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RESUMEN 

Esta investigación tiene como objetivo determinar si existe una relación entre la 

ansiedad y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica 

privada de Juliaca-Puno, en el año 2025. El estudio es de tipo básico, correlacional y 

cuenta con un diseño no experimental. Para ello, se tuvo como población y muestra a 150 

pacientes con insuficiencia renal crónica. Para recolectar los datos se utilizó una encuesta, 

en la cual se aplicaron la Escala de autovaloración de Ansiedad (EAA) y el Cuestionario 

de Calidad de Vida WHOQOL BREF. Los resultados encontrados en la investigación 

evidenciaron que el 79.3 % presentó ansiedad mínima, representando a la mayoría de la 

muestra, el 12 % de los pacientes no presentó ansiedad y el 8.7 % presentó ansiedad 

marcada. Por otro lado, el 52 % de los pacientes reportó una calidad de vida baja y el 48 

% reportó una calidad de vida media. En este sentido, se determina que existe una 

correlación negativa baja y significativa (rho= -.282; p= .000) entre la ansiedad y la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de 

Juliaca-Puno en el año 2025.  

Palabras claves: ansiedad, calidad de vida, insuficiencia renal, pacientes.  
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ABSTRACT 

This research aims to determine whether there is an association between anxiety 

and quality of life in patients with chronic renal failure at a private clinic in Juliaca-Puno 

in 2025. The study is basic, correlational, and non-experimental in design. The population 

and sample consisted of 150 patients with chronic renal failure. Data were collected using 

a survey, in which the Anxiety Self-Assessment Scale (EAA) and the WHOQOL BREF 

Quality of Life Questionnaire were applied. The results of the research showed that 79.3% 

had minimal anxiety, representing much of the sample, 12% of patients had no anxiety, 

and 8.7% had marked anxiety. On the other hand, 52% of patients reported a low quality 

of life and 48% reported an average quality of life. In this regard, it was determined that 

there is a low and significant negative correlation (rho = -.282; p = .000) between anxiety 

and quality of life in patients with chronic renal failure at a private clinic in Juliaca (Puno) 

in 2025. 

Keywords: anxiety, quality of life, renal failure, patients. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema  

Las personas que sufren enfermedades crónicas suelen ver afectada su salud 

mental debido a sentimientos y pensamientos negativos, especialmente por el temor a la 

muerte. Estos pacientes suelen enfrentar problemas como depresión, ansiedad, miedo y 

desesperanza. También pueden sentirse aislados y angustiados debido a la pérdida de su 

independencia y la incertidumbre sobre lo que les depara el futuro. Además, el estigma 

social que rodea a las enfermedades terminales puede hacer más difícil que reciban la 

ayuda psicológica que necesitan, lo que empeora aún más su situación (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2020). 

En este sentido, uno de los problemas es la limitada disponibilidad de cuidados 

paliativos y apoyo psicológico especializado. A pesar de que los cuidados paliativos son 

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes terminales, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), estima que una proporción considerable 

de la población mundial no recibe el tratamiento necesario para aliviar sus síntomas y 

mejorar su bienestar general. Este hecho hace hincapié en la urgencia de adoptar un 

enfoque más integral y accesible que aborde los aspectos emocionales y psicológicos 

durante el proceso de enfermedad (Gruendel & Mehnert, 2015). 

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades terminales enfrenta 

múltiples desafíos de naturaleza emocional, física, social y espiritual. A medida que la 

salud del paciente va empeorando gradualmente, dichos individuos sobrellevan 

consecuencias físicas y emocionales. El dolor continuo, la fatiga intensa, la pérdida de 

autonomía y la dificultad para hacer las tareas cotidianas son aspectos que influyen en la 
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calidad de vida de estas personas. Además, presentan problemas emocionales y 

sentimientos de angustia, pesimismo y desesperación (Gruendel & Mehnert, 2015). 

Por otra parte, la ansiedad es una de las enfermedades de salud mental más 

comunes en todo el mundo que afecta a aproximadamente 301 millones de personas. 

Según la OMS (2023), este desorden se define por momentos intensos y duraderos de 

temor y angustia, junto con síntomas físicos, mentales y de comportamiento que son 

difíciles de manejar. Estos síntomas provocan un malestar de sufrimiento que pueden 

prolongarse si no se les brinda la atención adecuada.  

A su vez, la ansiedad influye de manera significativa en la vida diaria, impactando 

en las interacciones con los familiares, amigos y el ámbito laboral. Esta afectación a 

menudo se relaciona con una calidad de vida baja, la cual se manifiesta en problemas para 

llevar a cabo tareas cotidianas y un incremento en la carga emocional. Asimismo, a 

medida que la calidad de vida se deteriora, los síntomas de ansiedad pueden intensificarse, 

perjudicando el bienestar general del individuo (OMS, 2023).  

De igual manera, la enfermedad de insuficiencia renal crónica (IRC) es una 

condición que afecta a millones de individuos. A su vez, se considera un desafío 

significativo para la salud pública, dado que afecta a cerca del 10 % de la población 

mundial (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2015). Esta afección ocasiona 

un considerable deterioro en la calidad de vida de los individuos que la sufren, impactando 

su salud física, su bienestar emocional. Dicho impacto se debe a las limitaciones 

funcionales, las alteraciones emocionales y las restricciones en la rutina diaria que 

enfrentan las personas con esta condición, especialmente aquellas que requieren 

tratamientos como la hemodiálisis (Mohamed et. al, 2023).  

Según Barrios et. al (2022), desde las primeras etapas de la insuficiencia renal 

crónica (IRC), ya se nota una fuerte afectación en la calidad de vida de los pacientes. Este 
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impacto se debe a cambios en su vida diaria, como la necesidad de asistir frecuentemente 

al hospital para recibir tratamientos y controles, así como la disminución de su capacidad 

para trabajar o realizar actividades en el hogar y cuidar de sí mismos. Estas restricciones 

tienen que ver con el desarrollo de la ansiedad en los individuos que sufren esta 

enfermedad.  

En Perú, los trastornos de ansiedad han incrementado considerablemente en los 

últimos años. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2024), alrededor de dos 

millones de adultos en el país presentan niveles altos de ansiedad, una afección que no 

solo perjudica el estado emocional, sino que también influye en algunas limitaciones para 

realizar las actividades diarias. Esto influye a su vez sobre la calidad de vida y el bienestar 

general de quienes lo padecen. 

Igualmente, la tasa de IRC ha aumentado en Perú en los últimos años afectando 

al 11 % de los peruanos. De estos casos, 9 de cada 10 no son conscientes de su condición 

hasta que reciben un diagnóstico en una etapa avanzada. Esto puede conllevar rasgos de 

ansiedad, los cuales puede agravar los problemas emocionales, dificultando el tratamiento 

y reduciendo notablemente la recepción de bienestar general. En este contexto, la calidad 

de vida de las personas que fueron diagnosticados con IRC se verá afectado por aspectos 

emocionales, económicos y la falta de apoyo (MINSA, 2024). 

Esta problemática también se manifiesta en los pacientes que son atendidos en el 

centro médico CENDIAL, donde el equipo de salud, compuesto por médicos y 

enfermeras, indican que hay días en las que los pacientes llegan cansados, decaídos, 

desaminados, tembloroso, sudorosos, somnolientos e incluso algunos pacientes se quedan 

dormidos durante los tratamientos. Según la psicóloga de la clínica, algunos pacientes 

muestran niveles de ansiedad, lo que indica la necesidad de realizar con frecuencia 

evaluaciones específicas para identificar esta problemática. Tal como indica Maquera 
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(2024), los síntomas de ansiedad influyen en el bienestar físico y emocional de las 

personas, las cuales se manifiestan en forma de decaimiento, preocupación, problemas 

para dormir, irritabilidad y sudoración.  

Según una entrevista realizada por la psicóloga del centro médico CENDIAL, los 

pacientes mencionaron tener diversas limitaciones que afectan su vida diaria. Entre estas, 

resaltan la imposibilidad de llevar a cabo tareas que antes realizaban con normalidad –

como levantar cosas pesadas—, a causa de la posición del catéter. Además, indican tener 

sed todo el tiempo, pero limitan la cantidad de consumo de líquidos y ciertos alimentos 

en específico, según las indicaciones de su médico. Estas restricciones, junto a su 

diagnóstico (IRC), generan en los pacientes una inestabilidad emocional notable, 

acompañada de problemas con el sueño, perdida o aumentos de apetito, dolor y 

frustración. Además, reciben tres veces por semana el tratamiento de hemodiálisis, lo que 

interfiere significativamente con sus actividades diarias y su trabajo. Algunos pacientes 

mencionan depender de un familiar cercano para realizar sus actividades diarias. 

También, indican tener malestares físicos como dolores de cabeza, hinchazón y náuseas, 

los cuales intensifican su sensación de malestar general. 

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025?  

1.2.2. Problemas específicos 

P1. ¿Cuál es el nivel ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica de una 

clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025? 

P2. ¿Cuál es el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025? 
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P3. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y la dimensión salud física en pacientes 

con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025? 

P4. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y la dimensión salud psicológica en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 

2025? 

P5. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y la dimensión relaciones sociales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 

2025? 

P6. ¿Cuál es la relación entre ansiedad y la dimensión relaciones ambientales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 

2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar si existe relación entre la ansiedad y la calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

O1. Determinar del nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica 

de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025. 

O2. Determinar del nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 2025. 

O3. Determinar si existe relación entre ansiedad y la dimensión salud física en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el año 

2025. 
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O4. Determinar si existe relación entre ansiedad y la dimensión salud psicológica 

en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

O5. Determinar si existe relación entre ansiedad y la dimensión relaciones sociales 

en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

O6. Determinar si existe relación entre ansiedad y la dimensión relaciones 

ambientales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada, Juliaca– 

Puno en el año 2025. 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

La justificación teórica se sustenta con generar nuevos conocimientos a partir del 

análisis de teorías que explican la ansiedad y la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en una clínica privada en Juliaca, Puno. Además, la 

investigación busca profundizar en la comprensión de la relación entre las variables 

estudiadas. Para ello, se ha adoptado el modelo de ansiedad EAA de Zung, que se centra 

en síntomas tanto emocionales como físicos, y el instrumento WHOQOL-BREF, que 

permite evaluar diferentes aspectos de la calidad de vida, incluyendo la salud física y 

psicológica, las relaciones sociales y las relaciones ambientales. Los resultados obtenidos 

buscan ser una referencia para investigaciones futuras en este campo. 

1.4.2. Justificación social 

Se apoya en la relevancia de la salud mental, considerada importante en el ámbito 

de la salud pública, ya que afecta a todos los individuos de diferentes edades. En 

particular, la enfermedad de la insuficiencia renal crónica no solo afecta el rendimiento 

físico de los pacientes, sino que también afecta a nivel emocional y psicológico, 
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incrementando la ansiedad y disminuyendo la calidad de vida. Por esta razón, la 

investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe y, de acuerdo a los 

hallazgos obtenidos, promover una atención completa e integral. Para ello, se proponen 

estrategias que incluyan intervenciones emocionales, el autocuidado y la asistencia 

familiar, las cuales son fundamentales en los programas integrales de atención. 

