 100 [.88 - 1.0]
38 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [.77 - 98] 0.93 [.77 - 98]
39 0.89 [.72 - 96] 0.81 [.63 - .92] 0.78 [.59 - .89]
40 1.00 [.88 - 1.0] 0.96 [-82 - .99] 100 [.88 - 1.0]

Nota: V: Coeficiente de validez de contenido V de Aiken

Fuente: Bazan lzquierdo (2021)



Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Enctiog / itat Ansiedad estado (k) Bt et Ansiedad rasgo (&)

M1 M2 Ml M2
1 0.83 0.83 21 0.85 0.85
2 0.79 0.79 22 042 042
3 0.71 0.71 23 0.78 078
4 0.75 0.75 24 0.65 0.65
5 0.87 0.87 25 0.61 0.61
6 0.81 0.81 26 0.44 044
7 0.75 0.75 27 0.54 0.55
8 0.84 0.84 28 0.80 0.79
9 0.82 0.82 29 0.72 0.71
10 0.88 0.88 30 0.76 0.76

11 0.74 0.74 3 0.07 -
12 0.82 0.82 32 0.80 0.79
13 0.70 0.71 33 0.85 0.84

14 0.85 0.85 34 0.24 -
15 0.72 0.72 35 0.76 0.76
16 0.77 0.77 36 0.66 0.67
17 0.76 0.76 37 073 073
I8 0.77 0.77 38 0.66 0.66

19 0.83 0.83 39 0.08 -
20 0.90 0.90 40 0.50 0.50
0} 0.96 0.96 (0] 0.90 0.91

Nota: M1: Modelo original 40 items: M2: Modelo restructurado con 37 items: &: Carga factorial; w: Coeficiente
de confiabilidad omega.

Fuente: Bazan lzquierdo (2021)
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Apéndice D: Consentimiento informado

Y0, i sde ... afios y con nimero de DNI y/o
Carnet de extranjeria ........................ ; COMO sujeto de investigacion en pleno uso de mis
facultades mentales comprendo que mi participacion es libre y voluntaria, que puedo
retirarme del proyecto cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en los cuidados que se le brinda a mi paciente, expongo:

Que he sido debidamente informado por la Lic. Angie Capcha Crisdstomo
responsable del proyecto de investigacion, titulado: “Ansiedad en cuidadores de nifios de
una unidad de cuidados intensivos de un instituto especializado de Lima, 2025” y reconozco
la importancia de la participacion de mi persona en este proyecto; asimismo manifiesto que
he sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre el
mencionado proyecto de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado el inventario a mi

persona.

Lima, ....... de ..o de 2025.

Firma
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad en cuidadores de nifios de una unidad de cuidados intensivos de un instituto especializado de Lima,

2025.
Problema Objetivo Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Enfoque: Es cuantitativo porque permite
¢Cuadl es el nivel de Determinar el nivel medir y analizar los resultados obtenidos a través

ansiedad en cuidadores de | de ansiedad en cuidadores de métodos estadisticas, dando respuesta a la
nifios de una unidad de de nifios de una unidad de pregunta de investigacion
cuidados intensivos de un | cuidados intensivos de un Disefio: Es no experimental porque se va
instituto especializado de | instituto especializado de a observar como se suscitan los hechos de forma
Lima, 2025? Lima, 2025. Ansiedad natural sin maniobrar la variable.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cuadl es el nivel de
ansiedad — rasgo en

cuidadores de nifios de una

Identificar el nivel
de ansiedad — rasgo en

cuidadores de nifios de una

Tipo: Es basica porque va a generar
nuevos conocimientos.

Corte: Es transversal porque se va a
recoger la informacion en un periodo de tiempo

escogido.
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unidad de cuidados
intensivos de un instituto
especializado de Lima,
20257

¢Cual es el nivel de
ansiedad — estado en
cuidadores de nifios de una
unidad de cuidados
intensivos de un instituto
especializado de Lima,

20257?

unidad de cuidados
intensivos de un instituto
especializado de Lima,
2025.

Identificar el nivel
de ansiedad — estado en
cuidadores de nifios de una
unidad de cuidados
intensivos de un instituto
especializado de Lima,

2025.

Nivel: Es descriptivo porgue va a narrar
una representacion precisa de como se estan
dando los hechos entorno a lo estudiado.

Poblacion: Cuidadores de pacientes
hospitalizados en la UCI Pediéatrica de Instituto
Especializado de Lima.

Muestra: 141 cuidadores de pacientes
hospitalizados en la UCI Pediéatrica de Instituto
Especializado de Lima.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: IDARE — Inventario de
ansiedad estado — rasgo, es validada en PerG por

Bazan Izquierdo en el 2021. Consta de 40 items,

se divide en dos escalas “ansiedad como estado y

rasgo”, cada escala con 20 preguntas.




