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INTRODUCCIÓN 

 

Habiendo transcurrido más de un año desde que la pandemia del Covid-19 se instaló en 

nuestro país al conocerse en marzo del 2020 el primer paciente con el mal, al que se le conoce 

como el paciente cero, el impacto de la pandemia ha sido de caracteres desastrosos en todos 

los aspectos de la vida a nivel mundial y principalmente en los países pobres y en los que se 

consideran que están en vías de desarrollo los efectos han sido aún más preocupantes. La 

afectación psicológica de la pandemia es cada vez más evidente, la prevalencia en el caso de 

la ansiedad es inclusive hasta cuatro veces más al margen de las prevalencias en depresión, 

estrés post traumático, insomnio y el malestar psicológico, no se puede subestimar los efectos, 

los problemas psicológicos se multiplican por tres, cuatro y hasta por cinco veces en 

comparación con la prevalencia común antes de la pandemia; todos esto tiene una respuesta 

porque lo primero que se evidencia su impacto es en la salud física, luego lo económico y 

posteriormente se notará en la salud mental (Soler, 2021).          

La investigación que se realizó buscó describir los niveles de ansiedad en época de 

pandemia tomando como muestra a pacientes de un Centro de Diálisis de Lima Norte adscrita 

al Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud. La metodología utilizada en la presente 

investigación fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo simple no experimental transversal. 

Los participantes fueron 83 pacientes dialíticos entre varones y mujeres mayores de edad 

vinculados al Centro de Diálisis en mención, la recolección de la información se realizó con el 

Inventario de Ansiedad IDARE(STAI), el cual nos permitirá identificar las consecuencias en 

la salud mental de los pacientes concretamente en la variable ansiedad estado y ansiedad rasgo.  
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 Los resultados de este estudio nos permitieron tomar medidas preventivas y 

correctivas sobre el tratamiento que se le debe brindar a los pacientes con el único fin de que 

tengan una salud mental adecuada a los tiempos y se pueda prevenir y superar de la mejor 

forma la pandemia evitando los factores de riesgo para la aparición de trastornos mentales 

concretamente sobre la ansiedad. (OMS, 2021) 

 

Los capítulos que conforman el presente trabajo de investigación son cinco, y se han 

organizado de la siguiente manera, en el primer capítulo se desarrollará el planteamiento del 

problema, donde se detalla la importancia que tiene estudiar la variable. En el segundo capítulo 

se realizó el desarrollo de los antecedentes de investigación, nacionales como internacionales 

y a su vez se desarrolla el marco teórico. En el tercer capítulo se desarrolla el planteamiento de 

la hipótesis y se procede a identificar la variable de estudio. El cuarto capítulo está conformado 

por la metodología de la investigación que se utilizó, se detalla la población y muestra, el tipo 

y diseño de investigación empleado y por último se detalla el instrumento que se utilizará para 

la recolección de datos. 

 

Por último, en el quinto capítulo está conformado por los resultados obtenidos, así como 

la discusión, las conclusiones y las recomendaciones, seguido de las referencias bibliográficas 

y los anexos. 

 

Las autoras 
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RESUMEN 

La presente investigación titulada, “Ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de 

un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,2021, tuvo como problema general 

determinar ¿cuál es el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de un 

centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?, esta investigación se desarrolló 

bajo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo simple y su diseño fue de tipo no 

experimental transversal. La muestra participante de la investigación estuvo conformada por 

83 pacientes de ambos sexos siendo 36 mujeres y 47 hombres, con el tipo de muestreo no 

probabilístico censal. Para el análisis de los datos, se evaluó la distribución de los mismo con 

estadística descriptiva. El instrumento utilizado para la recolección de los datos fue el 

Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo, creado por Spielberger y Diaz (1975). Los resultados 

que se obtuvieron al hacer el análisis de los datos, fueron que un 53% de los pacientes presenta 

un nivel de ansiedad alto, un 44% presenta un nivel se ansiedad medio y un 3% presenta un 

nivel de ansiedad bajo. En cuanto a la ansiedad estado, el 58% de las mujeres obtiene un nivel 

alto y el 53% de los varones obtiene un nivel medio de ansiedad. Por último, con respecto a la 

ansiedad rasgo, el 50% de las mujeres obtiene un nivel alto y el 53% de los varones obtiene un 

nivel medio. 

Palabras claves: Ansiedad, insuficiencia renal crónica, ansiedad estado, ansiedad rasgo. 
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ABSTRACT 

The present investigation entitled, “Anxiety in patients with chronic kidney failure in a dialysis 

center during the pandemic of Lima Norte, 2021, had as a general problem to determine what 

is the anxiety in patients with chronic kidney failure in a dialysis center in the time of the North 

Lima pandemic, 2021? this research was developed under a quantitative approach, with a 

simple descriptive level and its design was of a non-experimental cross-sectional type. The 

sample participating in the research consisted of 83 patients of both sexes, 36 women and 47 

men, with the type of census non-probabilistic sampling. For data analysis, their distribution 

was evaluated with descriptive statistics. The instrument used for data collection was the State-

Trait Anxiety Inventory, created by Spielberger and Diaz (1975). The results obtained when 

analyzing the data were that 53% of the patients had a high level of anxiety, 44% had a medium 

level of anxiety and 3% had a low level of anxiety. Regarding state anxiety, 58% of women 

obtain a high level and 53% of men obtain a medium level of anxiety. Finally, with regard to 

trait anxiety, 50% of women obtain a high level and 53% of men obtain a medium level. 

 

Key words: Anxiety, chronic renal failure, state anxiety, trait anxiety. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 La presencia del Coronavirus (COVID-19) se ha convertido en una pandemia de 

características mundiales que arrasa a todos los niveles de la sociedad. Esta pandemia se da a 

nivel global y afecta en todos los aspectos del desarrollo de la sociedad, la economía, la 

educación, el trabajo, el medio ambiente, etc. generando en la población manifestaciones de 

temores a la enfermedad y a la muerte, sentimientos de impotencia, soledad, desesperanza, 

depresión, ansiedad y culpa entre otros (Sánchez, Reyes y Matos, 2020). En el aspecto de la 

sanidad y concretamente en la salud mental y más aún en pacientes con insuficiencia renal 

crónica, de acuerdo a un nuevo análisis se ha revelado que las personas con Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC), han enfrentado a tasas altas de hospitalización y muerte durante la pandemia de 

Covid-19 según se publica en la revista “JASN” (Weinhandl, 2021).  

Según la Organización Panamericana de la Salud (2020), las personas con enfermedad renal 

crónica tienen tres veces más posibilidades de desarrollar COVID-19 en un estadio de gravedad 

que otras personas, teniendo un mayor riesgo de contagio, dado que requieren traslado 

periódico a un centro de salud, para continuar con su tratamiento cabe mencionar que las 

actitudes y comportamiento de pacientes con IRC es otro problema con lo que los profesionales 

de la salud especializados en el tema tienen que tomar medidas para garantizar que estos 

pacientes presenten algún rasgos psicológicos irreversibles, por ello el tema de la Ansiedad es 

el principal motivo del estudio.  

El gobierno peruano a través del Decreto Supremo Nº 044-2020-PCM, declaró “Estado de 

Emergencia Nacional por las graves circunstancia que afectan la vida de la Nación a 

consecuencia del brote de COVID-19”, estas medidas han ido cambiando de acuerdo al 
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comportamiento de los índices, sociales, económicos, culturales y sanitarios principalmente, 

contribuyendo al cambio de la atención de dichos pacientes. 

Según, la Sociedad Peruana de Nefrología (2021), en el marco del Día Mundial Del 

Riñón, indicó que los casos de pacientes con IRC van en aumento a nivel mundial y para el año 

2040 prevén que esta enfermedad se convertirá en la quinta causa común de muerte en el 

mundo.  En el Centro Diálisis de Lima Norte reciben terapia de Hemodiálisis 83 personas, 

saber el nivel ansiedad de los pacientes nos permitiría ayudar y brindar una mejor atención que 

se vea reflejada en la calidad de vida del paciente.  

1.2 Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación temporal. 

El trabajo de investigación se realizó en el año 2021 desde el mes de mayo al mes de 

agosto, dentro de los plazos establecidos por el cronograma del taller de tesis. 

1.2.2 Delimitación espacial. 

La investigación se realizó en un Centro de Diálisis de Lima Norte cuya dirección es 

calle Ignacio Torote Nº 556 A-Urb. el Trébol distrito de Los Olivos de la Ciudad de Lima – 

Perú 

1.2.3 Delimitación temática. 

EL planteamiento teórico está basado en el inventario IDARE (STAI), desarrollado a 

partir de la variable Ansiedad estado-rasgo del psicólogo Charles Spielberger (1966). En este 

sentido, la investigación se sustenta en los aportes de Spielberg, Gorsuch, Lushene adaptado 

en el Perú por Rojas en 1997. (Carranza y Elorreaga, 2019) 
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1.2.4 Formulación del problema. 

1.2.4.1 Problema General. 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de un 

centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021? 

1.2.4.2 Problema (s) Específico (s). 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021? 

• ¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021? 

1.3. Justificación.  

1.3.1 Justificación Social. 

 Desde el punto de vista social, esta investigación busca formar conciencia en los 

profesionales especializados en esta enfermedad crónica y en todos los involucrados en el tema 

de forma directa o indirecta sobre lo importante que es poder conocer los tipos de ansiedad que 

pueden presentar los pacientes con enfermedad renal crónica, para así, tener un mejor manejo 

del afrontamiento en tiempos de pandemia. Entendamos que el paciente ya tiene una carga en 

sí por su convivencia con la enfermedad crónica y a ello tendrá que considerar todos los efectos 

psicológicos que acarrea el Covid-19 que lo afectan directamente incluyendo a los de su 

entorno. La importancia de esta investigación radica en que, a futuro, se tendrán herramientas 

para afrontar situaciones similares especialmente en la población de pacientes que sufren 

insuficiencia renal crónica (IRC); paralelamente los centros especializados en la atención de 
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diálisis se verán beneficiados con los resultados puesto que tendrán referencias del estudio que 

podrán compartirlo con los interesados en general. Finalmente, los resultados de este estudio 

podrían servir para que continúe la investigación con el fin de contribuir a sobre el tema con el 

único fin de darle al paciente mayor calidad de vida. 

1.3.2 Justificación Teórica. 

 La investigación se desarrolló con el objetivo de poder investigar los niveles de 

ansiedad estado-rasgo en los pacientes con insuficiencia renal crónica, concepto el cual fue 

planteado por psicólogo Charles Spielberger (1966), el cual sostiene que la ansiedad como 

estado está relacionada con la reacción ante una situación que genere algún tipo de 

desequilibrio en el sujeto y la cual remite o disminuye con la desaparición del evento 

amenazante, por el contrario la ansiedad como rasgo, responde a pautas de comportamiento y 

personalidad, la cual hace que el sujeto se encuentre en constante estado de alerta ante diversas 

situaciones que no necesariamente sean perjudiciales. (Carranza y Elorreaga, 2019) 

Los pacientes con insuficiencia renal pasan por constantes tratamientos los cuales 

suelen ser invasivos, conocer sus tipos de ansiedad desde la teoría estado-rasgo de Spielberger 

nos permitirá ampliar los conocimientos acerca de la ansiedad en este tipo de población.  

1.3.3 Justificación Metodológica. 

Al estar conformada la población por pacientes con insuficiencia renal crónica, y al 

estar constantemente siendo tratados con métodos invasivos y riesgosos, vimos conveniente 

utilizar una metodología descriptiva, para poder conocer primero cuáles son sus tipos de 

ansiedad, al obtener los resultados en este tipo de población se podrá realizar estudios 

comparativos o correlacionales que busquen identificar la diferencia con otro tipo de población 

o la relación con otras variables. Así mismo, la metodología utilizada nos permitió hacer una 

revisión del instrumento de recolección de datos, en cuanto a confiabilidad y validez. 
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General 

• Describir el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de un 

centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Identificar el nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021 

• Identificar el nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021 

• Identificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021 

• Identificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021 

 

 

 

 

 

 

 



18 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales. 

Rojas, Ruíz & González (2017) realizaron una investigación titulada: “Ansiedad y 

depresión sobre la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal”, realizada en 

México. La metodología utilizada fue un estudio cuantitativo no experimental de corte 

transversal, la población participante del estudio estuvo conformada por 31 personas con 

enfermedad renal crónica, y el instrumento que se utilizó para la recolección de datos fueron el 

Inventario de Depresión de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck, los cuales están 

constituidos por 21 ítems en una escala tipo Likert. Los resultados obtenidos al hacer el análisis 

de datos, fue que existe una alta adhesión al tratamiento (67%), un 48% mostros síntomas 

depresivos, y por último un 35% mostró síntomas ansiosos, a su vez, se evidencio que existe 

una relación significativa entre los niveles altos de depresión con la menor adherencia al 

tratamiento. Por último, se concluyó que un mayor nivel de depresión, afecta 

significativamente la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC. 

Así mismo, Bermejo & Charris (2020), realizaron en la ciudad de Barranquilla, 

Colombia, la investigación titulada: “Ansiedad en pacientes con trasplante renal de una clínica 

de alta complejidad en la ciudad de Barranquilla”. La metodología empleada para el 

desarrollo de su investigación fue un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 54 pacientes a quienes se le realizó un trasplante de riñón, la recolección de 

los datos se realizó mediante la tele-consulta y se les aplico el Test de Ansiedad de Hamilton. 