1.4.3. Justificación metodológica 

Se fundamenta en un enfoque cuantitativo, no experimental y de alcance 

correlacional, lo que permitió analizar la relación entre la ansiedad y la calidad de vida. 

Con el fin de garantizar la validez y confiabilidad de los datos, se utilizaron instrumentos 

confiables, como la Escala de Autoevaluación de Ansiedad (EAA) de Zung y el 

cuestionario WHOQOL-BREF, que fueron elaborados siguiendo los bases teóricos 

planteadas por Zung y la Organización Mundial de la Salud. El propósito fundamental de 

esta metodología es evaluar la relación entre ambas variables. 

1.4.4. Justificación practica 

Los resultados obtenidos en la presente investigación servirán como una base para 

el área de psicología y el diseño e implementación de estrategias enfocadas en el bienestar 

emocional y en la mejora de la calidad de vida e iniciativas de intervención que ofrezcan 

un cuidado integral a los individuos que padecen insuficiencia renal crónica. Esto se 

fundamenta en una investigación correlacional entre la ansiedad y la calidad de vida. 

Asimismo, los hallazgos proyectados contribuirán como referencia para futuras 

iniciativas destinadas a mejorar de manera sostenible la calidad de vida y el bienestar 

general. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ortega (2022), realizó una investigación en Quito (Ecuador), denominada 

Ansiedad y calidad de vida en adultos mayores residentes en el norte de Quito. Aquí, el 

objetivo busca relacionar la ansiedad y la calidad de vida en adultos mayores. La muestra 

estuvo constituida por 60 adultos. Las variables fueron medidas con el Inventario de 

Ansiedad de Hamilton y Whoqol-Old de Calidad de vida. Como resultado se obtuvo que 

el 48 % presenta un nivel de ansiedad moderada-grave y el 35 % de los evaluados 

presentan una calidad de vida baja. En este sentido, se concluye que existe una correlación 

inversa entre las variables con un p valor de 0.707 y un valor de Pearson de -,049, el cual 

indica que, si lo niveles de calidad de vida aumentan, los niveles de ansiedad disminuirán 

y viceversa.  

Cedeño (2023), llevó a cabo una investigación en Ecuador denominada Relación 

entre ansiedad y calidad de vida en personas con discapacidad motora de Manabí, 

teniendo como objetivo la relación entre ansiedad y calidad de vida en las personas con 

discapacidad motora. La muestra de estuvo constituida por 177 personas. Las variables 

fueron medidas con el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI y la Escala de 

Calidad de Vida GENCAT. Como resultado, se obtuvo que el 53.1 % presenta un nivel de 

ansiedad estado alta, el 98.3 % presentan un nivel alto de ansiedad rasgo y el 67.8 % tiene 

una calidad de vida muy baja. Se concluye que existe una correlación entre las variables 

con un p valor de 0.003. 

Fernandes et. al (2024), realizó una investigación en España denominada 

Asociación de indicadores de calidad de vida y ansiedad con la capacidad física de las 
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personas mayores, teniendo como objetivo estudiar la correlación de los indicadores de 

calidad de vida y ansiedad con la capacidad física de los ancianos. La muestra estuvo 

constituida por 12 adultos. Las variables fueron medidas con cuestionario BAI para 

ansiedad y cuestionario de calidad de vida (SF-36). Aquí, se concluye que existe una 

correlación significativa entre las variables con un p valor de 0.02 y un valor de Pearson 

de -0,65.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Amao (2024), realizó una investigación en Lima denominada Ansiedad y calidad 

de vida en pacientes adultos derivados a pruebas de laboratorio en un Hospital público 

de Lima, teniendo como objetivo determinar la relación entre las variables de estudio. La 

muestra de estuvo constituida por 85 pacientes. Las variables fueron medidas con el 

Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Calidad de Vida y Salud InCaViSa. 

Como resultado, se obtuvo que el 18.5 % presenta un nivel moderado de ansiedad y el 

23.5 % de los evaluados presentan un nivel muy bajo de calidad de vida. Aquí, se concluye 

que existe una relación significativa moderada entre ansiedad y calidad de vida con un p 

valor de 0,00 y un valor de rho=-0.71. Esto indica que si los pacientes presentan una 

ansiedad alta disminuirá la calidad de vida. 

Barzola y Reyes (2023), llevaron a cabo una investigación en Lima denominada 

Nivel de ansiedad y calidad de vida en cuidadores de pacientes con deterioro cognitivo 

de un centro psicológico de Lima, teniendo como objetivo determinar la relación entre el 

nivel de ansiedad y calidad de vida en los cuidadores. La muestra estuvo constituida por 

60 adultos. Las variables fueron medidas con la Escala de Autovaloración de Ansiedad 

de Zung y Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Se concluye que existe una 

correlación entre las variables con un p valor de 0.001 y un valor de Rho Spearman de 

,344.  
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Furlong y Mostacero (2022), realizaron una investigación en Chiclayo 

denominada Asociación entre nivel de calidad de vida y ansiedad y depresión en 

pacientes con síndrome coronario agudo al alta hospitalaria en un centro de salud de la 

red EsSalud, teniendo como objetivo estudiar la asociación de la calidad de vida y la 

prevalencia de ansiedad y depresión. La muestra de estuvo constituida por 85 pacientes. 

Las variables fueron medidas con el Inventario de Ansiedad de Hamilton y el Índice de 

Calidad Vida Adaptación de Mezzich. Como resultado, se obtuvo que el 70,6 % presenta 

una calidad de vida buena y el 78,8 % de los evaluados presentan ansiedad leve. Se 

concluye que la ansiedad es independiente a la calidad de vida (p. valor=0.772; 

X2=0,169).  

Finalmente, Chugnas y Sangay (2022), realizaron una investigación en Ica 

denominada Nivel de ansiedad y calidad de vida en pacientes post-operados del hospital 

regional de Cajamarca, teniendo como objetivo determinar de qué manera influye el nivel 

de ansiedad en la calidad de vida. La muestra de estuvo constituida por 39 pacientes. Las 

variables fueron medidas con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y la Escala de 

Calidad de Vida. Como resultado, se obtuvo que el 59 % presenta un nivel de ansiedad 

medio y el 49 % de los evaluados presentan una calidad de vida media. Se concluye que 

el nivel de ansiedad influye la calidad de vida de los pacientes (p. valor de 0,000 y un 

valor de Chi Cuadrado de 0,317).  

2.1.3. Antecedentes locales 

Maquera (2024), realizó una investigación en Ica denominada Depresión, 

ansiedad y su relación con la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis del Hospital base III Essalud Puno, teniendo como objetivo determinar 

la relación entre la depresión y la ansiedad con la calidad de vida en pacientes con 

enfermedad renal crónica. La muestra de estuvo constituida por 78 pacientes. Las 
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variables fueron medidas con el Inventario de Ansiedad de Beck y la encuesta SF. Como 

resultado, se obtuvo que el 64.1 % presenta un nivel leve de depresión, el 1.28 % nivel 

moderado de ansiedad y el 32.05 % de los evaluados presentan una mala calidad de vida. 

Se concluye que existe una relación significativa entre la depresión y la calidad de vida 

con un p valor de 0,000 y un valor de Chi Cuadrado de 28.6136. Por otro lado, no se 

encontró una relación entre ansiedad y calidad de vida.  

Castro et. al (2023), llevaron a cabo una investigación en Juliaca denominada 

Relación entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP-14 en el Centro 

de Salud Jorge Chávez, Juliaca, teniendo como objetivo establecer la relación que existe 

entre el nivel de ansiedad y la calidad de vida. La muestra de estuvo constituida por 109 

pacientes. Las variables fueron medidas con la Escala de ansiedad de Corah modificada 

MDAS y OHIP-14. Como resultado se obtuvo que el 59.6 % presenta un nivel de ansiedad 

leve y el 14.7 % de los evaluados presentan una autopercepción negativa de calidad de 

vida. Se concluye que existe una relación alta entre las variables con un p valor de 0.000 

y un valor de rho= 0,428. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Ansiedad 

Zung (1965), indica que la ansiedad es un tipo de desorden que influye tanto en el 

estado emocional como en el bienestar físico de las personas. Este trastorno se divide en 

dos principales dimensiones. Por un lado, la dimensión afectiva que incluye respuestas 

emocionales como el temor y la preocupación desmedida. Por otro lado, la dimensión 

somática, se presenta mediante síntomas físicos como latidos rápidos y tensión en los 

músculos. 

La ansiedad se caracteriza por una respuesta emocional similar al miedo, que 

incluye pensamientos sobre amenazas, sensaciones de inquietud, reacciones físicas y 
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respuestas motoras. Sin embargo, se diferencia del miedo en que tiene un carácter 

anticipatorio. Mientras que el miedo es una reacción inmediata a estímulos presentes y 

específicos, la ansiedad aparece cuando se anticipan peligros futuros, los cuales suelen 

ser vagos e impredecibles (Arias et. Al., 2022). 

Según el DSM-5, que es el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, la ansiedad se entiende como una sensación de inquietud o la anticipación de 

un peligro inminente, que ocurre cuando resulta complicado comprender o enfrentar la 

realidad que nos rodea. Los ataques de pánico pueden aparecer en diferentes trastornos 

vinculados con la ansiedad, tales como las fobias sociales, las fobias específicas, el 

trastorno por estrés postraumático y el trastorno de estrés agudo. En el caso de los ataques 

de pánico, este tipo de ansiedad se distingue de la ansiedad generalizada por su naturaleza 

episódica y su gran intensidad. 

Torrents et. al, (2013), mencionan que la ansiedad es una respuesta emocional 

frente a la percepción de una amenaza o riesgo. Esta reacción, que tiene un enfoque 

anticipatorio y motivador, puede facilitar para que la persona se prepare para afrontar la 

situación. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve excesiva y duradera, puede influir 

de manera significativa en la habilidad de la persona para manejar los problemas o el 

entorno que la provocan. 

La Asociación Americana de Psiquiatría describe la ansiedad como una reacción 

emocional, se manifiesta a través de una preocupación intensa y duradera a un riesgo 

percibido o una amenaza futura. Esto se presenta junto a síntomas como el nerviosismo, 

problemas para enfocar la atención, la rigidez en los músculos y los trastornos del sueño, 

afectando de manera notable el desempeño social, laboral o educativo (APA, 2013). 

Por su parte, Beck (1976), indica que los problemas de ansiedad persisten debido 

a pensamiento distorsionados, donde el individuo interpreta las circunstancias de manera 



    25 
 

extrema y pesimista, lo que incrementa la sensación de peligro. Aquellas personas que 

padecen ansiedad tienden a interpretar los acontecimientos de manera más negativa 

alarmante de lo que intensifica su vigilancia y su inquietud. Estas alteraciones en el 

pensamiento, como el pensamiento negativo y dicotomía, provocan la anticipación de 

situaciones desfavorables, lo que genera una respuesta ansiosa. 

La ansiedad se considera una emoción que influye en las reacciones fisiológicas 

y psicológicas. Esta puedes aparecer como una reacción momentánea frente a una 

situación en particular o como una inclinación duradera a sentir ansiedad en diversas 

circunstancias (Spielberger et. al, 1970). 

Viaggio (2023), asocia la ansiedad con el síndrome de desmoralización el cual es 

un estado en la que los individuos con enfermedades avanzadas sienten una intensa 

desesperación, una falta de propósito en la vida y preocupación por lo que vendrá en el 

futuro. Esta situación se presenta como una respuesta emocional a la interpretación de 

una vida sin objetivos, lo que produce un gran sufrimiento existencial. Los pacientes en 

etapa terminal pueden experimentar ansiedad al darse cuenta que su existencia está 

llegando a su fin sin haber cumplido sus metas o sin encontrar un fin a su vida. Esta 

preocupación no se relaciona únicamente con el miedo o la muerte, sino también con el 

sufrimiento emocional que surge de la incapacidad para asignar significado a la 

enfermedad y al proceso de fallecer. 

En estos pacientes, la ansiedad también puede estar relacionada con la 

incertidumbre acerca de los tratamientos, los posibles efectos secundarios de los 

medicamentos y la expectativa de sufrimiento físico y emocional. También puede estar 

asociada al miedo de no poder morir de manera digna, lo que refuerza sentimientos de 

desesperanza y angustia. Si estos factores no se abordan adecuadamente, pueden generar 
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un nivel elevado de ansiedad que afecte significativamente la calidad de vida en la etapa 

final de la enfermedad (Viaggio, 2023). 

En cuanto a los síntomas de ansiedad, Montes y Romo (2017), señalan que la 

ansiedad es un estado de agitación e inquietud que, cuando se presenta de forma frecuente, 

puede llegar a convertirse en un trastorno. Este estado provoca sensaciones recurrentes 

en la persona, que se manifiestan a través de síntomas somáticos, cognitivos y 

conductuales. Los síntomas somáticos incluyen cefaleas, mareos, temblores, sudoración, 

cansancio e insomnio. Los síntomas cognitivos, experimentan miedos, pensamientos 

irracionales y sentimientos de culpa. Los síntomas conductuales se expresan mediante 

irritabilidad, inquietud, evitación y aislamiento social. 

Según la OMS (2023), las personas con trastornos de ansiedad suelen 

experimentar una preocupación o miedo excesivo frente a situaciones específicas, como 

una crisis de pánico o eventos sociales. En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, 

esta preocupación abarca diversas situaciones cotidianas. Normalmente, estos síntomas 

persisten durante varios meses y a menudo resultan en la evitación de las circunstancias 

que desencadenan la ansiedad. 

Según Reyes (2010), en el pasado se pensaba que la ansiedad era provocada 

exclusivamente por conflictos internos en la mente humana. Sin embargo, hoy se 

comprende que su origen es más amplio y puede estar relacionado con alteraciones en la 

química neuronal o influencias genéticas. La explicación más aceptada para niveles 

elevados de ansiedad radica en la interacción de diversos factores, los cuales son:  

Factor biológico: Se refiere a la predisposición genética como una vulnerabilidad 

que puede influir en ciertos trastornos de ansiedad. Por ejemplo, según el DSM-IV, los 

familiares directos de personas con trastorno de pánico tienen entre cuatro y siete veces 

más probabilidades de desarrollar este mismo trastorno. En los trastornos obsesivo-
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compulsivos, esta predisposición es más notable entre gemelos, mientras que las fobias 

sociales son más frecuentes en familiares cercanos de personas que las padecen.  

Factores psicosociales: Factores como la situación económica, las relaciones 

familiares, el entorno laboral, las condiciones sociales, la salud y el bienestar emocional 

juegan un papel crucial en el desarrollo de la ansiedad. Estos actúan como detonante o 

incluso como causa principal al desarrollo de trastornos de ansiedad, o como el trastorno 

de ansiedad generalizada.  

Factores traumáticos: Las experiencias fuera de lo habitual o extremadamente 

impactantes puede generar daños psicológicos y biológicos en el cerebro, lo que está 

relacionado con síntomas severos de ansiedad. 

Factores cognitivos–conductuales: La ansiedad suele surgir por una percepción 

exagerada de las amenazas y una subestimación de la capacidad personal para 

enfrentarlas. Esto genera patrones de pensamiento distorsionados. Por ejemplo, una 

persona con ataques de pánico puede interpretar los síntomas como señales de un 

inminente ataque al corazón. Además, ciertos estímulos externos o situaciones 

previamente asociadas al miedo pueden desencadenar respuestas ansiosas.  

Existen diversos enfoques que explican el fenómeno de la ansiedad, que abarcan 

una serie de dimensiones: 

Enfoque psicofisiológico: James desarrolló la teoría periférica de la emoción y 

destacó la importancia del "sistema nervioso autónomo y somático", en la que planteó, 

que la emoción no es tanto una causa, sino un resultado de las variaciones corporales. En 

su enfoque, la percepción de un estímulo biológico relevante provoca cambios 

fisiológicos y motores en el cuerpo, a los cuales denominó "reacción emocional", y es 

esta reacción la que genera la experiencia emocional. Además, se da una relación causal 
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entre los distintos componentes de la emoción: la situación, la reacción emocional y la 

experiencia afectiva (Díaz, 2019). 

Enfoque psicodinámico: Freud (1896) es uno de los principales exponentes de 

esta perspectiva, quien creo la teoría del psicoanálisis y surgió tres fases en su análisis de 

la ansiedad. Inicialmente, la describió como una acumulación de excitación física que 

buscaba liberarse a través de manifestaciones corporales, sin intervención de la mente. 

Luego, en el año 1917, propuso que esta energía se genera a causa de la represión de 

deseos inaceptables que buscan entrar en la conciencia. Finalmente, en su tercera 

consideración, Freud reviso su teoría y sostuvo que la represión más bien un efecto y no 

la fuente de la ansiedad. Así, detalló la ansiedad como una respuesta interna advierte sobre 

una amenaza, originándose por los eventos traumáticos que se experimentan durante la 

infancia. Freud hizo una distinción entre la ansiedad automática y la ansiedad señalada, 

reconociendo estas como elementos que generan un estado de susceptibilidad. 

Enfoque motivacional: Skinner (1938) investigó la forma en que el 

comportamiento de una persona es moldeado por el entorno, y cómo este cambia en 

función de las circunstancias. Desarrolló el concepto de "condicionamiento operante" 

también llamado instrumental, que explica cómo las experiencias previas actúan como 

reforzadores (positivos o negativos) influyendo en la probabilidad de que una conducta 

se repita. Los reforzadores positivos aumentan la probabilidad de que una acción vuelva 

a ocurrir, mientras que los negativos aumentan la probabilidad de una conducta al retirar 

un estímulo aversivo, no disminuye la probabilidad de una conducta que podría interferir 

con un resultado deseado. Por otro lado, Eysenck (1992), propuso el modelo de 

"incubación" para explicar cómo se condiciona la ansiedad. Según este modelo, si un 

estímulo condicionado se presenta sin un reforzador, no sería suficiente para extinguir la 
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respuesta ansiosa. En cambio, en situaciones contrarias, la respuesta de ansiedad podría 

mantenerse o incluso incrementarse. 

Enfoque cognitivo conductual: Bandura, considerado el como el creador de la 

teoría cognitiva dentro del enfoque conductual, planteó en su teoría del aprendizaje social 

que las conductas humanas están guiadas por las expectativas del individuo. Diferenció 

dos tipos de expectativas: la de autosuficiencia, que se refiere a la creencia de la persona 

sobre su capacidad para llevar a cabo ciertas conductas con éxito, y la expectativa de 

resultado, que impulsa a realizar conductas específicas. A partir de esta información, 

Bandura propuso que se puede analizar o reconsiderar el entorno de un individuo, lo que 

podría incrementar o disminuir el valor asignado a ciertas situaciones. En este sentido, la 

ansiedad se considera una reacción personal que produce después de valorar o 

reconsiderar factores tanto estímulos como externos, influyendo en la intensidad, 

duración y tipo de emociones que se viven. Según esta teoría cognitiva, la ansiedad afecta 

la manera en que se procesa la información y la reacción del individuo ante los estímulos 

presentes en su entorno. La ansiedad patológica, específicamente, obstaculiza la atención, 

haciendo más difícil concentrarse en un objeto importante (Bandura, 1982). 

Teoría de la ansiedad: Williams Zung (1971), formuló la teoría clásica de la 

ansiedad en la que describe la ansiedad como una combinación de emociones y 

pensamientos que puede hacer que una persona se sienta muy mal internamente, como si 

la persona estuviese atravesando por situaciones tormentosas. Según sus explicaciones, 

la ansiedad puede surgir como una reacción emocional y fisiológica frente a situaciones 

peligrosas o amenazantes. Zung indica que la ansiedad puede presentarse de diversas 

maneras. A nivel emocional, la persona puede experimentar una gran preocupación, 

nerviosismo o miedo continuo. A nivel fisiológico, puede presentar síntomas como 

palpitaciones, sudoración, rigidez muscular, y malestar general. Además de surgir 
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pensamientos negativos o repetitivos. A nivel neurológico, la ansiedad activa el sistema 

nervioso autónomo, en específico la respuesta de “lucha y huida”, que es la forma en el 

que el cuerpo se prepara para enfrentar un peligro o huir.  

En 1970, Zung desarrollo una la Escala de Autovaloración de Ansiedad SAS, que 

sirve para evaluar el nivel de ansiedad en los individuos. Esta herramienta clasifica los 

síntomas en dos dimensiones: síntomas afectivos y síntomas somáticos. Una años 

después, en 1971, también contribuyo a la OMS a la clasificación de los distintos tipos 

de trastorno de ansiedad, facilitando así su diagnóstico y tratamiento (Zung, 1971).  

De acuerdo con Zung (1965), la ansiedad se categoriza como una afección que 

influye a los individuos tanto emocionalmente como físicamente, y se clasifica en dos 

dimensiones principales que tratan estos dos elementos de la ansiedad: la dimensión 

afectiva y somática. Estas dos dimensiones están conectadas y son esenciales en cómo se 

manifiesta la ansiedad en las personas.  

Dimensión afectiva: Está vinculada a los elementos emocionales y los desórdenes 

mentales, refiriéndose a como se reacciona emocionalmente ante situaciones que se 

consideran estresantes. Incluye la habilidad de las personas para ajustarse a condiciones 

particulares y guiar sus conductas en función a ellas. Comprende una variedad de 

emociones y respuestas que están relacionadas tanto como los instintos como con el 

subconsciente. Uno de los elementos fundamentales de esta área es la ansiedad, que se 

define por sensaciones de tenor, inquietud intensa y tensión emocional.  