Los resultados obtenidos fueron que 38.9% de los pacientes no mostraron niveles de ansiedad, 

el 31.5% presento niveles bajos o leves de ansiedad, mientras que el 29.6% mostró un nivel de 
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ansiedad moderado a grave. Se concluyó, que en nivel de ansiedad que presentaron en su 

mayoría los participantes fue leve, además que tanto hombres como mujeres evidenciaron 

niveles de ansiedad de moderado a grave. 

De igual manera, Amador, Aborashed, Vargas, Ariza & Sierra (2020), realizaron en la 

ciudad de Boyacá, Colombia, el estudio: “Prevalencia y factores asociados a la ansiedad en 

pacientes con enfermedad renal crónica en dos unidades de diálisis”. La metodología que se 

empleó en la investigación fue un estudio de tipo trasversal analítico y el instrumento utilizado 

para la recolección de datos fue el test de ansiedad de Hamilton, así mismo, la muestra estuvo 

conformada por 224 pacientes con enfermedad renal crónica, todos ellos mayores de 18 años. 

Como resultados se obtuvo que la prevalencia de la ansiedad en pacientes con insuficiencia 

renal crónica fue de 41.33%, también se evidencio que tener pareja, apoyo familiar, tener un 

empleo y recibir una buena atención por parte del personal de salud, se convierten en factores 

protectores para la ansiedad. Se concluyó que los factores que están asociados con la ansiedad 

y los cuales se encuentran presentes en la población participe del estudio, tienen congruencia 

con la mayoría de estudios que se han llevado al respecto. 

Pérez (2019), llevo a cabo el estudio titulado: “Niveles de depresión y ansiedad en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis y diálisis peritoneal 

que asisten al Hospital Salvador Bienvenido Gautier, octubre 2018- abril 2019”, en República 

Dominicana. La metodología utilizada fue un estudio observacional, descriptivo de tipo 

transversal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes con ERC, los instrumentos para la 

recolección de datos fueron el test de ansiedad y depresión de Hamilton. Al hacer el análisis de 

los resultados, se obtuvo que el 63.3% y el 51.6% de los pacientes evaluados obtuvieron un 

grado de depresión y ansiedad. El nivel de depresión moderada, fue el de más prevalencia con 

21.6% y la ansiedad obtuvo un nivel leve con 20.0%.  
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Por último, en cuanto a los antecedentes internacionales, Mero (2020), llevo a cabo la 

investigación titulada: “Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento hemodialítico”. La metodología que se empleo fue 

un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental transversal, de tipo descriptivo asociativa. 

La muestra estuvo conformada por 53 personas, hombres y mujeres cuyas edades se 

encontraban entre 18 y 65 años. Los instrumentos que se emplearon para la recolección de 

datos fueron, el Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE), y la Escala de 

ansiedad de Hamilton (HARS). Los resultados fueron que, en mayor parte, los pacientes con 

enfermedad renal crónica, utilizan la estrategia de afrontamiento enfocada en la emoción, y 

tienen un nivel de ansiedad de moderado a grave. Se concluyó que existe entre las dos variables 

de estudio una asociación de media a baja.  

2.1.2 Antecedentes nacionales. 

Diaz & Solís (2019), llevaron a cabo el estudio: “Depresión y ansiedad en pacientes 

con enfermedad renal crónica en estadio V de un hospital nivel III de Chiclayo”. La 

metodología que se empleo fue una investigación de tipo experimental-descriptivo, la muestra 

estuvo conformada por 70 pacientes y como instrumentos de recolección de datos se emplearon 

los Inventarios de Depresión y Ansiedad de Beck. Los resultados obtenidos fueron que en 

cuanto a la depresión de obtuvo un nivel moderado (30%), y relación a la ansiedad un nivel 

leve (51%), las mujeres son las que presentan niveles más elevados en cuanto a ansiedad leve 

y depresión moderada, por último, son las edades de adultez media quienes obtuvieron niveles 

más altos de ansiedad y depresión. 

En la misma línea, Guillen & Ordoñez (2017), realizaron el estudio titulado: 

“Depresión y ansiedad en pacientes adultos en hemodiálisis de un hospital nacional de la 

Policía Nacional del Perú”. La metodología empleada fue un estudio de tipo descriptivo-
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comparativo y correlacional, la muestra estuvo conformada por 101 pacientes, y se utilizaron 

el Inventario de depresión de Beck y el Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad como 

instrumentos para la recolección de datos. Los resultados obtenidos fueron que el 55.4% de los 

pacientes presenta ansiedad mínima, el 42.6% tiene ansiedad moderada y solo el 2% presenta 

ansiedad severa. Además, se concluyó que de manera general no se encuentra evidencia de 

niveles elevados o moderados de ansiedad y depresión entre los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis.  

Continuando con los antecedentes nacionales, Bonilla, Gonzales & Maldonado (2019), 

realizaron el estudio: “Nivel de ansiedad en personas con afecciones nefrológicas en espera de 

trasplante renal. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2017”, en la ciudad de 

Lambayeque. La metodología empleada para el estudio fue de tipo cuantitativa, descriptiva, la 

muestra estuvo conformada por 44 personas, y el instrumento empleado para la recolección de 

datos fue la Escala de Autovaloración de ansiedad de Zung. Los resultados que se obtuvieron 

fueron que el 50% de los evaluados presenta un nivel de ansiedad leve, lo cual significa que 

los pacientes son capaces de dominar la situación. 

Aponte (2018), realizó la investigación titulada: “Niveles de ansiedad y depresión en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis del hospital Hermilio Valdizan de Huánuco”. La 

metodología que se empleó para el desarrollo de la investigación fue de tipo descriptiva y de 

diseño no experimental. La muestra la conformaron 23 pacientes con insuficiencia renal, y los 

instrumentos para la recolección de datos fueron las escalas de ansiedad y depresión de 

Hamilton. Como resultados se obtuvo que los niveles de ansiedad y depresión son 

significativos en los pacientes con insuficiencia renal crónica. A sí mismo, se llegó a la 

conclusión que el 39.1% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad leve, el 34.4% 

presentó un nivel de ansiedad moderado y el 26.1% nivel se ansiedad grave. En cuanto a los 
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niveles de depresión el 39.1% presento un nivel grave, el 30.4% de los pacientes obtuvo un 

nivel moderado, el 17.1% un nivel de depresión muy grave y el 13.0% depresión leve. 

Por último, Bartra & Padilla (2018), realizaron la investigación: “Manifestaciones 

depresivas y ansiosas en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal sometidos a 

diálisis peritoneal en el hospital II, de Tarapoto”. La metodología que se empleo fue un estudio 

de tipo descriptivo y relacional no experimental, la muestra la conformaron, 30 pacientes y se 

utilizó como herramientas para la recolección de datos los Test de ansiedad y depresión de 

Beck. Los resultados fueron que las mujeres son las que mostraron niveles de depresión 

moderada 43% y el 23% ansiedad leve y moderada. En relación a la depresión 3.3% obtiene 

como resultado una depresión mínima, el 30% de los evaluados tiene una depresión leve, el 

56.7% obtiene un nivel de depresión y por último un 10% obtuvo un nivel depresión grave. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Ansiedad 

2.2.1.1 Definición de ansiedad. 

La palabra ansiedad puede ser utilizada y empleada para hacer alusión o referirse a una 

amplia variedad de situaciones relacionadas con: ciertos tipos de desórdenes psiquiátricos o a 

síntomas como parte de estos, a características particulares de la conducta animal o lo más 

usado, como un estado de afecto negativo. Por otro lado, también se habla de ansiedad cuando 

las personas desarrollan un estado emocional que se encuentra orientado a futuro, el cual es 

experimentado solo por los humanos y puede darse en distintos grados o niveles. (Cedillo, 

2017) 

La ansiedad y el miedo suelen ser en la mayoría de veces confundidos, cabe mencionar 

y tener en cuenta que el miedo es una reacción ante estímulos presentes, mientras que la 
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ansiedad es la preocupación anticipada de peligros o situaciones futuras que no están definidas 

como también que son imprevisibles. Marks (citado por Cedillo, 2017) 

La ansiedad y el miedo suelen tener reacciones fisiológicas similares o parecidas, ya 

que en ambas situaciones el sujeto experimenta, pensamientos sobre algún peligro inminente, 

sensaciones de temor, como también respuestas fisiológicas y respuestas motoras que están 

presente en ambos casos, que tienden a ser confundidas. Sin embargo, la ansiedad puede ser 

funcional, desde el punto de vista que nos sirve como medio anticipatorio, ya que nos permite, 

anticipar o prever algún peligro o amenaza hacia la integridad propia, a su vez, cumple una 

función activadora y posibilita la capacidad de respuesta de los sujetos. (Cedillo, 2017) 

La ansiedad es buena mientras esta se presente como una herramienta que nos permite 

anticipar posibles amenazas, sin embargo, cuando esta sobrepasa los parámetros normales, 

tanto en intensidad, frecuencia o duración, o está relacionada con situaciones que no son 

amenazantes para el organismo, en este caso, suele provocar manifestaciones de tipo 

patológico, que son perjudiciales para el organismo, a nivel emocional como a nivel funcional. 

Vila (citado por Cedillo, 2017) 

2.2.1.2 Niveles de Ansiedad 

La ansiedad suele ser dividida en tres niveles, así Peplau (citado por Diaz & Solís, 

2019), sostiene que se puede clasificar a la ansiedad en los siguientes niveles: 

Ansiedad leve: en este nivel la persona se encuentra en un mayor estado de alerta y 

suele presentar un mayor nivel de percepción que cuando solo se encuentra ansiosa. Su nivel 

de conciencia, de atención y su capacidad asociativa se encuentran más elevados, suelen 

aparecer y se logran percibir cambios en la conducta del sujeto, los cuales pueden ser 

manejados, en este nivel la ansiedad suele ser mínima. 
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Ansiedad Moderada: en este nivel de ansiedad, el campo de percepción de la persona 

se suele estrechar, sin embargo, si el sujeto desea o se lo propone aún puede tener un nivel de 

atención optimo, su capacidad de solución de problemas no se ve afectado, motivo por el cual 

poder resolver problemas de manera habitual. El sujeto suele estar nervioso, sentir aprehensión 

e incertidumbre. Suele haber un incremento en la actividad del sujeto, pero a su vez este no se 

da cuenta de los que viene sucediendo alrededor.  

Ansiedad Severa: este suele ser el máximo nivel se ansiedad, en este nivel sucede un 

estrechamiento de la capacidad de observación que tiene la persona, hasta el punto en que solo 

es capaz de advertir el objeto provocador de la ansiedad. El nivel de percepción de la persona 

se ve afectado por lo que solo percibe detalles dispersos. Sucede una disociación de la 

personalidad con la finalidad de poder escapar de la situación perturbadora. Hay un incremento 

en la actividad mental, lo cual impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan 

alta que, termina por convertirse en un ataque de pánico, lo cual genera que el pensamiento y 

el habla se tornen incoherentes. 

2.2.1.3 Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad.  

La ansiedad suele manifestarse tanto a nivel psicológico como a nivel biológico, sus 

síntomas pueden variar, sin embargo, según Ladouceur, Bélanger & Léger (citado por Álvarez 

& Paucar, 2020), la sintomatología de la ansiedad se puede agrupar en cuatro categorías: 

Emocional: En este grupo los síntomas de la ansiedad suelen estar asociados con las 

emociones como el miedo, la incertidumbre, el desasosiego, el sujeto presenta inconvenientes 

para la toma de decisiones, los pensamientos negativos acerca de uno mismo se incrementan, 

como también miedo a perder el control de la situación, a su vez es común que el sujeto con 

ansiedad presente inconvenientes para poder concentrarse en sus labores diarias, estudiar o 

pensar con claridad. 



25 

A sí mismo, Langarita & Gracia (2019), mencionan que la manifestación clínica 

principal en el trastorno de ansiedad es la presencia de un estado de anticipación aprensiva y la 

dificultad que tiene el sujeto para poder controlar sus preocupaciones, como también es 

característico que los pacientes manifiesten que se quedan con la mente en blanco.  

Además, se evidencia que, en la práctica clínica, los pacientes suelen manifestar con 

frecuencias quejas en relación a su capacidad cognitiva, como también una falta de confianza 

en torno a esta, la cual suele ocasionar problemas en la funcionalidad a nivel ocupacional o 

productivo. También se encontró, un nivel de correlación significativo entre los síntomas de la 

ansiedad y las quejas de nivel subjetivo en torno al adecuado funcionamiento de la memoria. 

(Langarita & Gracia, 2020) 

Fisiológico: A nivel físico la ansiedad se suele manifestar diversas maneras, como 

hemos mencionado anteriormente en este estudio, la ansiedad como un mecanismo de alerta 

suele producirse por la activación de distintos sistemas, principalmente por la activación del 

sistema nervioso autónomo y sistema nervioso motor, como también se genera la activación 

del sistema nervioso central, sistema endocrino y sistema inmune. (del Toro, González, Arce, 

Reinoso & Reina, 2014). Debido a ellos, los síntomas físicos más característicos en la ansiedad, 

suelen ser: la aparición de transpiración corporal, así como la rigidez, incremento de las 

palpitaciones (taquicardia), dolor estomacal, sequedad de la boca, náuseas, dolor de cabeza y 

vértigo. (Ladouceur et al, citado por Álvarez & Paucar, 2020) 

Cognitivo: En este grupo de síntomas, la persona con ansiedad presenta inquietud, una 

clara dificultad en la atención y concentración, problemas como la memoria, y pensamientos 

repetitivos.  

Conductual: Por último, a este nivel aparecen síntomas en relación a una actitud 

nerviosa, la aparición de temblores en manos y piernas son comunes, el sujeto presenta 
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problemas con la respiración como también una marcada negativa o evitación hacia 

determinadas situaciones o lugares. (Ladouceur et al, citado por Álvarez & Paucar, 2020) 

2.2.1.4 Tipos de ansiedad 

Así como se ha clasificado a la ansiedad en niveles, esta también ha sido clasificada en 

tipos de ansiedad los cuales permiten aclarar aún más, sus diferentes manifestaciones, al 

respecto, Delgado & Núñez (2019), describen los siguientes tipos de ansiedad:  

Ansiedad situacional: Este tipo de ansiedad, hace referencia a la ansiedad que se 

manifiesta cuando el sujeto se encuentra en un lugar o situación el cual percibe como peligroso 

o nocivo, este tipo de ansiedad puede presentarse en cualquier momento o lugar. 

Ansiedad normal: Este tipo de ansiedad se presenta en la vida diaria del sujeto, como 

parte de las diversas situaciones en las que suele interactuar, puede presentarse en la esfera 

familiar, laboral, social y personal, este tipo de ansiedad le permite al sujeto poder realizar sus 

labores diarias, sirve como un impulso para que pueda afrontar retos diarios como también para 

que pueda prever peligros comunes, sin embargo, la ansiedad en exceso, como en mínimo suele 

generar bajo rendimiento y poca actividad. 

Ansiedad patológica: Este tipo de ansiedad es la que genera serias complicaciones y 

desequilibrio en el sujeto, ya que, por su intensidad y duración, genera problemas y 

complicaciones tanto a nivel físico como emocional. Este tipo de ansiedad es la que ha 

traspasado los límites de la normalidad. 

Ansiedad fóbica: Se caracteriza por presentarse ante un objeto o una situación 

específica los cuales son causantes del temor desproporcionado e involuntario, el cual genera 

que el sujeto fóbico rechace o huya de la situación, esta ansiedad crece a nivel que el sujeto 

intenta evitar la situación. 
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2.2.2 Teorías y enfoques psicológicos sobre la ansiedad 

2.2.2.1 Enfoque Psicodinámico 

Sigmund Freud comenzó sus planteamientos en torno a la ansiedad desde el punto de 

vista del análisis introspectivo de la actividad intrapsíquica, a la cual le dio una vital 

importancia como parte del desarrollo de la teoría psicoanalítica. El primer planteamiento sobre 

la naturaleza de la ansiedad, comenzó desde un modelo económico, el cual la entendía como 

energía acumulada que buscaba salir a través de la vía somática. Después en 1917, Freud 

consideró a la ansiedad como la acumulación de energía psíquica la cual no ha sido descargada 

por acción de la represión, la cual es la instancia psíquica que impide que los impulsos 

inconscientes inaceptables, adquieran una connotación consciente. En su tercera formulación 

Freud invirtió la causa de la ansiedad, sosteniendo que era el proceso de represión la 

consecuencia de esta y no la causa. (Díaz & de la Iglesia, 2019) 

Después de sus primeros planteamientos, Freud adecuó estos a la nueva teoría 

estructural de la ansiedad, en la cual, diferencio tres tipos de ansiedad. El primero es la ansiedad 

real, la cual surge como consecuencia de la actividad del yo como su medio exterior, y alerta 

al sujeto de los posibles peligros o daños, el segundo tipo es la ansiedad neurótica, la cual 

aparece cuando la instancia psíquica “yo” se ve amenazada por los impulsos del ello, por 

último, el tercer tipo es la ansiedad moral, la cual aparece cuando el “súper yo” intenta evitar 

perder el control antes los impulsos provenientes del “yo”, cabe mencionar que el “súper yo” 

es la instancia psíquica relacionada con los códigos morales, la normatividad, etc. Freud 1933 

(citado por Díaz & de la Iglesia, 2019) 

2.2.2.2 Teoría conductista 

La teoría conductista (García & Pérez, 2018), sostiene que todas las conductas del ser 

humano son aprendidas, y es en este proceso, que estas se asocian con estímulos favorables o 
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desfavorables, asociación que puede perdurar a lo largo de la vida. Según estos planteamientos, 

la ansiedad es el resultado de un proceso de condicionamiento, en el cual los sujetos de manera 

errónea han asociado un estímulo inicialmente neutro con sucesos que han vivido y que ha sido 

traumáticos por lo cual después perciben como amenazantes, de tal forma que cuando vuelven 

a estar en contacto con dichos estímulos, se produce la angustia la cual genera la ansiedad. 

Cabe mencionar, que desde la teoría del aprendizaje se sostiene que la ansiedad también se 

puede desarrollar, no solo por el contacto directo o experiencias con situaciones traumáticas, 

esta se puede desarrollar con el aprendizaje observacional de las personas que son significativas 

del entorno del sujeto. Virues (citado por García & Pérez, 2018) 

Fue también B. Skinner, quien estudió y teorizó acerca de la naturaleza de la ansiedad, 

este comenzó examinando e investigando sobre la relación que se formaba entre el sujeto y el 

medio ambiente en el que se desenvuelve analizando estos en términos de adaptación. Formuló 

que la conducta de los sujetos, estaba supeditada por las consecuencias inmediatas, la cuales 

operan como refuerzos negativos o positivos. Lo cual lo llevo a plantear que los reforzadores 

positivos, aumentaban la probabilidad de la conducta vuelva a ocurrir, mientras que los 

reforzadores negativos, suprimían que se genere un suceso aversivo o impedían que el evento 

aversivo se llegue a desarrollar. Skinner se dio cuenta que los reforzadores negativos no 

lograban suprimir la conducta emocional, sino que, por el contrario, estos generaban una nueva 

conducta en los sujetos, la cual estaba enfocada a la evitación de la consecuencia aversiva. De 

esta forma, Skinner pudo entender la ansiedad como la respuesta de una conducta emocional 

que ha sido reforzada negativamente, por las conductas de evitación que el sujeto realiza, las 

cuales buscan prevenir o controlar el estímulo aversivo. (Diaz & de la Iglesia, 2019) 
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2.2.2.3 Teoría cognitiva de la ansiedad 

Dugas en 1995 (Moreno, 2020), plantea que la ansiedad se desarrolla o mantiene en los 

sujetos a través de 4 procesos cognitivos. El primero de ellos vendría a ser la “intolerancia a la 

incertidumbre”, la cual genera que una preocupación normal que pueda tener el sujeto se 

convierta en una preocupación intensa e inmanejable, los cuales tiene relación con los factores 

cognitivos del sujeto, quien presta más atención al evento provocador de la ansiedad que a las 

posibles alternativas de solución. El segundo proceso implicado es la “sobrestimación de la 

utilidad de la preocupación”, en este caso, Dugas sostiene que existe una tendencia a 

sobrestimar las preocupaciones como una necesidad saludable y que permite proteger al sujeto 

de posibles emociones negativas que se produzcan en el futuro, ven a la preocupación como un 

rasgo positivo de la personalidad. El tercer proceso implicado es la “orientación ineficaz frente 

a los problemas”, en este caso la persona cree que la preocupación o preocuparse ayudará a la 

solución del problema cuando esto no es correcto, la mejor opción sería buscar alternativas de 

solución, algo que no es posible de realizar en el trastorno de ansiedad. Por último, el cuarto 

proceso implicado es la “evitación cognitiva”, la persona con trastorno de ansiedad, se 

caracteriza por no preocuparse o sufrir por situaciones o eventos que están por suceder, si no 

por situaciones negativas e inciertas, lo cual genera que evite o escape de aquellas situaciones 

que le generan angustia, en vez de identificar cuáles son esas emociones y pensamientos que 

le generan angustia frente a ese suceso y aceptarlos. 

2.2.2.4 Teoría cognitiva de Beck sobre la ansiedad 

En 1985, A. Beck, teorizó sobre la ansiedad, describiéndola como la forma en que las 

personas centran más su atención o interés en las posibles amenazas o peligros que pueden 

encontrar en su entorno, para lo cual dejan de lado su autonomía. Estas personas, menciona 

Beck, suelen centrar mayormente su atención en las situaciones que le pueden generar algún 



30 

daño o suelen centrarse más en las posibles amenazas. Los estudios en los que se basó Beck 

para hacer sus formulaciones en torno a la naturaleza de la ansiedad, demostraron que, los 

sujetos que están orientados a fijarse más en las amenazas y peligros, lo hacen de manera 

automática, y en su mayoría de casos esto no puede ser controlado de manera consciente. 

(Robles, 2020) 

También, Beck sostiene que las personas ansiosas, suelen malinterpretar las situaciones 

donde no existe ningún riesgo, peligro o amenaza, y las interpretan como situaciones 

peligrosas. Esto se ha corroborado en diversos estudios, las personas con ansiedad, en 

situaciones inciertas, se inclinan por hacer una interpretación negativa o catastrófica, a 

diferencia de las personas que no son ansiosas. (Robles, 2020) 

A esto Beck lo denomino como pensamientos distorsionados (Moreno, 2020), los 

cuales forman parte de los sesgos cognitivos y el sistema de creencias que suelen tener las 

personas, estos pensamientos suelen distorsionar la realidad, la desajustan y la exageran, lo 

cual provoca un malestar a nivel emocional y conductual, lo cual llevó a Beck, a formular su 

triada cognitiva, la cual en un inicio se formuló para la depresión, pero, ha sido ampliada hacia 

el entendimiento de la ansiedad y la ira.  

Beck sostiene que no es en realidad el evento lo que genera el malestar, sino las 

interpretaciones que hace el sujeto de estas. Aquí entran a tallar, las creencias propias de cada 

persona, las ideologías, la personalidad y las experiencias previas por las que ha pasado el 

sujeto, lo cual le harán determinar si el evento es positivo o negativo y determinara su respuesta, 

es aquí cuando hacen su aparición los pensamientos determinados y proceden a reforzar la 

triada cognitiva. (Moreno, 2020) 
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Figura 1:  

Triada cognitiva de la ansiedad de Aaron Beck 

 

Nota: El grafico representa la triada cognitiva de Aaron Beck, donde se puede ver como la 

emoción, el pensamiento y la conducta se relacionan para formar nuestro sistema de creencias. 

(Moreno, 2020)  

En tiempos de pandemia se puede explicar la ansiedad y las interpretaciones cognitivas 

que se hacen respecto a un “evento estresor” (A), como es por ejemplo el confinamiento, evento 

el cual genera una serie de pensamientos negativos (B), que pueden ser: “me voy a enfermar”, 

“no tengo dinero”, “mis familiares se van a enfermar”, etc. Estos pensamientos hacen aparecer 

emociones y conductas, las cuales pueden ser producto de somatizaciones, como falta de sueño, 

tensión muscular, dificultades de concentración, etc.  
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Figura 2 

Esquema de la interpretación cognitiva de la ansiedad. 

 

Nota. Esquema de la interpretación cognitiva de la ansiedad (Moreno, 2020) 

A sí mismo, los pensamientos distorsionados más comunes que han aparecido desde 

que comenzó el confinamiento en distintas partes del mundo son: (Moreno, 2020) 

Visión catastrófica: es un pensamiento distorsionado en el cual, se magnifica el peligro 

y la situación viéndolo como desastroso, como una tragedia de grandes proporciones, de donde 

no se podrá salir. 

Filtraje: pensamiento en el cual solo se selecciona y se centra la atención en los detalles 

negativos y no en los positivos, de donde se hacen interpretaciones sobre la situación, las cuales 

son negativas. 

Sobregeneralización: en este tipo de pensamiento distorsionado, la persona generaliza 

detalles o situaciones individuales, interpretándolas como que todos pasaremos por lo mismo.  