Las personas que sufren de ansiedad a menudo experimentan emociones 

profundas, como miedo, preocupación desmedida y tensión mental. En el ámbito de las 

emociones vinculas a esta problemática se pueden observar los siguientes puntos: 

inseguridad, donde las personas se sienten frágiles e incapaces de afrontar ciertos eventos 

o circunstancias; irritación, dado que quienes padecen ansiedad tienden a reaccionar de 
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manera exagerada a estímulos que otros podrían ver como insignificantes; agitación, que 

aparece como una sensación continua de incapacidad para calmarse, lo que puede causar 

pensamientos perturbadores; y miedo, un temor constante hacia situaciones comunes que 

son vistas como amenazas, a pesar de que a menudo no existan amenazas reales presentes. 

Este componente afectivo muestra de qué manera las vivencias intensas pueden 

influir en la rutina cotidiana, modificando el estado general de la persona. La ansiedad 

emocional puede provocar un malestar emocional continuo, lo que repercute de manera 

desfavorable en el nivel de vida y las interacciones sociales de las personas. 

Dimensión somática: Hace referencia al proceso de defensa que ocurre sin que la 

persona sea consiente, en el que, al no poder lidiar con la incomodidad emocional 

generada por la ansiedad, se manifiesta en forma de síntomas corporales. Así, las 

dificultades emocionales se transfieren a manifestaciones físicas, desatendiendo al 

sufrimiento psicológico que se encuentra presente.   

Las personas que sufren de ansiedad somática a menudo se encuentran con 

diversos cambios físicos que muestran cómo les afecta emocionalmente por dentro. 

Algunos de estos síntomas son latidos del corazón acelerados, rigidez muscular o 

molestias en el cuerpo, cansancio sin razón aparente, sudoración, problemas para respirar 

o sensación de ahogo. 

La ansiedad somática impacta no solo en la salud corporal, sino que también 

puede indicar un ciclo perjudicial, puesto que el malestar físico acentúa el malestar 

emocional, lo que agrava la sensación general de ansiedad. Este aspecto somático, es 

similar a la esfera emocional, que puede resultar extremadamente incapacitante, ya que 

los síntomas corporales pueden generar un malestar considerable que perjudica la salud 

mental y física. En muchas ocasiones, la aparición de estos síntomas puede complicar un 
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diagnóstico correcto, ya que tienden a ser considerados sobre todo como problemas 

físicos, cuando en realidad son la manifestación de un problema emocional. 

2.2.2. Calidad de vida 

La calidad de vida se refiere a cómo una persona aprecia su condición personal en 

relación con su contexto y los valores que le rodean, tomando en cuenta sus aspiraciones, 

expectativas, normas y preocupaciones. Este concepto incluye diversas áreas como el 

estado mental, la salud, el grado de autonomía y las relaciones personales. Analizar la 

calidad de vida ayuda a entender no solo la salud de una persona, sino que también su 

percepción del bienestar y su habilidad para enfrentar las dificultades cotidianas (WHO, 

2014). 

La calidad de vida es vista como un concepto que es complejo y compuesto por 

múltiples factores, integrado dos puntos de vista uno objetivo y subjetivo. La parte 

subjetiva está ligada al bienestar individual, la felicidad en la vida y las emociones 

favorables, que a menudo se vinculan a la alegría. En cambio, la parte objetiva incluye 

elementos relacionados con el desempeño social, físico y mental. La relación entre estos 

dos factores es la que establece la calidad de vida de una persona (Aponte, 2015). 

López et al. (2019), enriquecen el concepto de la calidad de vida el cual se refiere 

a la manera en que una persona percibe su posición en el mundo, tomando en cuenta no 

solo su salud general, sino también su grado de autonomía, sus vínculos sociales y su 

relación con el medio ambiente. Este concepto muestra como varios elementos trabajan 

juntos de manera compleja para afectar el bienestar de cada persona.  

Tomando en cuenta a López et al. (2016), en su adaptación al español, la calidad 

de vida se estructura en cuatro dimensiones principales, las cuales son evaluadas por el 

instrumento WHOQOL-BREF de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Estas 

dimensiones ofrecen un enfoque integral para el análisis de la calidad de vida: 
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Salud física: Se refiere a cómo una persona percibe su estado corporal y su 

ausencia de enfermedades. Sentirse físicamente bien es un aspecto fundamental para tener 

una buena calidad de vida. Incluye la capacidad para realizar actividades cotidianas, el 

nivel de dependencia de medicamentos y atención médica, así como a la presencia de 

fatiga, dolor, incomodidad y calidad del sueño. 

Salud psicológica: Es la percepción del estado cognitivo y afectivo, es decir, cómo 

una persona se siente con respecto a sus pensamientos y emociones. Incluye cuestiones 

como sentirse bien con uno mismo, tener una buena imagen personal, experimentar 

emociones positivas, manejar bien las emociones negativas y creer en uno mismo. 

También, se relaciona con cómo pensamos, tomamos decisiones y enfrentamos los 

problemas del día a día. 

Relaciones sociales: Se enfoca a la calidad de las relaciones que una persona tiene 

con otras y al apoyo que recibe de su familia, amigos y comunidad. Esto incluye cómo se 

siente la persona en sus interacciones y si tiene el apoyo necesario para enfrentar los 

desafíos de la vida. 

Relaciones ambientales: Comprende factores como la situación económica, la 

seguridad física, el acceso a servicios de salud y apoyo social, las condiciones del hogar, 

las oportunidades de aprendizaje, las actividades recreativas y el entorno físico en general.  

Nava (2012), divide la calidad de vida en cuatro aspectos clave. En cuanto a la 

calidad de vida y la felicidad, este enfoque sugiere evaluar la calidad de vida según el 

grado de felicidad o satisfacción que una persona siente al cumplir con sus necesidades y 

deseos personales. Las necesidades humanas se dividen en tres categorías: Naturales y 

necesarias, los cuales son esenciales y generan incomodidad si no se satisfacen, como la 

alimentación y el refugio, siendo relativamente fáciles de cubrir. Las naturales, pero no 

necesarias, incluyen aspectos como el placer sexual, que son importantes, pero más 
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difíciles de satisfacer. Las no naturales ni necesarias, están relacionadas con el lujo y el 

exceso, como la ostentación y la abundancia, cuya satisfacción resulta compleja y 

demandante. 

Calidad de vida instrumental: Este aspecto presenta una perspectiva practica y se 

enfoca en la mejora de habilidades y la adquisición de objetos materiales. En este 

contexto, el bienestar se relaciona con la acumulación de bienes y éxitos personales, 

ignorando los principios éticos y comunitarios. La competencia desmedida y la búsqueda 

de éxito material caracterizan esta visión. 

Calidad de vida significativa: Subraya el valor de las normas éticas y la esfera 

interior de la persona. Se considera no únicamente a una persona como individuo sino 

como integrante de una sociedad. Este enfoque prioriza la satisfacción de las necesidades 

básicas y fomenta valores colectivos ligados a la cultura y las tradiciones de la sociedad. 

Se entiende como un proceso que se construye con el tiempo dentro de la propia 

comunidad. 

Calidad de vida y ética de las capacidades: Esta perspectiva se enfoca en las 

habilidades y elecciones que poseen las personas para determinar cómo desean vivir. Se 

sostiene que la calidad de vida depende de las acciones que cada persona puede llevar a 

cabo, tales como servicios de salud, empleo, interacciones sociales, educación. Todas 

ellas resaltan la relevancia de poder elegir sobre el modo de vida y las aspiraciones que 

posea. 

Los enfoques sobre la calidad de vida pueden verse como una relación entre los 

factores biológicos, socioculturales y psicológicas de los individuos. Este balance impacta 

en la manera en que abordan ante las circunstancias diarias y en cómo sus acciones 

influyen en su entorno y en su salud física y emocional (Nava, 2012).   
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El enfoque de la Organización Mundial de la Salud sobre la calidad de vida: Se 

entiende como la valoración que un individuo realiza sobre su funcionamiento en 

diferentes aspectos de su vida, considerando tanto elementos objetivos como sus propias 

evaluaciones de felicidad o descontento (Cornejo, 2016). Este enfoque se clasifica en seis 

componentes clave: 

Dominio físico: Abarca componentes que están vinculados al bienestar corporal 

de un individuo como la energía, cansancio, malestares, la vida sexual, la calidad sueño 

y reposo. También toma en cuenta las funciones sensoriales, que influyen la forma en 

como percibimos y reaccionamos ante nuestro entorno. Mantener una buena salud física 

es fundamental para vivir de manera completa y poder involucrarse de forma activa en 

las tareas cotidianas.  

Dominio psicológico: Comprende el manejo de emociones y sentimientos, y la 

habilidad para aprender, la memoria, atención y autoestima. Que a su vez se centra en la 

existencia de emociones adversas, tales como la tristeza y ansiedad, que pueden influir en 

la percepción global de la propia existencia. Lograr un balance emocional es fundamental 

para el bienestar integral. 

Grado de independencia: Se refiere a la habilidad de un individuo para llevar a 

cabo acciones diarias por su cuenta. Esto abarca la movilidad corporal y la destreza para 

realizar tareas cotidianas. Asimismo, considera la necesidad de medicaciones o cuidados 

médicos, la utilización de sustancias y competencia para interactuar de forma efectiva con 

los demás. La independencia es fundamental para preservar la dignidad y mejorar la 

calidad de vida. 

Relaciones sociales: Incluye las conexiones personales, el respaldo social y las 

acciones que favorecen el crecimiento y acompañamiento entre las personas que le 

rodean. 
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Medio ambiente: Incluye aspectos como la autonomía individual, la protección 

personal, el ambiente doméstico, la realización laboral, la situación económica, la 

disponibilidad de atención médica y servicios, así como las posibilidades de educación. 

Espiritualidad: Se trata de las convicciones individuales y religiosas que posee 

una persona, así como la forma en que estas afectan su comprensión del propósito y la 

búsqueda de su existencia. El espiritualismo abarca más que solo la adoración religiosa, 

ya que también incluye el modo en que cada ser humano persigue y busca el significado 

de su vida y de las cosas, la unión y una guía en su vida, lo que interpreta como consuelo, 

alivio y fortaleza emocional.  

La teoría de las necesidades humanas: El psicólogo de Abraham Maslow establece 

una clasificación jerárquica que una persona debe cumplir para satisfacerse de manera 

secuencial para alcanzar el bienestar y crecimiento personal. En este enfoque, las 

necesidades básicas, tales como las fisiológicas como el agua, la alimentación, y las que 

están relacionadas con la seguridad como protección y estabilidad, son las primeras en 

ser atendidas. Después de cumplir con estas, los individuos se enfocan en satisfacer 

necesidades más complejas, como las interacciones sociales (vínculos afectivos), las de 

autoestima (aprecio y confianza en uno mismo) y, en último lugar, las de autorrealización 

que es crecimiento personal y el cumplimiento de metas. De acuerdo a esta teoría la 

calidad de vida se evalúa según el grado de satisfacción conseguido, donde las 

necesidades fundamentales aseguran un bienestar básico, mientras que el cumplimiento 

de las necesidades complejas ayuda a llevar una vida más satisfactoria (Maslow, 1943). 

El modelo de la Adaptación Hedónica de Brickman y Campbell, plantearon que 

las personas tienen una capacidad natural para adaptarse a las circunstancias de su vida, 

ya sean positivas o negativas. Este proceso de adaptación implica que los eventos 

externos, como un cambio en los ingresos o en la salud, influyen temporalmente en la 
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calidad de vida, pero las personas eventualmente regresan a un nivel estable de bienestar 

emocional. Según esta teoría, mientras los factores externos pueden aportar mejoras 

temporales, el bienestar a largo plazo depende principalmente de aspectos internos, como 

la actitud, las habilidades psicológicas y las percepciones personales (Nava, 2012).  

2.3. Definición de términos básicos  

Ansiedad: Es una respuesta emocional caracterizada por un estado de 

preocupación excesiva y persistente ante un peligro percibido o una amenaza futura 

(APA, 2013). 

Dimensión afectiva: Es la capacidad del ser humano para adaptarse a situaciones 

específicas y orientar sus acciones (Zung, 1965). 

Dimensión somática: Se trata de un proceso defensivo automático donde un 

individuo, al no sentirse preparado para lidiar con su dolor emocional, lo convierte esa 

angustia en señales físicas. Esta transformación ocurre sin que la persona se dé cuenta de 

que su malestar emocional está siendo expresado a través de su cuerpo (Zung, 1965). 

La calidad de vida: Se refiere a la manera en que un individuo siente su posición 

en el mundo en relación con su contexto y los principios que posee. Esta sensación 

considera sus aspiraciones, esperanzas, reglas y temores, y se manifiesta en su salud y 

bienestar (WHO, 2014). 

Salud física: Es la manera en el que un individuo considera su condición corporal, 

especialmente cuando no presenta dificultades o problemas de salud. El cual tiene que 

ver con la impresión general al sentirse bien (López et al., 2016). 

Salud psicológica: Es la forma en que una persona analiza su estado mental y 

psicológico, abarcando sus destrezas y su bienestar tanto emocional como mental. Es 

decir, la forma en que alguien ve su salud emocional y su capacidad para enfrentar los 

desafíos mentales (López et al., 2016). 
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Relaciones sociales: Se enfoca a cómo se siente la persona en sus interacciones y 

si tiene el apoyo necesario para enfrentar los desafíos de la vida (López et al., 2016). 

Relaciones ambientales: Comprende factores como la situación económica, la 

seguridad física, el acceso a servicios de salud y apoyo social, las condiciones del hogar, 

las oportunidades de aprendizaje, las actividades recreativas y el entorno físico en general 

(López et al., 2016). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre la ansiedad y la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

H0: No existe una relación significativa entre la ansiedad y la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

3.1.2. Hipótesis especificas 

H1. Existe relación significativa entre ansiedad y la dimensión salud física en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

H2. Existe relación significativa entre ansiedad y la dimensión salud psicológica 

en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

H3. Existe relación significativa entre ansiedad y la dimensión relaciones sociales 

en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

H4. Existe relación significativa entre ansiedad y la dimensión relaciones 

ambientales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de 

Juliaca–Puno en el año 2025. 

3.2. Variables 

Definición operacional de Ansiedad: 
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La ansiedad es un estado emocional caracterizado por una sensación persistente 

de miedo y preocupación, acompañada de manifestaciones tanto afectivas como 

somáticas. Representa una respuesta del organismo ante situaciones percibidas como 

amenazantes o estresantes, que pueden afectar significativamente el funcionamiento 

físico y psicológico de la persona. Para su evaluación, se empleará la Escala de 

Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA), que mide el nivel de síntomas afectivos y 

somáticos experimentados por el individuo. Esta herramienta incluye 20 ítems que 

abarcan dos dimensiones: Afectivas (compuesta por los ítems 1, 2, 3, 4, 5) y Somáticas 

(compuesta por los ítems 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20), cuya 

calificación es de tipo escala Likert donde: 1= nunca o rara vez, 2= algunas veces, 3=buen 

número de veces y 4= la mayoría de las veces. 

Definición operacional de Calidad de vida: 

La calidad de vida es la forma en que una persona observa su bienestar en 

diferentes aspectos, como la salud física, emocional, mental, social y el entorno donde 

vive. Para medirlo, se usará el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, que 

fue creado por la OMS, el cual consta de 26 ítems. Dos de ellos son generales y los 24 

ítems restantes se dividen en 4 dimensiones, las cuales son: salud física, salud psicológica, 

relaciones sociales, y ambientales. Cada ítem será calificado en una escala Likert que va 

de 1 a 5, permitiendo una evaluación detallada de las diferentes áreas que componen la 

calidad de vida del individuo. 
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3.3. Operacionalización de variables 

 Tabla 1 

 Operacionalización de las variables calidad de vida y ansiedad 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Calidad de 

vida 

La calidad de vida es 

definida como la manera en 

que un individuo percibe su 

propia situación dentro del 

contexto cultural, 

considerando sus objetivos, 

expectativas, valores e 

intereses (OMS, 1988). 

Preguntas introductorias (no pertenecen a ninguna 

dimensión) 
1,2  

Salud física 

Dolor e incomodidad, energía y fatiga, 

actividad de la vida diaria, dormir y 

descansar, capacidad de trabajo, 

dependencias de sustancias medicinales, 

movilidad.  

3,4,10,15,16, 17,18 

Ordinal 

Salud 

psicológica 

Sentimientos positivos, religión y 

creencias personales, aprendizaje, 

memoria y 

concentración, autoestima, imagen 

corporal, sentimientos negativos. 

5,6,7,11,19,26 
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Relaciones 

sociales 

Relaciones personales, actividad sexual, 

apoyo social 
20,21,22 

Relaciones 

ambientales 

Recursos financieros, oportunidad de 

actividades recreativas y ocio, 

oportunidad para adquirir conocimientos 

y habilidades, seguridad física y 

protección, asistencia social y 

accesibilidad, entorno físico, movilidad.  

8,9,12,13,14,23,24 

y 25 

Ansiedad 

Es una respuesta emocional 

caracterizada por un estado 

de preocupación excesiva y 

persistente ante un peligro 

percibido o una amenaza 

futura (Zung, 1965). 

Afectivo 
Ansiedad, miedo, desintegración mental 

y aprehensión. 
1,2,3,4 y 5 

Ordinal 

Somático 

Pesadillas, insomnio, sensación de calor, 

frecuencia urinaria, náusea, desmayo, 

parestesia, vómito, sudoración, vértigo, 

aceleración cardiaca, agitación, 

cansancio, dolores musculares, 

temblores. 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18 19 y 20 

Nota. Elaboración propia.
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación  

4.1.1. Tipo 

Es de tipo básica. De acuerdo con Vizcaino et. al (2023), este enfoque tiene como 

objetivo generar y descubrir nuevo conocimiento, con la finalidad de enriquecer y 

expandir los postulados teóricos de una disciplina específica. Mediante este tipo de 

estudio, se pretende profundizar la comprensión y la base conceptual del área de 

investigación, ayudando de esta forma al aporte científico. 

4.1.2. Enfoque  

Es de enfoque cuantitativo, caracterizándose por la recolección y evaluación de 

datos numéricos, con el objetivo de descubrir la relación y correlación entre diferentes 

variables. Este enfoque aplica técnicas estadísticas evaluar fenómenos de manera 

objetiva, utilizando instrumentos como cuestionarios y evaluaciones confiables 

(Hernández & Mendoza, 2018). 

4.1.4. Diseño 

El diseño es no experimental porque los datos se recolectaron en su ambiente 

natural, sin alterar ni cambiar las variables que se estaban estudiando (Arias & Covinos, 

2021). Este tipo de diseño es útil para estudiar la relación entre variables de estudio. 

4.1.5. Nivel  

El presente estudio corresponde al nivel correlacional. Según Arias y Covinos 

(2021), el propósito de este nivel es analizar la relación o correlación entre dos o más 

variables de estudio sin intervenir directamente sobre ellas.  
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Para ello, se presenta el siguiente esquema:  

 

     O1 

  M   r 

     O2 

 

Donde:  

M = Muestra 

O1 = Variable Ansiedad 

O2 = Variable Calidad de vida 

r = Relación 

4.2. Población  

La población se define como el conjunto de objetos o sujetos que comparten 

características comunes y que pueden ser medidos, ya sean finitos o infinitos (Hernández 

et al., 2014). La población en la presente investigación estuvo compuesta por 150 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de la ciudad de Juliaca. 

Tabla 2 

Población de estudio 

SEXO NÚMERO DE PACIENTES 

Mujeres 78 

Varones 
72 

Total 
150 

Nota. Elaboración propia.  

4.3. Muestra 

La selección de la muestra en este estudio se llevó a cabo mediante un muestreo 

no probabilístico de tipo censal. El muestreo censal, de acuerdo con Hernández et. al 
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(2014), es cuando se toma en cuenta a todos los elementos de la población para el estudio. 

En lugar de seleccionar una muestra representativa, se recopilan datos de toda la 

población disponible, lo que permite obtener una información más completa.  

Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes con problemas de insuficiencia renal crónica. 

- Pacientes que firmen la ficha de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes que no sean atendidos en Alksa Inversiones Biomédicas SAC-

CENDIAL de Juliaca. 

- Pacientes que presenten o estén diagnosticados con problemas mentales. 

- Pacientes que no firmen el consentimiento voluntariamente. 

4.4. Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se empleó la técnica de la encuesta que consiste en 

un conjunto de preguntas con respuesta preestablecidas. Teniendo en cuenta a Hernández 

et. al (2014), esta técnica se basa en un conjunto de preguntas estandarizadas para obtener 

información de una muestra representativa. Utilizada en estudios cuantitativos, la 

encuesta puede incluir preguntas cerradas o abiertas, lo que permite a los investigadores 

obtener respuestas. 

4.5. Instrumentos para recolección de datos 

4.5.1. Instrumentos  

Se emplearon los siguientes: La Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung 

(EAA) y el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. 
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Ficha técnica de la variable Ansiedad 

Nombre del instrumento: Escala de autovaloración de Ansiedad EAA  

Autor: William W.K. Zung 

Año: 1971 

Adaptado a contexto peruano : Luis Astocondor (2001). 