Interpretación del pensamiento: en este tipo de pensamiento, se atribuyen 

interpretaciones del pensamiento de los demás, los cuales vienen a ser interpretaciones nuestras 

que, a través del mecanismo de defensa como la proyección, las atribuimos como parte del 

pensamiento de los demás. 
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2.2.2.5 Enfoque interactivo y multidimensional de la ansiedad 

La ansiedad como parte de la ciencia psicológica, a avanzando junto a ella en su 

desarrollo. En la actualidad en concepto de la ansiedad es dado desde el enfoque 

multidimensional, es por ello que su análisis como su operacionalización depende de la 

evaluación de cuatro sistemas implicados en el desarrollo de la ansiedad: el sistema fisiológico, 

el cognitivo, el conductual y por último el afectivo. (Díaz & de la Iglesia, 2019) 

El sistema fisiológico (Díaz & de la Iglesia, 2019), hace referencia a las respuestas 

automáticas, que aparecen cuando la personas debe hacer frente a una situación de peligro o a 

un evento aversivo, estos se producen por la activación del sistema nervioso autónomo, y se 

caracteriza por la aparición de tensión muscular, dilatación de pupilas, incremento de la 

respiración, etc. (Guillen & Ordoñez, 2017) 

El sistema cognitivo, es el encargado del procesamiento de la información más 

importante sobre el evento estresor, así como también analiza los recursos y los resultados de 

la situación. El sistema conductual, está caracterizado por las diversas conductas que aparecen 

con la finalidad de poder hacer frente a la situación, estas pueden estar orientadas a la 

prevención, el enfrentamiento, el control o la huida. Por último, el sistema afectivo, guarda 

relación con el malestar que ha generado el evento o la situación ansiosa. (Díaz & de la Iglesia, 

2019) 

2.2.2.6 Teoría de la ansiedad estado – rasgo de Spielberger 

La ansiedad es muchas veces entendida en función de las diversas respuestas 

emocionales que el sujeto experimenta, las cuales viene a ser parte del conjunto de funciones 

psicofisiológicas, que surgen de la interpretación que realiza el sujeto sobre el medio que lo 

rodea. Es por ese motivo que debe hacerse una distinción entre la ansiedad como producto o 
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reacción de un evento del momento, de la ansiedad que se da como respuesta a diferentes 

estímulos, los cuales terminan por producir síntomas de ansiedad. (Villanueva & Ugarte, 2017) 

Según lo antes mencionado, la ansiedad ha sido dividida en dos tipos, la ansiedad como 

estado, la cual guarda relación con un evento o amenaza para el sujeto, y la ansiedad rasgo la 

cual tiene relación directa con la ansiedad. Según Spielberger (1980): 

“...una adecuada definición de la ansiedad debe diferenciarse conceptual y 

operacionalmente como   estado   transitorio   o   como   un   rasgo relativamente estable de la 

personalidad. De esta forma el clasifica a la ansiedad en dos formas de presentación, un   estado   

ansioso   caracterizado por sentimientos subjetivos como la percepción consciente de tensión 

y una elevada actividad del sistema nervioso autónomo, a la que llamó ansiedad – estado.  

Mientras que, a la tendencia o predisposición relativamente estable a presentar ansiedad, como 

aspecto de la personalidad, la denominó ansiedad – rasgo”. (citado por Villanueva & Ugarte, 

2017, pp 156) 

Por lo cual, la ansiedad rasgo, es la ansiedad característica de una persona que en su día 

a día, reacciona de forma ansiosa antes diversas situaciones, las cuales no le generan amenaza 

o peligro, se puede decir que es propensa a reaccionar de forma ansiosa, en la ansiedad estado, 

esta aparece como un episodio, el cual es generado por un evento que si incluye peligro o 

amenaza, el cual puede tener distinta intensidad y duración. (Sierra, Ortega & Zubeidat, citado 

por Villanueva & Ugarte, 2017) 

2.2.3 Enfermedad renal crónica 

La enfermedad renal crónica o ERC, se encuentra entre las veinte principales causas de 

años de vida que se pierden a nivel mundial, así como también el perjuicio que genera en los 

años de vida con discapacidad es de tomar en cuenta. La enfermedad renal crónica, es una 

enfermedad que cobra importancia por el alto nivel de mortalidad, por la discapacidad que 



35 

genera y por el alto costo en su tratamiento, pero a pesar de ello la información y estadística 

con la que se cuenta es escasa. Las últimas cifras sobre la enfermedad renal crónica en el Perú, 

en es aproximadamente el 16% de la población sufriría este mal. (Carrillo & Bernabé, 2018) 

La enfermedad renal crónica, se produce por el deterioro que sufren los riñones, estos 

ya no pueden filtrar la sangre con normalidad, lo que genera que los desechos se comiencen a 

acumular en el cuerpo y esto genera otros problemas de salud. (Diaz & Solís, 2019) 

Según Soriano (citado por Diaz & Solís, 2019), la ERC se genera por disminución y el 

deterioro de la función renal, la cual de expresa por una Tasa de Filtración Glomerular menor 

a 60 ml/min, como también por la pérdida de la función renal, o por daño renal presente durante 

3 meses.  

2.2.3.1 Etapas 

La ERC se divide en 5 etapas, cada una de ellas está determinada por la Tasa de 

filtración glomerular (TFG) que es la medida que da la función renal y que permite determinar 

en qué etapa de la enfermedad se encuentra el paciente. DaVita HealthCare Partners (citado 

por Diaz & Solís, 2019) 

Etapa 1, 2 y 3: Estas etapas de la enfermedad son tempranas y es donde se dan pocos o 

leves síntomas, los principales son: presión arterial elevada, creatinina o urea presentes en la 

sangre en niveles altos, anemia. En esta etapa de la enfermedad los síntomas se pueden tratar 

mejorando la salud del paciente y evitando el avance de la enfermedad. 

Etapa 4: En esta etapa el muy posible que el paciente deba someterse a hemodiálisis o 

a un trasplante de riñón, si su tasa de filtración glomerular está por debajo de 15ml/min 

Etapa 5: En esta última etapa de la enfermedad, los riñones dejaron de funcionar por 

completo por lo cual el paciente es urgente realizar diálisis o buscar hacer un trasplante de 

riñón.  
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2.2.4 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo que pueden generar el desarrollo de una enfermedad renal crónica 

se dividen en dos, según Martínez, Domínguez & Marín (2020), se encuentran los factores que 

incrementan la posibilidad de desarrollar la enfermedad, y los que inician la enfermedad de 

forma directa. Entre los factores que incrementan la posibilidad de desarrollar un ERC, se 

encuentran, la historia familiar donde haya existido algún miembro con ERC, edad avanzada, 

masa renal que se ha disminuido, bajo peso al nacer, personas de raza negra, diabetes, obesidad, 

como también un nivel socioeconómico bajo. 

Entre los factores iniciadores de la enfermedad, se encuentran las enfermedades 

autoinmunes, las enfermedades infecciosas, las enfermedades urinarias, los fármacos 

nefrotóxicos, la diabetes. (Martínez, Domínguez & Marín, 2020) 

2.2.5 Aspecto psicológico del paciente con tratamiento de hemodiálisis 

Tanto la enfermedad renal crónica como sus tratamientos, son causantes de diversos 

problemas a nivel psicológico, cuando se presenta la enfermedad como durante su curso. Al 

respecto Pérez, Salas, León & López (2019) mencionan que entre los principales problemas 

psicológicos en los pacientes con enfermedades renales o los sometidos a hemodiálisis, son: 

Estrés: Muchos pacientes con ERC o sometidos a tratamiento de hemodiálisis, generan 

altos niveles de estrés, ya sea por la misma enfermedad o por las complicaciones que suelen 

aparecer como las dificultades financieras, cambios en su vida social, en su vida marital, la 

incapacidad de salir de vacaciones, la presencia de miedo hacia quedar inválidos o miedo hacia 

la misma muerte, etc. A su vez, Gerogianni (citado por Pérez, Salas, León & López, 2019), 

menciona que le recomendación de que el paciente no ingiera en líquidos más de 500 ml al día, 

genera también altos niveles de estrés, como también el tener que llevar una dieta muy estricta. 
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Desarrollo de trastornos psicopatológicos: Es de importancia tomar en cuenta el aspecto 

psicopatológico del paciente con tratamiento de hemodiálisis, ya que permitirá poder prever la 

aparición de trastorno. Es muy importante que el paciente reciba un adecuado apoyo por parte 

de los familiares y del personal médico, ya que estos tienen mucha influencia en los pacientes 

con ERC.  Cabe mencionar que los pacientes con un “ego” fuerte, hará que movilice estrategias 

que se adapten a su enfermedad, a diferencia de personas con un “ego” débil quienes son más 

propensos a desarrollar trastornos psicopatológicos.  

Depresión: Viene a ser el problema psicológico más frecuente entre los pacientes con 

una enfermedad renal crónica y los pacientes sometidos a hemodiálisis, como también suele 

afectar a los cuidadores, lo cual también afecta a nivel social y económico. 

2.2.6 Pandemia por Covid-19 

En diciembre del 2019, el mundo recibía la noticia que en la ciudad China de Wuhan 

había comenzado una infección por brote de coronavirus (SARS-CoV-2). El 30 de enero del 

año siguiente (2020), la Organización Mundial de la Salud, declaró la alerta sanitaria mundial. 

Para el 22 de abril del 2020 a nivel mundial ya se habían reportado 2 564 515 casos de infección 

por coronavirus y 177 466 muertes. Los medios de contagio del virus Covid-19, ocurre de 

persona a personas, el contacto con familiares y amigos aumenta la probabilidad de contagio. 

(González, Rosario & Cruz, 2020) 

Al ser el Covid-19 una enfermedad infecciosa se transmite a través del tracto 

respiratorio, por las pequeñas gotitas de fluido oral que salen expulsadas al hablar, toser o 

estornudar, por lo que los investigadores han sugerido el distanciamiento social como medio 

de prevención ante el Covid-19. (González, Rosario & Cruz, 2020) 
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2.3 Marco conceptual de la variable y sus dimensiones 

Ansiedad: Existe una diferencia entre la ansiedad como rasgo propio de la personalidad 

y la ansiedad como un estado emocional producido por un evento amenazante, por lo cual 

Spielberger plantea la Teoría Estado-Rasgo de la personalidad, la cual explica que, al evaluar 

las diferentes situaciones de manera particular como un riesgo, generarán un estado de 

ansiedad. (Spielberger, 1989, citado por Mendoza & Villar, 2021) 

Ansiedad Estado: Reacción emocional de la persona la cual es temporal, la cual se 

describe por los afectos intrínsecos, que pueden ser percibidos y generan presión y nerviosismo, 

lo cuales pueden tener una distinta duración y variar de intensidad. (Spielberger, Gorsuch, y 

Lushene, 1982) 

Ansiedad Rasgo: Tendencia o inclinación relativa a desarrollar ansiedad, causado por 

una predisposición a interpretar las situaciones como peligrosas y por lo cual eleva su nivel de 

ansiedad estado. (Spielberger et al, 1982) 
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CAPÍTULO III 

HIPOTESIS 

3.1 Hipótesis General 

La presente investigación fue de carácter descriptivo simple y de diseño no 

experimental razón por la cual no ha sido necesario plantear   una hipótesis (Valderrama, 2013) 

3.2 Definición conceptual  

3.2.1 Variable de estudio: Ansiedad  

Es una reacción emocional que consiste en sentimientos de tensión, aprensión, 

nerviosismo y preocupación, así mismo como activación o descarga del sistema nervioso 

autónomo. (Spielberger, et al 1984). 

3.2.2 Definición operacional  

Ansiedad está en función al promedio de los puntajes obtenidos en el Inventario de 

Ansiedad y está conformado por 40 ítems separados en dos escalas de autoevaluación para 

medir la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. (Spielberger, et al 1984). 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Método de Investigación 

El método científico como método general es entendido como aquel conjunto de 

procedimientos válidos para una comunidad científica hacia el abordaje de un problema de 

investigación Bunge, (2010). Como método específico, se utilizó el método descriptivo, el cual 

se basa en la descripción, el análisis de los datos recogidos y la interpretación de los mismos, 

datos que se recogen tal y como están en el presente. (Aguilar, Duarte, Orrantia, 2012) 

4.2 Tipo de Investigación. 

El presente trabajo investigación fue de tipo cuantitativo, debido a que se buscó medir 

la variable de la forma más precisa y analizarla estadísticamente. A sí mismo, debido a la 

finalidad de la investigación, fue de tipo básica, ya que con su realización se buscó, ampliar los 

conocimientos en torno a la variable ansiedad. (Landeau, 2007, p. 55). 

4.3 Nivel de Investigación. 

El nivel de la presente investigación fue de tipo descriptivo, con el cual se pretende dar 

a conocer las características y peculiaridades, así como los perfiles de comportamiento de las 

personas, los grupos sociales, los tipos de situaciones, los diversos objetivos, u otra situación 

que permita un estudio descriptivo. (Marroquín, 2012). 

Se describirá, la ansiedad en pacientes con insuficiencia crónica los cuales se realizan 

diálisis en un centro de Lima norte. 

4.4 Diseño de la Investigación. 

Este diseño fue no experimental, transeccional y descriptivo simple; teniendo como 

objetivo la indagación de características de una variable o más la misma que es evaluada en 

personas, situaciones, objetos, fenómenos y experiencias razón por la cual se consideran 

estudios descriptivos (Hernández, Fernández y Baptista, 2010)  
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El diagrama de la investigación tiene el siguiente esquema: 

 

Donde 

M: 83 pacientes de diálisis   

O: Observación de la variable nivel de ansiedad estado- rasgo 

4.5 Población y muestra.  

4.5.1 Población 

Se llama población al conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de 

especificaciones (Lepkowsky, 2008). El número de pacientes con insuficiencia renal crónica 

de un centro de diálisis de Lima Norte que acuden a la institución es de 83 pacientes entre 

personas de ambos sexos cuyas edades fluctúan entre 18 a 87 años de edad. 