Población: El instrumento fue adaptado a adolescentes y adultos 

Finalidad de la prueba: Evalúa el nivel de ansiedad del individuo 

Dimensiones: Somáticos y Afectivos   

Numero de ítems: 20 

Método de respuesta: Las respuestas son cuantificada en una escala tipo Likert de 4 

puntos donde 1=Nunca o casi nunca, 2=A veces, 3=Frecuentemente y 4= Siempre o casi 

siempre. 

Validez: La validez del instrumento fue determinada mediante el criterio de jueces, 

alcanzando inicialmente un puntaje de 0.80, el cual se incrementó a 0.90 al aplicar el 

Coeficiente V de Aiken con un nivel de significancia de 0.05 (Astocondor, 2001). 

Así mismo, en la investigación de García (2024) la validez del instrumento de ansiedad 

de Zung, de la adaptación de Astocondor, fue determinada mediante el criterio de juicio 

de expertos. 

Confiabilidad: La confiabilidad de la consistencia interna, fue evalúa mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach que oscila entre 0.80 y 0.85 en promedio (Astocondor, 

2001). 

A su vez, en el estudio de García (2024), la confiabilidad del instrumento se realizó 

mediante el Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 881 el cual indica que es viable. 

Esta investigación se realiza en adultos mayores durante la COVID. 

Ficha técnica de la variable Calidad de vida 
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Nombre del instrumento: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF 

Autor: Organización Mundial de la Salud  

Año: 1998 

Adaptado a contexto peruano : Castillo y Cueva (2019). 

Población:  El instrumento fue adaptado a pacientes oncológicos 

Finalidad de la prueba: Evaluar la calidad de vida en cuatro dimensiones principales. 

Dimensiones: Salud física, salud psicológica, relaciones sociales, ambiente.  

Numero de ítems: 26, de las cuales 2 son generales (introductorias).  

Método de respuesta: Empleando una escala Likert con diferentes tipos de escala de 

medición para cada dimensión con una puntuación que va de 1 a 5. 

Validez: La valides de constructo se realizó mediante el análisis factorial, obteniendo 

valores entre 012 y .87, lo cual indica niveles aceptables (Castillo & Cueva, 2019). 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se determinó mediante coeficientes Mc 

Donald, cuyos valores oscilan entre .71 y .84 y mediante el coeficiente de H encontrando 

un valor de .76 a .89, valores que indica una consistencia aceptable alta (Castillo & Cueva, 

2019). 

4.6. Descripción de procesamiento de análisis 

El análisis de los datos se llevó a cabo en varias etapas, siguiendo un proceso 

organizado. Primero, se redactó una carta de autorización dirigida a la clínica, lo que 

permitió realizar la evaluación de los pacientes. Luego, los datos recopilados se 

registraron en una base de datos estructurada usando el programa Microsoft Excel. En 

esta fase, se ingresó de manera ordenada todos los datos relevantes, asegurando su 

correcta organización para su posterior análisis. 
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A continuación, se procedió con el análisis de datos recolectados. La base de datos 

recopilada fue exportada al software estadístico IBM SPSS versión 25, donde se realizó 

el análisis siguiente: 

El análisis descriptivo se realizó utilizando los porcentajes obtenidos, con el 

propósito de ver las características y establecer los niveles de las variables estudiadas. Al 

obtener los niveles de cada variable estas fueron organizados y mostrados en tablas y 

gráficos para hacer más sencilla su comprensión. 

Por otro lado, el análisis inferencial se realizó en primer inicio con el objetivo de 

comparar las hipótesis formuladas en la investigación. Para ello, se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogórov-Smirnov, que es apropiada para una muestra que supera los 

50 participantes (Romero, 2016). Esta se emplea para determinar si los datos presentan 

una distribución normal. La prueba de normalidad se llevó a cabo utilizando el estadístico 

no paramétrico de Rho Spearman. Esta evaluación estadística facilitó analizar la relación 

que existe entre las variables, y ver si las hipótesis planteadas inicialmente son aceptadas 

o rechazadas. Los hallazgos que se obtuvieron son fundamentales para determinar el 

objetivo de la investigación y en base de ello realizar las conclusiones relevantes que 

contribuyen a la investigación. 

4.7. Consideraciones éticas 

Se realizó de acuerdo con los principios éticos fundamentales que incluyen cuatro 

reglas morales, conforme al código de la American Psychological Association (APA, 

2017). En la presente investigación se aseguró la protección completa de los derechos y 

el bienestar de los participantes. A su vez, fueron verificados por el comité de ética de la 

casa de estudios.  
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Autonomía: Los evaluados eligieron libremente su participación en la 

investigación. Para ello firmaron un consentimiento informado, donde se detalló de 

manera sencilla los objetivos y métodos de la investigación. 

Justicia: Se tuvo en cuenta un trato equitativo y sin discriminación, sin importar 

su sexo, edad, situación social o cultural.  

Beneficencia: Tuvo como objetivo ampliar la información que favorezca el 

bienestar de los participantes, apoyando a la elaboración de estrategias para mejorar y 

favorecer la calidad de vida mediante el manejo de ansiedad ante situaciones similares.  

No maleficencia: Se implementaron todas las medidas necesarias para evitar 

cualquier daño físico, psicológico o social a los participantes. Los procedimientos de 

recolección de datos fueron medidos cuidadosamente para minimizar riesgos, 

garantizando que no se produzcan consecuencias negativas para su integridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    50 
 

CAPITULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1. Resultados  

Tabla 3  

Nivel de Ansiedad en pacientes con insuficiencia renal  

Ansiedad Frecuencia Porcentaje 

No hay Ansiedad 18 12.0 

Ansiedad Mínima 119 79.3 

Ansiedad Marcada 13 8.7 

Total 150 100.0 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 1 

Nivel de Ansiedad en pacientes con insuficiencia renal 

 



    51 
 

La Tabla 3 presenta la distribución de los niveles de ansiedad en pacientes con 

insuficiencia renal crónica. El 79.3 % (n = 119) presentó ansiedad mínima, el 12 % (n = 

18) de los pacientes no presentó ansiedad y el 8.7 % (n = 13) presentó ansiedad marcada, 

lo que indicó que una minoría experimentó niveles elevados de ansiedad. 

Estos resultados reflejaron que, si bien la mayoría de los pacientes experimentó 

algún grado de ansiedad, en su mayoría fue leve. Sin embargo, la presencia de un grupo 

con ansiedad marcada sugirió la necesidad de intervenciones para abordar su impacto en 

la calidad de vida y la salud general de estos pacientes. 

Tabla 4  

Nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica 

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje 

Bajo 78 52.0 

Medio 72 48.0 

Total 150 100.0 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 2 

Nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica 
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La Tabla 4 presenta la distribución de la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica. El 52 % (n = 78) de los pacientes reportó una calidad de vida 

baja, y el 48 % (n = 72) reportó una calidad de vida media. 

Estos resultados indicaron que más de la mitad de los pacientes percibió su calidad 

de vida como baja, lo que sugirió una afectación significativa en su bienestar general. La 

ausencia de pacientes con una calidad de vida alta resaltó la necesidad de intervenciones 

que mejoren sus condiciones físicas, psicológicas y sociales. 

Prueba de normalidad  

H0: Los datos tienen distribución normal p > 0,05 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Tabla 5  

Pruebas de normalidad 
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Kolmogórov-Smirnov a 

Estadístico gl Sig. 

Ansiedad .409 150 .000 

Calidad de vida .351 150 .000 

Salud física .361 150 .000 

Salud psicológica .362 150 .000 

Relaciones sociales .426 150 .000 

Relaciones ambientales .430 150 .000 

Nota. Elaboración propia.  

En esta investigación se utilizó una muestra de 150 participantes. Para analizar la 

normalidad de los datos, se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, obteniendo 

resultados menores a 0.05. Esto indica que los datos no siguen una distribución normal. 

Por lo tanto, se utilizó la prueba Rho de Spearman para realizar las pruebas de hipótesis.  

Contrastación de hipótesis  

Hipótesis General  

Hipótesis Nula (H0):  

No existe una relación significativa entre la ansiedad y la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

Hipótesis Alterna (H1):  

Existe relación significativa entre la ansiedad y la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 2025. 

Tabla 6  

Prueba de Correlación entre ansiedad y calidad de vida 
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Ansiedad Calidad de 

vida 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.282** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 150 150 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 

-.282** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Esta tabla presentó el coeficiente de correlación de Spearman entre la ansiedad y 

la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica. Se obtuvo un coeficiente 

de correlación de ρ = -0.282, lo que indicó una correlación negativa baja y significativa 

entre la ansiedad y la calidad de vida. El valor de significancia bilateral (p = 0.000) fue 

menor a 0.05, lo que confirmó que la correlación fue estadísticamente significativa por 

ende se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

La dirección negativa de la correlación sugirió que, a mayor ansiedad, menor 

calidad de vida en los pacientes estudiados. 

Aunque la magnitud de la correlación fue baja, los resultados señalaron una 

posible relación inversa entre ambas variables, lo que reforzó la importancia de manejar 

adecuadamente los niveles de ansiedad en esta población para mejorar su calidad de vida. 

Prueba de Hipótesis específica 1  

Hipótesis Nula (H0):  

No existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión salud física 

en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

Hipótesis Alterna (H1):  
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Existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión salud física en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

Tabla 7  

Prueba de Correlación entre ansiedad y la dimensión salud física 

 Ansiedad Salud física 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.316** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 150 150 

Salud 

física 

Coeficiente de 

correlación 

-.316** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Esta tabla mostró el coeficiente de correlación de Spearman entre la ansiedad y la 

salud física en pacientes con insuficiencia renal crónica. Se obtuvo un coeficiente de 

correlación de ρ = -0.316, lo que indicó una correlación negativa baja y significativa entre 

la ansiedad y la salud física. El valor de significancia (p = 0.000) fue menor a 0.05, lo que 

confirmó que la correlación fue estadísticamente significativa por ende se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

La dirección negativa de la correlación sugirió que, a mayor ansiedad, menor 

salud física en los pacientes analizados. 

Aunque la magnitud de la correlación fue baja, los resultados indicaron que los 

pacientes con mayores niveles de ansiedad tendieron a presentar un deterioro en su salud 
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física, lo que resaltó la relevancia de abordar la ansiedad para mejorar el bienestar físico 

de esta población. 

Prueba de Hipótesis específica 2 

Hipótesis Nula (H0):  

No existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión salud 

psicológica en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–

Puno en el año 2025. 

Hipótesis Alterna (H1):  

Existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión salud 

psicológica en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–

Puno en el año 2025. 

Tabla 8  

Prueba de Correlación entre ansiedad y la dimensión salud psicológica 

 Ansiedad 

Salud 

psicológica 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.319** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 150 150 

Salud 

psicológica 

Coeficiente de 

correlación 

-.319** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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Esta tabla presenta el coeficiente de correlación de Spearman entre la ansiedad y 

la salud psicológica en pacientes con insuficiencia renal crónica. Se obtuvo un coeficiente 

de correlación de ρ = -0.319, lo que indicó una correlación negativa baja y significativa 

entre la ansiedad y la salud psicológica. 

El valor de significancia (p = 0.000) fue menor a 0.05, lo que confirmó que la 

correlación fue estadísticamente significativa por ende se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 

La dirección negativa de la correlación sugirió que, a mayor ansiedad, menor 

salud psicológica en los pacientes evaluados. 

Dado que la magnitud de la correlación fue baja, los resultados indicaron que la 

ansiedad tuvo un impacto significativo en el bienestar psicológico de los pacientes, 

resaltando la importancia de gestionar los niveles de ansiedad para mejorar su estado 

emocional y mental. 

Prueba de Hipótesis específica 3 

Hipótesis Nula (H0):  

No existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión relaciones 

sociales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–

Puno en el año 2025. 

Hipótesis Alterna (H1):  

Existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión relaciones 

sociales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–

Puno en el año 2025. 

Tabla 9  

Prueba de Correlación entre ansiedad y la dimensión relaciones sociales 
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 Ansiedad 

Relaciones 

sociales 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.313** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 150 150 

Relaciones 

sociales 

Coeficiente de 

correlación 

-.313** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Esta tabla muestra el coeficiente de correlación de Spearman entre la ansiedad y 

las relaciones sociales en pacientes con insuficiencia renal crónica. Se obtuvo un 

coeficiente de correlación de ρ = -0.313, lo que indicó una correlación negativa baja y 

significativa entre la ansiedad y las relaciones sociales. El valor de significancia (p = 

0.000) fue menor a 0.05, lo que confirmó que la correlación fue estadísticamente 

significativa por ende se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

La dirección negativa de la correlación sugirió que, a mayor ansiedad, menor 

calidad en las relaciones sociales de los pacientes evaluados. 

Aunque la magnitud de la correlación fue baja, estos resultados señalaron que los 

pacientes con mayores niveles de ansiedad tendieron a experimentar un deterioro en sus 

relaciones sociales, lo que destacó la necesidad de intervenciones que promuevan el 

bienestar emocional para mejorar sus interacciones sociales. 

Prueba de Hipótesis específica 4 

Hipótesis Nula (H0):  
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No existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión ambiental en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 

2025. 

Hipótesis Alterna (H1):  

Existe una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión relaciones 

ambientales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de 

Juliaca–Puno en el año 2025. 

Tabla 10  

Prueba de Correlación entre ansiedad y la dimensión relaciones ambientales 

 Ansiedad 

Relaciones 

ambientales 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.259** 

Sig. (bilateral) . .001 

N 150 150 

Relaciones 

ambientales 

Coeficiente de 

correlación 

-.259** 1.000 

Sig. (bilateral) .001 . 

N 150 150 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Esta tabla muestra el coeficiente de correlación de Spearman entre la ansiedad y 

la dimensión relaciones ambientales en pacientes con insuficiencia renal crónica. 

Se obtuvo un coeficiente de correlación de ρ = -0.259, lo que indicó una 

correlación negativa baja y significativa entre la ansiedad y la dimensión relaciones 

ambientales. 



    60 
 

El valor de significancia (p = 0.001) fue menor a 0.05, lo que confirmó que la 

correlación fue estadísticamente significativa por ende se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 

La dirección negativa de la correlación sugirió que, a mayor ansiedad, menor 

percepción de un entorno favorable en los pacientes estudiados. 

Aunque la magnitud de la correlación fue baja, los resultados indicaron que 

niveles elevados de ansiedad estuvieron asociados con una peor percepción del ambiente 

en términos de seguridad, acceso a recursos y bienestar general, lo que resaltó la 

importancia de manejar la ansiedad para mejorar la adaptación al entorno. 

5.2. Discusiones 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

ansiedad y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica 

privada de Juliaca–Puno en el año 2025. De acuerdo a los resultados obtenidos, el 79.3 

% de los pacientes presentó una ansiedad mínima, el 12 % de los pacientes no presentan 

ansiedad y el 8.7 % de los pacientes presentan una ansiedad marcada. Respecto a la 

calidad de vida de los pacientes, el 52 % presenta una calidad de vida baja y el 48 % una 

calidad de vida media.  

Dichos resultados, guardan relación con la investigación de Ortega (2022), quien 

señaló que el 48 % experimenta un nivel moderado a grave de ansiedad, y el 35 % reporta 

tener una calidad de vida baja. Por su parte, la investigación de Amao (2024), encontró 

que el 18.5 % presenta ansiedad moderada, y el 23.5 % tiene una calidad de vida muy 

baja. Asimismo, en el estudio de Chugnas y Sangay (2022), se observó que el 59 % 

presenta un nivel medio de ansiedad, y el 49 % muestra una calidad de vida también 

media. Además, la investigación de Castro et al. (2023), reveló que el 59.6 % tienen 

ansiedad leve, y el 14.7 % de ellos tiene una percepción negativa sobre su calidad de vida.  
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Aunque los porcentajes en los diferentes estudios varían, en esencia guardan cierta 

coherencia con los resultados obtenidos donde la mayoría de los pacientes con 

enfermedades renales experimenta algún grado de ansiedad. La presencia de porcentajes 

con ansiedad alta, moderada y marcada están asociados al deterioro de la calidad de vida 

y la salud general de estos pacientes. La diferencia de los porcentajes obtenidos en los 

diferentes antecedentes se podría deber a diversos factores como los contextos 

geográficos, el tipo de establecimiento (privada o pública), el estado clínico del paciente, 

o la adherencia al tratamiento. 

En relación con la hipótesis general de esta tesis, los resultados muestran una 

relación negativa débil pero significativa (rho = -0.282; p = 0.000) entre la ansiedad y la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en una clínica 

privada de Juliaca-Puno en el año 2025. Esto significa que, mientras aumentan los niveles 

de ansiedad, más baja es la calidad de vida en los pacientes evaluados.  

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Barzola y Reyes (2023), en 

su estudio con cuidadores de personas con deterioro cognitivo en Lima, quienes 

concluyeron que existe una correlación baja entre ansiedad y calidad de vida (p=0.001; 

Rho=0.344). Asimismo, Amao (2024), realizó una investigación con pacientes adultos en 

Lima, encontrando una correlación significativa moderada, con un valor p de 0.00 y un 

valor de rho=-0.71. De manera similar, Cedeño (2023), encontró una relación entre 

ansiedad y calidad de vida en personas con discapacidad motora (p=0.003). A su vez 

Castro et. al (2023), en su investigación realizada en el Centro de Salud Jorge Chávez de 

Juliaca, identificaron una relación alta entre ambas variables (p=0.000; Rho=0.428). 

Fernandes et. al (2024), en su investigación con personas mayores con discapacidad 

física, encontraron una correlación significativa alta (r=-0.65; p=0.02) entre las variables.  
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Por otro lado, Ortega (2022), realizó una investigación con adultos mayores en el 

norte de Quito, quien halló una correlación inversa moderada, con un valor p de 0.707 y 

un coeficiente de Pearson de -0.049 el cual indica que, si lo niveles de calidad de vida 

aumentan, los niveles de ansiedad disminuirán y viceversa. A diferencia de los resultados 

obtenidos en la presente investigación, se encontró que a mayor nivel de ansiedad menor 

será la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal crónica.  

Asimismo, es posible observar que, en algunas investigaciones, existen niveles de 

significancia más altos, y otros débiles. Esta diferencia podría deberse al tipo de muestra 

empleada, a los diferentes contextos socioeconómicos, a las características sociales o al 

grado de afectación de la enfermedad en los pacientes. Por otro lado, en la investigación 

de Maquera (2024), realizada en los pacientes con enfermedades crónicas en hemodiálisis 

en el EsSalud Puno, no se encontró una relación entre las variables ansiedad y calidad de 

vida, aunque sí existe entre la depresión y la calidad de vida. Esto podría indicar que las 

personas que se atienden en las clínicas privadas tienen que asumir con el costo de su 

tratamiento, enfrentan mayores preocupaciones económicas, lo que podría aumentar sus 

niveles de ansiedad. En cambio, las personas que se atienden en hospitales del Estado 

cuentan de alguna manera con más apoyo, pero el largo tiempo de espera para sacar una 

cita y puedan recibir su tratamiento genera sentimientos de tristeza o desesperanza 

llegando a un grado de depresión que afecta su salud emocional.  

Con respecto a la primera hipótesis específica, se encontró una correlación 

negativa baja pero significativa, entre la ansiedad y la dimensión de salud física (rho = -

0.316; p = 0.000). Esto indica que, a mayor ansiedad, peor es el estado físico percibido 

por los pacientes. Este hallazgo coincide con el estudio realizado por Castro et al. (2023), 

quienes encontraron una relación significativa baja (rho= .191; p= .046) entre ansiedad y 

dolor físico. Además, con la investigación de Amao (2024), identificó una relación 
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significativa de nivel moderado entre ansiedad y síntomas físicos (rho = 0.66; p = 0.000). 

La diferencia de los niveles se asociación podrían deberse a la percepción del estado físico 

que depende del nivel de dolor, fatiga, edad, o alguna limitación física que podría tener 

el paciente.  

Respecto a la segunda hipótesis específica, se identificó una relación negativa baja 

pero significativa, entre la ansiedad y la dimensión de salud psicológica (rho = -0.319; p 

= 0.000). Esto significa que, al aumentar los niveles de ansiedad, disminuye el bienestar 

psicológico de los pacientes evaluados. Estos resultados son similares a los hallados por 

Castro et al. (2023), donde se observó una relación significativa baja entre ansiedad y 

malestar psicológico (rho = 0.190; p = 0.046). De igual forma, la tesis de Amao (2024), 

reveló una correlación moderada entre ansiedad y síntomas físicos (rho = 0.62; p = 0.000). 

Dichos resultados son similares, ya que los síntomas de ansiedad de una persona con 

enfermedad renal, como la preocupación continua, insomnio, y el estado de amino, 

pueden afectar significativamente la salud mental de las personas.   

En relación con la tercera hipótesis específica, se halló una correlación negativa 

baja, pero estadísticamente significativa entre la ansiedad y la dimensión de relaciones 

sociales (rho = -0.313; p = 0.000). Esto sugiere que, a mayor ansiedad, las relaciones 

sociales tienden a verse afectadas negativamente. Sin embargo, Castro et al. (2023), no 

encontraron una relación significativa entre la ansiedad y la dimensión de incapacidad 

social (rho = 0.187; p = 0.052). Esto podría deberse a que, en algunos casos, el nivel de 

ansiedad no necesariamente afecta las interacciones sociales de los pacientes evaluados 

lo que también podría indicar que dichas personas cuentan con un soporte emocional. 

Finalmente, en la cuarta hipótesis especifica, se encontró una correlación negativa 

baja (rho= -.259; p= .000) entre la ansiedad y la dimensión relaciones ambientales. Estos 

resultados guardan relación con la investigación de Amao (2024), quien encontró una 
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relación significativa media (rho= 0.27; p= .000) entre la ansiedad y la vida cotidiana. 