4.5.2 Muestra 

Coincidentemente a la cantidad de población, la muestra estuvo conformada por 83 

pacientes de ambos sexos, la muestra será clasificada de la siguiente manera:  47 varones y 36 

mujeres cuyas edades fluctúan entre 18 – 87 años de edad inclusive. Por tanto, el muestreo fue 

de no probabilística censal. 

• Criterios de inclusión:  

Pacientes con insuficiencia renal crónica. 

Que pertenezcan a centro de diálisis de Lima Norte. 

En edades entre 18 a 87 años de edad. 

Nivel de educación mínima para el desarrollo de la prueba y su adecuada comprensión. 

Pacientes de ambos sexos, como aquellos que por voluntad propia decidieron participar 

 

 

 

M                  O 
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• Criterios de exclusión:  

Pacientes que no tienen insuficiencia renal crónica 

Que no pertenezcan al centro de diálisis de Lima Norte 

Pacientes cuyas edades no estén comprendidas entre los 18 y los 87 años. 

Pacientes cuya condición no les permita comprender la prueba. 

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado ni desean participar de forma 

voluntaria. 

Tabla 1 

Población del centro de diálisis: Rango de edades según sexo  

Mujeres 

 

Hombres 

Edad  

Cantidad de 

pacientes 

 

Edad  

Cantidad de 

pacientes 

18 a 19 años   1 

 

18 a 19 años 0 

20 a 29 años 1 

 

20 a 29 años 2 

30 a 39 años 4 

 

30 a 39 años 1 

40 a 49 años 6 

 

40 a 49 años 5 

50 a 59 años 8 

 

50 a 59 años 8 

60 a 69 años 5 

 

60 a 69 años 12 

70 a 79 años 9 

 

70 a 79 años 15 

80 a 87 años 2 

 

80 a 87 años 4 
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Tabla 2 

Tabla de la distribución por sexo  

Sexo Cantidad 

Mujeres 36 

Hombres 47 

Total 83 

 

4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

4.6.1 Técnicas 

La técnica es el conjunto de reglas e indicaciones que orientan las actividades en todas 

las fases de la investigación científica (Carrasco, 2009). 

En base a ello para la presente investigación la técnica para la recopilación de datos en 

la encuesta fue lo más objetivo posible, usando indicadores formulados en forma indirecta a 

los pacientes. 

Asimismo, debido a la situación de pandemia por el Covid-19 que estamos 

experimentando a nivel mundial, en nuestro país se estableció mediante Decreto Supremo No. 

044-2020-PCM del día 16 de febrero del 2020, el estado de emergencia, para salvaguardar la 

salud de la población en general. Se han establecido los protocolos correspondientes los 

mismos que fueron respetados y cumplidos en la recolección de datos. Se ha tomado la decisión 

por temas de prevención sanitaria que las investigadoras solo acudan en forma presencial por 

tres veces al Centro de Diálisis de Lima Norte para la presentación correspondiente con las 

autoridades de dicho Centro de diálisis, hacer de conocimiento a los pacientes sobre la 

investigación que se va a realizar en colaboración con cada uno de ellos y tomar las encuestas. 
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4.6.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento para recolectar datos fue el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de 

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre: Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo 

Autores: Spielberger, Charles; Díaz - Guerrero, Rogelio (1975)  

País de procedencia: Estados Unidos  

Adaptación: Rojas, Lima, Perú (1997)  

Baremación: Ascoy Díaz Lizet Aída Zoila, Oyola Crisanta Jhonatan Fray, Chiclayo, Perú 

(2013)  

Administración: Individual, colectiva.  

Duración: Variable (promedio 15 minutos)  

Significación: Medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a cómo se siente el sujeto 

en ese momento) y Rasgo (cómo se siente generalmente).  

Usos: Educativo, Clínico y en Investigaciones.  

Aplicación: Pacientes con IRC de un Centro de Diálisis de Lina Norte 

Puntuación: Calificación manual.  

Descripción de la Prueba:  

El inventario de Ansiedad Rasgo - Estado IDARE fue construido por Spielberger, 

Gorshuch, y Lushene (1970) (IDARE, versión en español del STAI (State TraitAnxiety 

Inventary), con el propósito de ofrecer una escala relativamente breve y confiable para medir 

rasgos y estados de ansiedad, el instrumento fue recogido de anteriores investigaciones por lo 

cual no se solicitó el permiso para su utilización en este estudio.  La versión en español de 

dicho Inventario fue publicada en el año 1975 por Spielberger, Martínez, 42 González, 

Natalicio y Díaz con la asistencia de psicólogos de 10 países latinoamericanos, incluyendo el 
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Perú. (Spielberger y Díaz - Guerrero, 1975). El IDARE está conformado por 40 ítems separados 

en dos escalas de autoevaluación para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala 

A Rasgo (SXR) está conformada por 20 ítems (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan 

afirmaciones para describir cómo se sienten generalmente las personas ante situaciones de 

estrés ambiental. Mide la propensión a la ansiedad; la tendencia a responder a situaciones 

percibidas como amenazantes con elevaciones en A- Estado. Por su parte, la escala A- Estado 

(SXE) está conformada por 20 ítems (10 directos y 10 inversos) en la cual se pide a los 

participantes indicar cómo se sienten en situaciones específicas de presión ambiental. Mide el 

nivel de ansiedad transitorio experimentado en una situación determinada; además, evalúa los 

sentimientos de tensión, nerviosismo, preocupación y aprehensión que experimenta el sujeto. 

De este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicándose en una escala 

Likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escala A-Estado las opciones de respuesta 

en la escala Likert de intensidad son: 1- No en lo absoluto, 2-Un poco, 3-Bastante, 4-Mucho; 

mientras que en la escala A-Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1-Casi 

nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4-Casi siempre. En la presente investigación se 

utilizará la escala A- Estado (SXE).  

4.6.3 Validez  

En el Perú se han realizado diversos estudios psicométricos con la finalidad de analizar 

la validez y la confiabilidad del Inventario de Ansiedad Estado Rasgo (IDARE). Según Espíritu 

(2018), en su estudio sobre las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo, llevado a cabo en una muestra de 596 estudiantes, determinaron que el nivel de validez 

de la prueba mediante el análisis de correlación ítem-test con respecto a ansiedad estado es de 

.47 a .26 y en relación ansiedad rasgo es de .34 a .51, con el cual se obtiene un nivel de validez 

aceptable. 

 



46 

4.6.4 Confiabilidad 

Con respecto a la confiabilidad de la prueba, Espíritu (2018), en su estudio obtuvo 

mediante el análisis de confiablidad por el método omega, para Ansiedad estado .895 y para 

Ansiedad Rasgo .865, con lo cual se deduce que tiene un nivel de confiabilidad aceptable. Así 

mismo, Olaechea (2021), en su estudio psicométrico llevado a cabo en una muestra de 343 

participantes, estableció a través del análisis por coeficiente de alfa de Cronbach una 

confiabilidad de 0.944, lo cual determina que la prueba es confiable.  

Como hemos descrito líneas arriba, el instrumento de recolección de datos cuenta con 

criterios de validez y confiabilidad realizados en anteriores investigaciones, sin embargo, con 

la finalidad que el desarrollo de la presente investigación siga cumpliendo con esos criterios, 

se llevó a cabo el estudio de validez a través de juicios de expertos y la confiabilidad se obtuvo 

a través del Alfa de Cronbach. 

Los expertos son: 

Dra. Martha Crosby Crosby 

Mg. Rafael Rodriguez Falla 

Mg. Lila Rosanna del Águila Chávez, quienes validaron la adaptación como adecuada. 

Confiablidad: 

El análisis de confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach, arrojo un 

nivel de confiabilidad de 0.818, lo cual nos indica que el instrumento obtiene un nivel de 

confiabilidad alto. 

Tabla 3: 

Estadísticas de fiabilidad 

         Alfa de Cronbach          N de elementos 

,818 40 

 Fuente: Elaboración propia 
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4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

 Para el desarrollo de la presente investigación se utilizó el método cuantitativo, se llevó 

a cabo la recolección de datos, se utilizó la medición numérica, y el análisis estadístico 

descriptivo, con la finalidad de poder establecer patrones de comportamiento, y poder probar 

teorías. (Hernández; et al. 2014) 

4.8 Aspectos éticos de la Investigación  

  Se tomaron en cuenta los principios normativos que rigen la actividad investigativa en 

la Universidad Peruana Los Andes (Reglamento del Taller de Tesis 2021); los cuales son 

detallados en su artículo 27, el cual rige a la investigación científica a través de la protección 

física y moral de los pacientes encuestados, el aseguramiento del bienestar e integridad de las 

personas que participen en las investigaciones, el debido consentimiento informado, la 

responsabilidad que deben tener los investigadores y la veracidad que debe tener el estudio. A 

sí mismo, en el artículo 28 del mismo documento se establecen las normas éticas que deben 

seguir los investigadores, las cuales se cumplieron en la realización del presente trabajo, como 

la ejecución de un trabajo pertinente, original y coherente, el proceder con el rigor científico, 

entre otros.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Descripción de los resultados 

Procesamiento de los resultados  

Para realizar el respectivo análisis de los datos obtenidos en la investigación una vez se 

tuvo reunida toda la información, se procedió con la elaboración de la base de datos donde se 

hizo el traslado de estos y se codifico las respuestas obtenidas, mediante el uso del programa 

Microsoft Excel 2019 

Después se analizó esta base de datos con el programa estadístico IBM SPSS versión 

25, y se obtuvo las puntuaciones de cada dimensión, así mismo el análisis de las frecuencias se 

realizó para cada una de las dimensiones y cada uno de los objetivos de investigación, haciendo 

uso de técnicas estadísticas como, valor mínimo, máximo y media aritmética. 

Presentación de los resultados 

Objetivo general 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo general: Describir el nivel de 

ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de 

pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigación se tiene los 

siguientes resultados: 

Tabla 4 

Resultado del nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de un centro de 

diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 2 2,4 

Medio 37 44,6 

Alto 44 53,0 

Total 83 100,0 

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE) 
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Figura 3: Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla 3 y la figura 3 se observa que son 2 pacientes con insuficiencia renal crónica 

que representa el 2,5% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad, son 37 

pacientes que representa el 44,6% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad, finalmente 

son 44 pacientes que representa el 53% de la muestra tienen un nivel alto de ansiedad. 

Los pacientes con ansiedad baja, presentan leve tensión, sus niveles de nerviosismo se 

presentan con poca frecuencia, así mismo como la activación o descarga del sistema nervioso 

autónomo. 

Los pacientes que su nivel de ansiedad es medio, se muestran con mayor nerviosismo 

y con relativa frecuencia, aprensión se presenta con relativa frecuencia, así como su nivel de 

conciencia es media. 

En los pacientes con ansiedad alta hay un incremento en la actividad mental, lo cual 

impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan alta, que la tensión y el 
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nerviosismo termina por convertirse en un ataque de pánico, lo cual genera que el pensamiento 

y el habla se tornen incoherentes. 

Objetivos específicos 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 1. Identificar el nivel de 

ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica de un centro de diálisis 

en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigación 

se tiene los siguientes resultados: 

Tabla 5  

Resultado del nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica 

de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 3 8,3 

Media 12 33,3 

Alta  21 58,3 

Total 36 100,0 

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE) 

 

 

Figura 4: Nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica 
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Interpretación 

En la tabla 4 y la figura 4 se observa que son 3 pacientes con insuficiencia renal crónica 

que representa el 8,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad estado, son 12 

estudiantes que representa el 33,3% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad estado, 

finalmente son 21 pacientes que representa el 58,3% de la muestra tienen un nivel alto de 

ansiedad estado. 

Los pacientes con ansiedad estado bajo, presentan pocos episodios de nerviosismos, 

algunos momentos de tensión y preocupación, disminuyendo el nivel de animación, la 

sensación de bienestar afectando su confianza. 

Los pacientes con ansiedad estado moderada suele estar nerviosos, sentir aprehensión 

e incertidumbre. Suele haber un incremento en la actividad del sujeto, pero a su vez este no se 

da cuenta de los que viene sucediendo alrededor.  

En los pacientes con ansiedad estado alta hay un incremento en la actividad mental, lo 

cual impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan alta que, termina por 

convertirse en un ataque de pánico, lo cual genera que el pensamiento y el habla se tornen 

incoherentes. 

 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 2. Identificar el nivel de 

ansiedad estado en pacientes hombre con insuficiencia renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigación se 

tiene los siguientes resultados: 

Tabla 6 

Resultado del nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal crónica 

de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 
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 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 2 4,3 

Medio 25 53,2 

Alto 20 42,6 

Total 47 100,0 

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE) 

 
Figura 5: Nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal crónica 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y la figura 5 se observa que son 2 pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica que representa el 4,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad estado, 

son 25 pacientes que representa el 53,2% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad 

estado, finalmente son 20 pacientes que representa el 42,6% de la muestra de varones tienen 

un nivel alto de ansiedad estado. 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico3, Identificar el nivel de 

ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigación se 

tiene los siguientes resultados: 



53 

Tabla 7 

Resultado del nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica de 

un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 4 11,1 

Medio 14 38,9 

Alto 18 50,0 

Total 36 100,0 

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE) 

 

Figura 6: Nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica 

Interpretación 

En la tabla 6 y la figura 6 se observa que son 4 pacientes mujeres con insuficiencia renal 

crónica que representa el 11,1% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad rasgo, 

son 14 pacientes que representa el 38,9% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad 

rasgo, finalmente son 18 pacientes que representa el 50% de la muestra de varones tienen un 

nivel alto de ansiedad rasgo. 