Esto podría interpretarse por el entorno en el que vive la persona, su acceso a los 

establecimientos de salud, la estabilidad económica y las condiciones de su hogar, como 

factores que influyen en cómo el paciente enfrenta su enfermedad y su nivel de ansiedad.  
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CONCLUSIÓN 

1. En relación con el primer objetivo general se determina que existe una correlación 

negativa baja y significativa (rho= -.282; p= .000) entre la ansiedad y la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica privada de 

Juliaca–Puno en el año 2025. 

2. En relación con el primer objetivo específico, se encontró que el 79.3 % presenta 

ansiedad mínima, el 12 % no presenta ansiedad y el 8.7 % manifiesta una ansiedad 

marcada. 

3. En cuanto al segundo objetivo específico, se identificó que el 52 % presenta una 

calidad de vida baja y el 48 % presenta una calidad de vida media. 

4. En relación con el tercer objetivo específico, se determinó que existe una 

correlación negativa baja y estadísticamente significativa (rho = -0.316; p = 0.000) 

entre los niveles de ansiedad y la dimensión de salud física en pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en una clínica privada de Juliaca–Puno en el 

año 2025. 

5. En cuanto al cuarto objetivo específico, se determina que existe una correlación 

negativa baja y significativa (rho= -.319; p= .000) entre ansiedad y la dimensión 

salud psicológica en pacientes con insuficiencia renal crónica de una clínica 

privada de Juliaca–Puno en el año 2025. 

6. En relación con el quinto objetivo específico, se determinó que existe una 

correlación negativa baja y significativa (rho= -.313; p= .000) entre ansiedad y la 

dimensión relaciones sociales en pacientes con insuficiencia renal crónica de una 

clínica privada de Juliaca–Puno en el año 2025. 

7. En relación con el sexto objetivo específico, se determinó que existe una 

correlación negativa baja y significativa (rho= -.259; p= .001) entre ansiedad y la 
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dimensión relaciones ambientales en pacientes con insuficiencia renal crónica de 

una clínica privada de Juliaca–Puno en el año 2025. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere implementar programas periódicos de evaluación psicológica y 

seguimiento, con el fin de identificar y atender oportunamente a los pacientes que 

presentan niveles altos de ansiedad. Asimismo, se sugiere fortalecer las estrategias 

de promoción de la salud mental para preservar y mejorar el bienestar emocional 

de aquellos pacientes con ansiedad mínima o baja. 

2. Se sugiere incluir programas de apoyo emocional y educación psicológica como 

parte del cuidado habitual de los pacientes con insuficiencia renal crónica, con el 

fin de ayudar a mejorar su calidad de vida en general. 

3. Se sugiere diseñar e implementar intervenciones integrales que consideren tanto 

los aspectos físicos como los psicosociales que afectan la calidad de vida de los 

pacientes, priorizando el acompañamiento emocional, el acceso a actividades 

recreativas, el apoyo social y la educación sobre el manejo de su enfermedad. 

4. Se considera importante fortalecer la coordinación entre el equipo médico y 

psicológico, enfocándose en la adherencia al tratamiento, el manejo adecuado del 

dolor y la promoción de la actividad física. 

5. Al departamento de psicología, se recomienda incorporar dentro del tratamiento 

integral terapias conductuales, grupos de apoyo y consejería emocional, a fin de 

abordar de manera directa los efectos psicológicos relacionados con la ansiedad. 

6. Se sugiere fomentar la realización de actividades grupales, la creación de redes de 

apoyo entre pacientes y la participación activa de los familiares, con el objetivo 

de fortalecer las relaciones sociales, reducir el aislamiento. 

7. A los directivos de la clínica, se recomienda mejorar las condiciones del entorno 

hospitalario y promover un ambiente familiar más favorable considerando 

factores como la comodidad, la privacidad y el acceso a servicios, además de 
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brindar orientación al paciente para facilitar su adaptación al entorno, reduciendo 

así los factores externos que podrían aumentar sus niveles de ansiedad. 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia  

Título: Ansiedad y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en una clínica privada, Juliaca – Puno 2025 

Autor:  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES MÉTODOS 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y 

calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una 

clínica privada, Juliaca – Puno 2025? 

Objetivo general 

Determinar si existe relación entre ansiedad 

y calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una clínica 

privada, Juliaca – Puno 2025 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre 

ansiedad y calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, 

Juliaca – Puno 2025 

Ansiedad 

Afectiva 

Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo  

Tipo de 

investigación: 

Básica  

Nivel de 

investigación: 

Correlacional 

Diseño de 

investigación: 

No experimental 

Población: 

150 pacientes 

Muestra: No 

probabilístico de 

tipo censal  

Somática 

Problemas específicos 

P1. ¿Cuál es el nivel ansiedad en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, Juliaca 

– Puno 2025? 

P2. ¿Cuál es el nivel de calidad de vida 

en pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, Juliaca 

– Puno 2025? 

P3. ¿Cuál es la relación entre ansiedad 

y la dimensión salud física en 

pacientes con insuficiencia renal 

Objetivos específicos 

O1. Determinar del nivel de ansiedad en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de 

una clínica privada, Juliaca – Puno 2025. 

O2. Determinar del nivel de calidad de vida 

en pacientes con insuficiencia renal crónica 

de una clínica privada, Juliaca – Puno 2025. 

O3. Determinar si existe relación entre 

ansiedad y la dimensión salud física en 

pacientes con insuficiencia renal crónica de 

una clínica privada, Juliaca – Puno 2025. 

Hipótesis especificas 

H1. Existe relación significativa 

entre ansiedad y la dimensión 

salud física en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una 

clínica privada, Juliaca – Puno 

2025. 

H2. Existe relación significativa 

entre ansiedad y la dimensión 

salud psicológica en pacientes con 

insuficiencia renal crónica de una 

Calidad de 

vida 

Salud física 

Salud psicológica 

Relaciones 

sociales 

Relaciones 

ambientales 
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crónica de una clínica privada, Juliaca 

– Puno 2025? 
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O4. Determinar si existe relación entre 

ansiedad y la dimensión salud psicológica 

en pacientes con insuficiencia renal crónica 
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de una clínica privada, Juliaca – Puno 2025. 

O6. Determinar si existe relación entre 

ansiedad y la dimensión relaciones 

ambientales en pacientes con insuficiencia 

renal crónica de una clínica privada, Juliaca 

– Puno 2025. 

  

clínica privada, Juliaca – Puno 

2025. 

H3. Existe relación significativa 

entre ansiedad y la dimensión 

relaciones sociales en pacientes 

con insuficiencia renal crónica de 

una clínica privada, Juliaca – Puno 

2025. 

H4. Existe relación significativa 

entre ansiedad y la dimensión 

relaciones ambientales en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica de una clínica privada, 

Juliaca – Puno 2025. 
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Instrumentos de recolección de datos 

TEST DE AUTOVALORACIÓN DE ANSIEDAD DE ZUNG 

Edad:     Sexo:    Fecha:  

N° Descripción 

Nunca o 

casi 

nunca 

A 

veces 

Con 

bastante 

frecuencia 

Siempre 

1 Me siento más intranquilo y nervioso que de costumbre     

2 Me siento atemorizado sin motivo     

3 Me altero o me angustio fácilmente     

4 Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos     

5 Creo que todo está bien y no va a pasar nada malo     

6 Me tiemblan los brazos y las piernas      

7 Sufro de dolores de cabeza, del cuello y de espalda     

8 Me siento débil y me canso fácilmente     

9 Me siento intranquilo y me es fácil estar tranquilo     

10 Siento que el corazón me late a prisa     

11 Sufro mareos     

12 Me desmayo o siento que voy a desmayarme     

13 Puedo respirar fácilmente     

14 Se me duermen y me hormiguean los dedos de las manos y 

de los pies 

    

15 Sufro dolores de estómago o indigestión     

16 Tengo que orinar con mucha frecuencia     

17 Generalmente tengo las manos secas y calientes     

18 La cara se me pone caliente y rojo     

19 Me duermo fácilmente y descanso bien por la noche     

20 Tengo pesadillas     

 

 



 

CUESTIONARIO WHOQOL – BREF 

(Organización Mundial de la Salud, 1988) 

Edad:     Sexo:    Fecha:  

Este cuestionario tiene como propósito conocer su opinión sobre su calidad de vida, salud y 

otros aspectos importantes de su día a día. Le solicitamos que responda a todas las preguntas 

considerando su estilo de vida, expectativas, satisfacciones y preocupaciones. Por favor, 

reflexione sobre cómo ha sido su vida en las últimas dos semanas, valore sus emociones y 

seleccione la respuesta que mejor refleje su experiencia marcando el número correspondiente 

en la escala. 

N°  Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien 

1 
¿Cómo puntuaría su calidad de 

vida? 
1 2 3 4 5 

 
Muy 

insatisfecho 
Poco Lo normal 

Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

2 
¿Cuán satisfecho está con su 

salud? 
1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas 

 Nada Un poco Lo normal Bastante 
Extremadam

ente 

3 

¿Hasta qué punto piensa que el 

dolor (físico) le impide hacer lo 

que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 

¿Cuánto necesita de cualquier 

tratamiento médico para funcionar 

en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto siente que su 

vida tiene sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 
¿Cuánta seguridad siente en su 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

9 
¿Cuán saludable es el ambiente 

físico a su alrededor? 
1 2 3 4 5 



 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas 

en las últimas dos semanas. 

 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía suficiente para su 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

11 
¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 

¿Qué disponible tiene la 

información que necesita en su 

vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 

¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad para realizar 

actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

 Nada Un poco Lo normal Bastante 
Extremadam

ente 

15 
¿Es capaz de desplazarse de un 

lugar a otro? 
1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en 

las últimas dos semanas 

  Nada Un poco Lo normal 
Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

16 
¿Cuán satisfecho está con su 

sueño? 
1 2 3 4 5 

17 

¿Cuán satisfecho está con su 

habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 
¿Cuán satisfecho está con su 

capacidad de trabajo? 
1 2 3 4 5 

19 
¿Cuán satisfecho está de sí 

mismo? 
1 2 3 4 5 

20 
¿Cuán satisfecho está con sus 

relaciones personales? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Cuán satisfecho está con su vida 

sexual? 
1 2 3 4 5 

22 
¿Cuán satisfecho está con el 

apoyo que obtiene de sus amigos? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Cuán satisfecho está de las 

condiciones del lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 



 

24 

¿Cuán satisfecho está con el 

acceso que tiene a los servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 
¿Cuán satisfecho está con su 

transporte? 
1 2 3 4 5 

 Nunca 
Rarame

nte 

Medianame

nte 
Frecuentemente Siempre 

26 

¿Con que frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales 

como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Encuestas Aplicadas 
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Evidencias Fotográficas 
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