Al inicio de la investigación se formuló el objetivo específico 4. Identificar el nivel de 

ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal crónica de un centro de diálisis en 
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tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigación se 

tiene los siguientes resultados: 

Tabla 8 

Resultado del nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal crónica 

de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 2 4,3 

Medio 25 53,2 

Alto 20 42,6 

Total 47 100,0 

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE) 

 

 
Figura 7: Nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal crónica 

 

Interpretación 

En la tabla 7 y la figura 7 se observa que son 2 pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica que representa el 4,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad rasgo, 

son 25 pacientes que representa el 53,2% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad 
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estado, finalmente son 20 pacientes que representa el 42,6% de la muestra de varones tienen 

un nivel alto de ansiedad rasgo. 

Los pacientes con ansiedad rasgo bajo, presentan algunos episodios de melancolía, su 

humor es estable, sienten un nivel de seguridad que les permite afrontar ciertas dificultades sin 

inconvenientes, son personas tranquilas, serenas y sosegadas, hay poca afectación en su vida 

diaria. 

En los pacientes con ansiedad rasgo media suele presentar características melancólicas, 

cansancio frecuente, algunas características de desesperanza, en ocasiones pierden 

oportunidades por no decidir por tener sentido de no poder hacer las cosas, se presentan algunos 

cambios de humor, mostrándose tenso o agitado sin alguna razón aparente. 

En los pacientes con ansiedad rasgo alta el nivel de desesperanza es marcado que le 

impide realizar actividades con normalidad cambiando sus rutinas de vida, los niveles de 

melancolía se presentan con gran frecuencia aumentando sus ganas de llorar, sentimiento de 

incapacidad, sus niveles de estabilidad son muy bajos y el aumento de cambios de humor afecta 

severa a su rutina diarias. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación a los hallazgos encontrados en el presente estudio, se evidencia que, en 

relación al objetivo general que es describir el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021, lo siguiente. 

El 53.01% de los pacientes con insuficiencia renal crónica, se ubican en un nivel alto de 

ansiedad, el 44.58% se ubican en un nivel medio y por último el 2.41% de los pacientes se 

ubican en un nivel bajo de ansiedad. 

Estos resultados guardan relación con la investigación que realizó Bermejo & Charris 

(2020) sobre la ansiedad en pacientes con trasplante renal, donde encontraron que el 29.6% de 

los pacientes presentó un nivel de ansiedad moderado a grave, el 31.5% niveles bajos o leves 

de ansiedad y el 38.9% no mostraron niveles de ansiedad. A su vez, estos resultados cobran 

importancia por los resultados obtenidos en la investigación realizada por Rojas, Ruíz & 

Gonzáles (2017), quienes estudiaron la relación existente entre la ansiedad y la depresión y la 

adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal, los resultados de su investigación 

evidenciaron que el 35.48% se ubicaron en un nivel de ansiedad grave, el 29.03% en un nivel 

de ansiedad moderada, el 16.12% un nivel de ansiedad leve y por último el 19.35% se ubica en 

un nivel mínimo. En este estudio nosotros encontramos que más del 50% de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica presentan un nivel alto de ansiedad, este resultado se puede explicar  

desde los descubrimientos planteados por Pérez, Salas, León & López (2019), quienes afirman 

que la enfermedad renal crónica como sus tratamientos, suelen ser los causantes del desarrollo 

de diversos trastornos psicopatológicos, entre ellos la ansiedad, y sostienen que es de mucha 

importancia tener en cuenta el aspecto psicológico de los pacientes renales, es importante que 

reciba el apoyo de los familiares y del personal médico 

           En relación con el primer objetivo de la investigación, que fue identificar el nivel de 

ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica, se encontró que el 
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58.33% de las pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica se ubican en un nivel alto de 

ansiedad estado, el 33.33% se ubica en un nivel medio y por último el 8.33% de las pacientes 

mujeres se ubica en un nivel bajo de ansiedad estado.  

Estos resultados pueden relacionarse con lo encontrado por Diaz & Solis (2019), quienes en su 

investigación sobre depresión y ansiedad en pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 

V, encontraron que eran las mujeres quienes presentaba en su mayoría niveles más elevados de 

ansiedad.  

En relación con el segundo objetivo de investigación que fue, identificar el nivel de 

ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal crónica, se evidencia que el 

53.19% de los pacientes varones se ubican en un nivel medio de ansiedad estado, el 42.55% se 

ubica en un nivel alto y tan solo el 4.26% se ubica en un nivel bajo de ansiedad estado. 

A sí mismo, cabe mencionar que según Spielberger (1980), la ansiedad estado es un 

episodio de ansiedad el cual se genera ante la aparición de un evento que para el sujeto significa 

peligro o amenaza, episodio el cual puede tener distinta intensidad y duración. Podemos inferir 

que la mayoría de los pacientes mujeres y varones con insuficiencia renal crónica, perciben su 

situación, su enfermad o su tratamiento como eventos amenazantes y potencialmente 

peligrosos.  

Con respecto al tercer objetivo específico, el cual fue identificar el nivel de ansiedad 

rasgo en las pacientes mujeres con insuficiencia renal crónica, se encontró, que el 50% se ubica 

en un nivel alto de ansiedad rasgo, el 38.89% se ubica en un nivel medio y por último el 11.11% 

se ubica en un nivel bajo de ansiedad rasgo. 

Los resultados obtenidos en el tercer objetivo de la investigación, guardan relación con 

lo encontrado por Perez (2019), en su investigación sobre los niveles de depresión y ansiedad 

en pacientes con insuficiencia renal crónica, los resultados de esta investigación muestran que 

el 51.6% de los pacientes obtiene un elevado de ansiedad y el 20.0% obtiene un nivel leve de 
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ansiedad. De igual forma con lo encontrado por Mero (2020), en cuya investigación sobre las 

estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica, 

encontraron que el 45.3% de los pacientes se ubica en un nivel de ansiedad moderada/grave, el 

41.5% se ubica en un nivel de ansiedad leve, y el 13.2% de los pacientes no tienen ansiedad.  

Por último, en relación con el cuarto objetivo específico de investigación, el cual fue 

identificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal crónica, los 

resultados mostraron que el 53.19% de los pacientes se ubica en un nivel medio de ansiedad 

rasgo, el 42.55% se ubica en un nivel medio y, por último, el 4.26% se ubica en un nivel bajo 

de ansiedad rasgo. Estos resultados guardan relación con encontrado por Guillen & Ordoñez 

(2017), quienes, en su estudio sobre la depresión y ansiedad en pacientes adultos con 

hemodiálisis, encontraron que el 42.6% de ubicaba en un nivel de ansiedad moderada.  

Como se puede evidenciar por los datos obtenidos, son las mujeres las que presentan 

mayores niveles de ansiedad, tanto de estado como de rasgo, 58% y 50% respectivamente, 

frente a los varones que en su mayoría obtienen niveles medios de ansiedad tanto de estado 

como de rasgo. Según un estudio sobre las diferencias entre los hombres y las mujeres en los 

trastornos de ansiedad, las mujeres suelen ser quienes presentan mayores niveles de ansiedad 

debido a diversos factores como: el nivel sociocultural, el nivel educativo, la pobreza, la 

vulnerabilidad antes los peligros sociales, como también a nivel orgánico, se han identificado 

la predisposición genética las hormonas sexuales, el comienzo de la edad reproductiva, entre 

otros. (Arenas & Puigcerver, 2009) 

Según, Diaz & de la Iglesia (2019), la compresión de la ansiedad puede darse desde el 

enfoque interactivo multidimensional, el cual para su evaluación depende de abordarla desde 

cuatros sistemas los cuales se encuentran implicados en el desarrollo de la ansiedad, estos 

sistemas son: el fisiológico, el cual se relaciona con las reacciones automáticas que experimenta 

la persona ante una situación estresante, el cognitivo el cual guarda relación con el 
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procesamiento de la información y el análisis de los recursos que posee el sujeto para hacer 

frente a una situación amenazante, el conductual, que está relacionado con las conductas del 

sujeto que busca hacer frente a la situación estresante y por último el sistema afectivo, el cual 

está relacionado con el malestar que genero el evento amenazante en la persona. 

Los pacientes con enfermedad renal crónica suelen presentar diversos problemas físicos 

asociados a su enfermedad, sin embargo, como sostiene Daugridas, 2008 (citado por Vento y 

Celis, 2019), los pacientes diagnosticados con IRC, suelen llevar una vida muy anormal, su 

enfermedad y tratamiento los obliga a depender de una máquina, de cambiar su estilo de vida, 

la privación de diversas actividades que antes podían realizar, lo cual tiene un repercusión 

directa en el aspecto psicológico, siendo esos los motivos por lo cual la mayoría de los pacientes 

desarrollar diversos trastornos psicológicos, siendo los de mayor relevancia, la ansiedad y la 

depresión.  

Teniendo en cuenta lo mencionado líneas arriba y considerando que según, Spielberger, 

la ansiedad como rasgo, es la respuesta ansiosa antes las diversas situaciones que experimenta 

el sujeto sin que estas involucren algún riesgo o peligro, podemos inferir que las mujeres 

pacientes con insuficiencia renal crónica, no solo presentan una ansiedad estado, como 

respuesta a la situación estresante que involucra su enfermedad y su tratamiento, sino que 

además responden de manera ansiosa antes diversas situaciones que no necesariamente 

involucran algún peligro o riesgo. 
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CONCLUSIONES 

• El nivel de ansiedad en los pacientes con insuficiencia renal crónica de un centro 

de diálisis en tiempo de pandemia, Lima Norte, 202, es de 53.01% de pacientes 

que obtuvieron un nivel alto de ansiedad, un 44.58% obtuvo un nivel medio y 

un 2.41% obtuvo un nivel bajo. 

• La investigación nos permitió corroborar las teorías en torno a los niveles de 

ansiedad que presentan los pacientes con insuficiencia renal crónica, ya que 

debido a la condición de su enfermedad y el tratamiento que la misma exige, 

suelen ser más propensos al desarrollo de trastornos psicológicos como la 

ansiedad.  

• Los resultados a su vez mostraron que son las mujeres pacientes con enfermedad 

renal crónica quienes presentan mayores niveles de ansiedad estado y rasgo, 

esto según la revisión de la literatura científica, se debe condiciones 

socioculturales (seguridad, pobreza, criminalidad, etc.) como también a factores 

orgánicos (edad reproductiva, hormonas, neurotransmisores).  
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 RECOMENDACIONES 

• Se sugiere la publicación de los resultados con la finalidad de poder hacer 

conocer cuáles son los niveles de ansiedad en los pacientes con Insuficiencia 

Renal Crónica durante la pandemia por Covid-19 

• Se sugiere a las autoridades de la institución poder implementar talleres sobre 

el manejo de la ansiedad en los pacientes que acudan a la unidad de diálisis, con 

la finalidad de que puedan conocer más sobre esta problemática y aprendan a 

manejar la ansiedad a través de talleres prácticos y la psicoeducación. 

• Se recomienda realizar investigaciones en la misma población y utilizando el 

mismo método, con la finalidad de poder hacer comparaciones sobre los niveles 

de ansiedad antes y durante la pandemia por Covid-19. 

• De igual forma se recomienda poder realizar investigaciones sobre el nivel de 

ansiedad en otras áreas y servicios de la institución, así como también estudios 

correlacionales que busquen relacionar la variable ansiedad con otras 

problemáticas que se pueden presentar (depresión, ideación suicida, 

afrontamiento, etc.) 
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Matriz de Consistencia: Ansiedad En Pacientes Con Insuficiencia Renal Crónica De Un Centro De Diálisis En Tiempo De Pandemia Lima Norte 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÒTESIS DIMENSIONES METODOLOGÍA 

1.Problema General 

 

¿Cuál es el nivel de ansiedad en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021? 

1.Objetivo General 

 

Describir el nivel de ansiedad en 

pacientes con insuficiencia renal crónica 

de un centro de diálisis en tiempo de 

pandemia de Lima Norte, 2021 

 

Hipótesis General  

 

Dado que se trata de una 

investigación descriptiva 

simple, no se considerarán 

hipótesis de investigación. 

 

ANSIEDAD 

Ansiedad Estado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad Rasgo  

 

 

 

 

https://parkinsonelche.es/ejercic

io-de-atencion-sostenida-faltan-

numeros/ 

. 

 

 

Método de Investigación 

Método Científico 

Enfoque Cuantitativo 

 

Tipo de Investigación 

Investigación Básica 

 

Nivel de Investigación 

Descriptivo 

  

Diseño de la Investigación 

No experimental Transeccional  

Descriptivo simple  

 

Población de Investigación 

Está conformada por 83 pacientes 

de un centro de diálisis de Lima 

Norte  

 

Muestra de la Investigación 

La muestra es igual a la población, 

pues la población es pequeña y no 

habría una muestra representativa. 

 

Tipo de muestreo 

No probabilístico 

 

Instrumento 

Inventario de Ansiedad Rasgo 

Estado (IDARE) 

 

 

 

2.Problema Específicos: 

 

     ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado 

en pacientes mujeres con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad estado en 

pacientes varones con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en 

pacientes mujeres con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad rasgo en 

pacientes varones con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021? 

 

2.Objetivos Específicos 

 

     Identificar el nivel de ansiedad estado 

en pacientes mujeres con insuficiencia 

renal crónica de un centro de diálisis en 

tiempo de pandemia de Lima Norte, 

2021 

Identificar el nivel de ansiedad estado en 

pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo 

de pandemia de Lima Norte, 2021 

Identificar el nivel de ansiedad rasgo en 

pacientes mujeres con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo 

de pandemia de Lima Norte, 2021 

Identificar el nivel de ansiedad rasgo en 

pacientes varones con insuficiencia renal 

crónica de un centro de diálisis en tiempo 

de pandemia de Lima Norte, 2021 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

 

 

 

 

 

ANSIEDAD EN 

PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA 

 

 

 

Es una reacción emocional que 

consiste en sentimientos de 

tensión, aprensión, 

nerviosismo y preocupación, 

así mismo como activación o 

descarga del sistema nervioso 

autónomo. (Spielberger, et al 

1984). 

 

 

 

Ansiedad está en función al 

promedio de los puntajes 

obtenidos en el Inventario de 

Ansiedad y está conformado 

por 40 ítems separados en dos 

escalas de autoevaluación para 

medir la ansiedad rasgo y la 

ansiedad estado. (Spielberger, 

et al 1984). 

 

 

 

 

Ansiedad Estado 

Positivo  

Nerviosismo 

Tensión  

Preocupación 

Negativo 

Animación  

Bienestar 

Satisfacción  

Confianza 

 

 

 

Ansiedad Rasgo 

Positivo  

Melancolía 

Desesperanza 

Sentimiento de incapacidad 

Negativo 

Estabilidad  

Ausencia de cambio de humor 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

 

 

ANSIEDAD 

 

 

 

 

Ansiedad Estado 

Positivo  

Nerviosismo 

Tensión  

Preocupación 

1. Me siento tranquilo 

2. Me siento seguro 

3. Estoy tenso 

4. Estoy fastidiado (molesto, enojado) 

5. Estoy a gusto  

6. Me siento alterado  

7. Tengo ahora un problema que me preocupa 

8. Me siento aliviado 

9. Me siento intranquilo 

10. Me siento cómodo 

 

 

 

 

 

Escala tipo Likert 

 

 Negativo 

Animación  

Bienestar 

Satisfacción  

Confianza 

11. Me siento con confianza en mí mismo 

12. Me siento nervioso 

13. Me siento agitado 

14. Me siento "a punto de reventar" 

15. Me siento reposado 

16. Me siento satisfecho 

17. Me siento preocupado 

18. Me siento alterado y muy confundido 

19. Me siento alegre 

20. Me siento bien 
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Ansiedad Rasgo 

Positivo  

Melancolía 

Desesperanza 

Sentimiento de incapacidad 

21. Me siento bien 

22. Me canso rápidamente 

23. Siento ganas de llorar 

24. Me gustaría ser tan feliz como otros 

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto  

26. Me siento descansado  

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 

ellas 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 

30. Soy feliz 

 

Negativo 

Estabilidad  

Ausencia de cambio de humor 

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 

32. Me falta confianza en sí mismo 

33. Me siento seguro 

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 

35. Me siento triste (melancólico) 

36. Estoy satisfecho 

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos 

39. Soy una persona estable 

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo 

tenso y agitado 
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ANEXOS. 

 
ANEXO N°01 

 

INVENTARIO DE ANSI
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Solicito: Autorización Para Realizar Trabajo De Investigación  
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Sr. Jorge Flores Torres 

Centro de Diálisis Los Olivos E.I.R.L. 

Gerente 

 

  Reciba usted un saludo cordial, tengo el agrado de presentar a las Bachilleres de 

psicología, CUBA MORENO STELLA MARIS y OLIVARES BAUTISTA GRACIELA 

ELIZABETH, de la Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Peruana Los Andes, 

quienes desean ejecutar el proyecto de investigación titulada: “ANSIEDAD EN PACIENTES 

CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN TIEMPO 

DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

   Dicho proyecto tiene como objetivo: DESCRIBIR EL NIVEL DE ANSIEDAD 

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE 

DIÁLISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021, mediante la aplicación 

de un cuestionario que tendrá una duración de 30 minutos aproximadamente. 

Por la cual solicito a usted el permiso y autorización para que las bachilleres puedan ejecutar su 

trabajo de investigación del Área que usted dirige, este trabajo de investigación quedara bajo el 

asesoramiento y responsabilidad de los asesores.  

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud. 

 

              Lima, 20 de junio de 2021 
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS 
ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

 
 

 

Lima, 21 de junio del 2021 
 

 

 

Estimada señora: Dra. Martha Crosby Crosby 

 

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboración en la revisión de los instrumentos 

anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validación del cuestionario que se aplicará para la 

fundamentación y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN TIEMPO DE 

PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarían una útil 

y completa información para la culminación exitosa de este trabajo de investigación. 

Gracias por su valioso aporte y participación. 

 

 

 
Atentamente, 
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JUICIO DE EXPERTOS 
 

 

 

Experto: ANA MARTHA CROSBY CROSBY    Profesión: Psicóloga Clínica y de la Salud Cargo: Psicóloga –Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

Directora de IPPSIP      Región Lima 

 
INSTRUCCIONES: 

A continuación, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO 

-RASGO (IDARE) respectivamente en seis columnas con criterios diferentes: 

 

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (✔) si no le encuentra ninguna objeción, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La 

modificación de algunos términos o agregados que deba realizarse podrá ser detallada en la columna de observaciones o al final. 

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer más fácil la interpretación del mismo. 

 

 
 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 
 

 

 
 

 
Dimensiones 

 
Ítems 

SUFICIENCIA RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD 
OBSERVACIONES / 

SUGERENCIAS 

SI NO SI NO SI NO SI NO  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me siento tranquilo ✔  ✔  ✔  ✔   

2. Me siento seguro ✔  ✔  ✔  ✔   

3. Estoy tenso ✔  ✔  ✔  ✔   

4. Estoy fastidiado (molesto, enojado) ✔  ✔  ✔  ✔   

5. Estoy a gusto ✔  ✔  ✔  ✔   

6. Me siento alterado ✔  ✔  ✔  ✔   

7. Tengo ahora un problema que me preocupa ✔  ✔  ✔  ✔   
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ESTADO 

8. Me siento aliviado ✔  ✔  ✔  ✔   

9. Me siento intranquilo ✔  ✔  ✔  ✔   

10. Me siento cómodo ✔  ✔  ✔  ✔   

11. Me siento con confianza en mí mismo ✔  ✔  ✔  ✔   

12. Me siento nervioso ✔  ✔  ✔  ✔   

13. Me siento agitado ✔  ✔  ✔  ✔   

14. Me siento "a punto de reventar" ✔  ✔  ✔  ✔   

15. Me siento reposado ✔  ✔  ✔  ✔   

16. Me siento satisfecho ✔  ✔  ✔  ✔   

17. Me siento preocupado ✔  ✔  ✔  ✔   

18. Me siento alterado y muy confundido ✔  ✔  ✔  ✔   

19. Me siento alegre ✔  ✔  ✔  ✔   

20. Me siento bien ✔  ✔  ✔  ✔   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

RASGO 

21. Me siento bien ✔  ✔  ✔  ✔   

22. Me canso rápidamente ✔  ✔  ✔  ✔   

23. Siento ganas de llorar ✔  ✔  ✔  ✔   

24. Me gustaría ser tan feliz como otros ✔  ✔  ✔  ✔   

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ✔  ✔  ✔  ✔   

26. Me siento descansado ✔  ✔  ✔  ✔   

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada ✔  ✔  ✔  ✔   

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 
ellas 

✔  ✔  ✔  ✔   

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ✔  ✔  ✔  ✔   

30. Soy feliz ✔  ✔  ✔  ✔   

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ✔  ✔  ✔  ✔   

32. Me falta confianza en sí mismo ✔  ✔  ✔  ✔   

33. Me siento seguro ✔  ✔  ✔  ✔   

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades ✔  ✔  ✔  ✔   

35. Me siento triste (melancólico) ✔  ✔  ✔  ✔   

36. Estoy satisfecho ✔  ✔  ✔  ✔   
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37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ✔  ✔  ✔  ✔   

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo 
olvidarlos 

✔  ✔  ✔  ✔   

39. Soy una persona estable ✔  ✔  ✔  ✔   

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 

actuales, me pongo tenso y agitado 

✔  ✔  ✔  ✔   

 

 
 

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACIÓN (formulación de preguntas, alguna dimensión no ha sido considerada en el 

instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros): 

El IDARE ES UN TEST CONFIABLE Y VALIDO QUE PERMITE RECOGER LOS ESTADOS Y RASGOS DE ANSIEDAD DE UNA MANERA EFECTIVA Y 

EFICIENTE. 

 
Lima 21 DE JUNIO del  2021 

 

 

 
 

RNE 146 
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CRITERIO DE JUECES 

 

 
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : ANA MARTHA CROSBY CROSBY 

TÍTULO PROFESIONAL : PSICOLOGA 

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER DE PSICOLOGIA 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN: UNIVERSIDAD GARCILASO DE LA VEGA 

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER EN PSICOLOGIA 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN: UNIVERSIDAD GARCILASO DE LA VEGA 

ESPECIALIDAD: PSICOLOGA CLINICA Y DE LA SALUD. (UNMSM) 

AÑOS DE EXPERIENCIA  : 38 AÑOS 

INSTITUCIÓN EN LA QUE LABORA: HOSPITAL NACIONAL EDGARDO   

REBAGLIATI MARTINS 

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGA CLINICA Y DE SALUD 

COORDINADORA DE ATENCION A PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS VIH SIDA Y 

ACTUALMENTE EN ATENCION COVID Y POST COVID. 

 
TRABAJOS PUBLICADOS : 

 
INTERVENCIÓN 
PSICOTERAPEUTICA Y 
PSICONEUROINMUNOLOGIA EN 
PACIENTES VIH SIDA 

LIBRO EDITORIAL 
ACADEMICA ESPAÑOLA- 
2017 

LA REVISTA REVISTA INDEXADA 
PSICONEUROINMUNO LATINOAMERICANA EN LATINDEX. ISSN 
LOGIA Y EL SINDROME DE NEUROCIRUGIA- 2409-1138 
DE REV. FLANC-VOL 17 -  

INMUNODEFICIENCIA 2015  

ADQUIRIDA   

 

 
PSICOTERAPEUTICO DESDE EL 
ENFOQUE DE LA 
PSICONEUROINMUNOENDOC 
RINOLOGIA. 

REVISTA(ALFEPSI) II 
CONGRESO DE 
PSICOLOGIA.-CHILE 2013 

 

 
Afrontamiento al estrés y la 
adherencia al tratamiento 
antiviral de gran actividad 
(targa) en pacientes con 
VIH/sida del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 

REPOSITORIO 
INSTITUCIONAL 
UNIVERSIDAD INCA 
GARCILASO DE LA VEGA- 
2018 
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TRASTORNO DE 
ADAPTACION ANSIOSO 
DEPRESIVO EN PACIENTE 
CON TRATAMIENTO 
ANTIRETROVIRAL Y POR 

ATENEO-REPOSITORIO 
DIGITAL- UNIVERSIDAD 
NACIONAL MAYOR DE SAN 
MARCOS 2015 

 

OTROS MERITOS 
 

MEDALLA CIVICA DE LA CIUDAD DE JESUS MARIA POR LABOR CIENTIFICA Y 

CULTURAL 

FUNDADORA Y PRESIDENTA DEL INSTITUTO PERUANO DE PSICOLOGIA DE LA 

SALUD E INVESTIGACIONES PSICOSOCIALES (IPPSIP) ORGANIZACIÒN DE 

VOLUNTARIADO PARA BENEFICIO DE INIVIDUOS, FAMILIAS, COMUNIDAD. 

 

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINIÓN SOBRE EL INSTRUMENTO 

 
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 
 
 

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3 

 

 

OBSERVACIONES: 

El CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO, HA SIDO INSTRUMENTO DE 

DIVERSAS INVESTIGACIONES CIENTIFICAS PSICOLOGICAS A NIVEL 

INTERNACIONAL Y NACIONAL, SIENDO DE EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA 

COMPROBADA POR TENER ELEVADA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 
Lima, 21 de JUNIO del 2021 

 

 

 

 
 

ANA MARTHA CROSBY CROSBY DNI N° 25682241 

✔ 
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CONSTANCIA JUICIO DE EXPERTO 

 
Yo, ANA MARTHA CROSBY CROSBY con Documento Nacional de Identidad N°_25682241 

certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD 

ESTADO -RASGO (IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 

y Rojas, Lima, Perú, 1997), cuyo responsable son las investigadoras CUBA MORENO, STELLA 

MARIS con DNI N° 07481357 y OLIVARES BAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI 

N° 07171135, las cuales solicitan el apoyo a fin de realizar la investigación: “ANSIEDAD EN 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS 

EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

 

 

 

Lima 21 de junio del 2021 
 

 

 

 

 

 

 
 

ANA MARTHA CROSBY CROSBY 

DNI Nº 25682241 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS 
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ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 

SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE 
PSICOLOGÍA 

 
 

 

 

Lima, 21 de junio del 2021 

 

Estimado: Mg. Rafael Rodríguez Falla 

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboración en la revisión de los 

instrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validación del cuestionario que se 

aplicará para la fundamentación y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN 

TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarían 

una útil y completa información para la culminación exitosa de este trabajo de investigación. 

Gracias por su valioso aporte y participación. 

 

Atentamente, 
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JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

Experto: Mg. Rafael Rodríguez Falla        Profesión: Psicólogo  Cargo: Director General de Human Gold Visión SAC     Región: Lima. 

 

INSTRUCCIONES:  

A continuación, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -

RASGO (IDARE) respectivamente en seis columnas con criterios diferentes: 

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (✔) si no le encuentra ninguna objeción, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. 

La modificación de algunos términos o agregados que deba realizarse podrá ser detallada en la columna de observaciones o al final. 

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer más fácil la interpretación del mismo.  

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 

 

 

Dimensiones  Ítems 
SUFICIENCIA RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD 

OBSERVACIONES / 

SUGERENCIAS 

SI NO SI NO SI NO SI NO  

ESTADO 

1. Me siento tranquilo ✔  ✔  ✔  ✔     

2. Me siento seguro ✔  ✔  ✔  ✔     

3. Estoy tenso ✔  ✔  ✔  ✔     

4. Estoy fastidiado (molesto, enojado) ✔  ✔  ✔  ✔     

5. Estoy a gusto ✔  ✔  ✔  ✔     

6. Me siento alterado ✔  ✔  ✔  ✔     

7. Tengo ahora un problema que me preocupa ✔  ✔  ✔  ✔     
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8. Me siento aliviado ✔  ✔  ✔  ✔     

9. Me siento intranquilo ✔  ✔  ✔  ✔     

10. Me siento cómodo ✔  ✔  ✔  ✔     

11. Me siento con confianza en mí mismo ✔  ✔  ✔  ✔     

12. Me siento nervioso ✔  ✔  ✔  ✔     

13. Me siento agitado ✔  ✔  ✔  ✔     

14. Me siento "a punto de reventar" ✔  ✔  ✔  ✔     

15. Me siento reposado ✔  ✔  ✔  ✔     

16. Me siento satisfecho ✔  ✔  ✔  ✔     

17. Me siento preocupado ✔  ✔  ✔  ✔     

18. Me siento alterado y muy confundido ✔  ✔  ✔  ✔     

19. Me siento alegre ✔  ✔  ✔  ✔     

20. Me siento bien ✔  ✔  ✔  ✔     

RASGO 

21. Me siento bien ✔  ✔  ✔  ✔     

22. Me canso rápidamente ✔  ✔  ✔  ✔     

23. Siento ganas de llorar ✔  ✔  ✔  ✔     

24. Me gustaría ser tan feliz como otros ✔  ✔  ✔  ✔     

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ✔  ✔  ✔  ✔     

26. Me siento descansado ✔  ✔  ✔  ✔     

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada ✔  ✔  ✔  ✔     

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 

ellas 
✔ 

 

✔ 

 

✔ 

 

✔ 
    

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ✔  ✔  ✔  ✔     

30. Soy feliz ✔  ✔  ✔  ✔     

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ✔  ✔  ✔  ✔     

32. Me falta confianza en sí mismo ✔  ✔  ✔  ✔     

33. Me siento seguro ✔  ✔  ✔  ✔     
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34. No suelo afrontar las crisis o dificultades ✔  ✔  ✔  ✔     

35. Me siento triste (melancólico) ✔  ✔  ✔  ✔     

36. Estoy satisfecho ✔  ✔  ✔  ✔     

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ✔  ✔  ✔  ✔     

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo 

olvidarlos 
✔ 

 

✔ 

 

✔ 

 

✔ 
    

39. Soy una persona estable ✔ 
 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 
    

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 

actuales, me pongo tenso y agitado 

✔ 

 

✔ 

 

✔ 

 

✔ 

    

 

 

 

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACIÓN (formulación de preguntas, alguna dimensión no ha sido considerada en el 

instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Lima, 21 de Junio del 2021 

 

 

 

  

_____________________________________ 

Firma 

 

Nombre y Apellidos: Rafael Rodríguez Falla 

 

DNI N° 09951176 
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CRITERIO DE JUECES 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Rafael Rodríguez Falla. 

TÍTULO PROFESIONAL    : Licenciado en Psicología. 

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)  : Bachiller en Psicología. 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN : Universidad de San Martin de Porres.  

GRADO OBTENIDO (POSGRADO)  : Magister en Psicología. 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN: Universidad de San Martin de Porres. 

ESPECIALIDAD    : Psicología Clínica y de la Salud. 

AÑOS DE EXPERIENCIA   : 22 años. 

INSTITUCIÓN EN LA QUE LABORA : Human Gold Visión SAC. 

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Director General. 

TRABAJOS PUBLICADOS   : Creando Oportunidad. ONG Cometa 

OTROS MERITOS    : Catedrático y Consultor Especializado en 

Adicciones. 

 

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINIÓN SOBRE EL INSTRUMENTO 

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 

 

ADECUADO 1                 MEDIANAMENTE ADECUADO 2                     INADECUADO 3 

 

OBSERVACIONES: …Es un Instrumento reconocido y validado para su uso clínico, muy 

útil para obtener información sobre el estado actual del paciente y también conocer sobre su 

funcionamiento mental y como ello se relaciona con su problema de ansiedad 

  

Lima, 21 de Junio del 2021 

 

 

  

1 

_____________________________________ 

Firma 

Nombre y Apellidos: Rafael Rodríguez Falla 

DNI N° 09951176 
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CONSTANCIA  

 JUICIO DE EXPERTO 

 

Yo, Rafael Rodríguez Falla, con Documento Nacional de Identidad N° 09951176, certifico que 

realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO 

(IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 

1997),  cuyo responsable son las investigadoras CUBA MORENO, STELLA MARIS con DNI N° 

07481357  y  OLIVARES BAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI N° 07171135, las 

cuales solicitan el apoyo a fin de realizar la investigación: “ANSIEDAD EN PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN TIEMPO DE 

PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

 

  

Lima, 21 de Junio del 2021 

 

 

 

 

Firma 

 

Nombre y Apellidos:  Rafael Rodríguez Falla 

 

DNI N° 09951176 
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Lima, 18 de junio del 2021 

 

Estimada señora: Mag. Lila Rosanna del Águila Chávez 

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboración en la revisión de los 

instrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validación del cuestionario que se 

aplicará para la fundamentación y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN 

TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarían 

una útil y completa información para la culminación exitosa de este trabajo de investigación. 

Gracias por su valioso aporte y participación. 

 

Atentamente, 
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JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

Experto: Mg. Psic. Lila Rosanna Del Águila Chávez  Profesión: Psicóloga  Cargo: Asistente de Servicio Región: Lima 

 

INSTRUCCIONES:  

A continuación, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -

RASGO (IDARE), respectivamente en seis columnas con criterios diferentes: 

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (✔) si no le encuentra ninguna objeción, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. 

La modificación de algunos términos o agregados que deba realizarse podrá ser detallada en la columna de observaciones o al final. 

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer más fácil la interpretación del mismo.  

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 

 

 

 

Dimensiones  Ítems 
SUFICIENCIA RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD 

OBSERVACIONES / 

SUGERENCIAS 

SI NO SI NO SI NO SI NO  

ESTADO 

1. Me siento tranquilo ✓   ✓   ✓   ✓     

2. Me siento seguro ✓   ✓   ✓   ✓     

3. Estoy tenso ✓   ✓   ✓   ✓     

4. Estoy fastidiado (molesto, enojado) ✓   ✓   ✓   ✓     

5. Estoy a gusto ✓   ✓   ✓   ✓     

6. Me siento alterado ✓   ✓   ✓   ✓     

7. Tengo ahora un problema que me preocupa ✓    ✓    ✓    ✓      



95 

8. Me siento aliviado ✓    ✓    ✓    ✓      

9. Me siento intranquilo ✓    ✓    ✓    ✓      

10. Me siento cómodo ✓    ✓    ✓    ✓      

11. Me siento con confianza en mí mismo ✓    ✓    ✓    ✓      

12. Me siento nervioso ✓    ✓    ✓    ✓      

13. Me siento agitado ✓    ✓    ✓    ✓      

14. Me siento "a punto de reventar" ✓    ✓    ✓    ✓      

15. Me siento reposado ✓    ✓    ✓    ✓      

16. Me siento satisfecho ✓    ✓    ✓    ✓      

17. Me siento preocupado ✓    ✓    ✓    ✓      

18. Me siento alterado y muy confundido ✓    ✓    ✓    ✓      

19. Me siento alegre ✓    ✓    ✓    ✓      

20. Me siento bien ✓    ✓    ✓    ✓      

RASGO 

21. Me siento bien ✓    ✓    ✓    ✓      

22. Me canso rápidamente ✓    ✓    ✓    ✓      

23. Siento ganas de llorar ✓    ✓    ✓    ✓      

24. Me gustaría ser tan feliz como otros ✓    ✓    ✓    ✓      

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ✓    ✓    ✓    ✓      

26. Me siento descansado ✓    ✓    ✓    ✓      

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada ✓    ✓    ✓    ✓      

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 

ellas ✓    ✓    ✓    ✓      

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ✓    ✓    ✓    ✓      

30. Soy feliz ✓    ✓    ✓    ✓      

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ✓    ✓    ✓    ✓      

32. Me falta confianza en sí mismo ✓    ✓    ✓    ✓      

33. Me siento seguro ✓    ✓    ✓    ✓      
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34. No suelo afrontar las crisis o dificultades ✓    ✓    ✓    ✓      

35. Me siento triste (melancólico) ✓    ✓    ✓    ✓      

36. Estoy satisfecho ✓    ✓    ✓    ✓      

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ✓    ✓    ✓    ✓      

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo 

olvidarlos ✓    ✓    ✓    ✓      

39. Soy una persona estable 
✓    ✓    ✓    ✓      

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 

actuales, me pongo tenso y agitado 
✓    ✓    ✓    ✓      

 

 

 

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACIÓN (formulación de preguntas, alguna dimensión no ha sido considerada en el 

instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):  

El Instrumento resulta eficaz para evaluar la ansiedad en su sintomatología ansiosa general y explorar la personalidad ansiosa de base.  

Lima, 21 de junio del 2021 

 

_____________________________________ 

Firma 

 

Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Águila Chávez 

 

DNI N° 08804836 
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CRITERIO DE JUECES 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : LILA ROSANNA DEL AGUILA CHAVEZ 

TÍTULO PROFESIONAL    : LICENCIADA EN PSICOLOGIA 

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)  : BACHILLER EN PSICOLOGIA 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN : UN FEDERICO VILLARREAL  

GRADO OBTENIDO (POSGRADO)  : MAGISTER EN PSICOLOGIA 

CENTRO ACADÉMICO DE FORMACIÓN : UN FEDERICO VILLARREAL 

ESPECIALIDAD    : PSICOLOGA CLINICA  

AÑOS DE EXPERIENCIA   : 35 AÑOS DE EXPERIENCIA  

INSTITUCIÓN EN LA QUE LABORA : ESSALUD 

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGA ASISTENCIAL 

TRABAJOS PUBLICADOS:  

1. “Características de Personalidad en un grupo de Madres de Pacientes adictos a la PBC a través 

del MMPI”. Setiembre 1984 

2. “Conducta de Riesgo y Conducta Socialmente adaptada en estudiantes del distrito de La 

Esperanza - Trujillo”. Mayo 2014 

OTROS MERITOS :  

1. Diploma por aporte a la Comisión de Psicología Comunitaria. Colegio de Psicólogos 

del Perú, Consejo Directivo Regional III, 1991 

2. Reconocimiento por el desempeño y Medalla del Colegio de Psicólogos del Perú. 1999 

Oficio Múltiple N° 97-99-CDR-Lima 

 

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINIÓN SOBRE EL INSTRUMENTO 

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE) 

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú, 1997) 

 

ADECUADO 1                 MEDIANAMENTE ADECUADO 2                     INADECUADO 3 

 OBSERVACIONES: Ninguna  

  

Lima, 21 de junio del 2021 

 

 

 

x 

_____________________________________ 

Firma 

Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Águila Chávez 

DNI N° 08804836 
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CONSTANCIA 

 JUICIO DE EXPERTO 

 

Yo, Lila Rosanna Del Águila Chávez, con Documento Nacional de Identidad N° 08804836 

certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD 

ESTADO -RASGO (IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 

y Rojas, Lima, Perú, 1997),  cuyo responsable son las investigadoras CUBA MORENO, STELLA 

MARIS con DNI N° 07481357  y  OLIVARES BAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI 

N° 07171135, las cuales solicitan el apoyo a fin de realizar la investigación: “ANSIEDAD EN 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA DE UN CENTRO DE DIÁLISIS EN 

TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”. 

 

  

Lima, 21 de junio del 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Firma 

 

Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Águila Chávez   

 

DNI N° 08804836 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,818 40 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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PRUEBAS APLICADAS 
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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FOTOS DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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