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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia del nivel de
ansiedad estado - rasgo en pacientes oncoldgicos con y sin tratamiento de un centro médico de
la ciudad de Trujillo. El tipo de investigacion esta sujeto a un disefio no experimental, con
finalidad aplicada, de naturaleza cuantitativa y de caracter descriptivo-comparativo. La
poblacién de estudio esta conformada por pacientes oncoldgicos mujeres en tratamiento y sin
tratamiento en seguimiento de un centro médico de Trujillo. La muestra fue conformada por 50
pacientes en tratamiento y 50 pacientes sin tratamiento en seguimiento, cuyas edades se
encuentran entre 18 y 80 afios. Se utilizo el Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE)
(Spielberger, 1966), validado en el afio 2015 en la ciudad de Trujillo. En los resultados
encontrados destacO que existe una diferencia significativa entre ambas muestras con una P<
0,05. En cuanto, al nivel de la variable ansiedad Estado-Rasgo en pacientes oncolégicos en
tratamiento, se observa que existe un predominio de nivel alto, a diferencia de los pacientes
oncolégicos sin tratamiento, con un predominio de nivel Sin Ansiedad. Llegando a la conclusion

que, la dimension estado, existe diferencia significativa U=851; al igual que, la dimension rasgo.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, estado, paciente oncoldgico, rasgo.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Un diagndstico de cancer cambia totalmente la vida de una persona; el paciente debe
empezar un proceso de adaptacion que muchas veces empieza al inicio de un diagndstico. Es
probable que presenten sentimientos de temor y preocupacion cuando tienen una sintomatologia
alarmante, llevandoles a realizar examenes médicos para determinar si tienen cancer. Y asi el
diagnostico de cancer puede generar mayor sufrimiento cuando los temores de la persona se

vuelven realidad. (Instituto Nacional del Cancer de EE. UU, 2023)

La patologia oncolégica puede ir acompafiada de un impacto psicolégico, ya que esta
resistencia se debe al estrés mental de las personas que conviven junto a la enfermedad. Por lo
tanto, es necesaria una prevencion y un tratamiento adecuado, ya que estos factores influyen
fuertemente en la mejora del estado de la enfermedad. Las variables mentales siempre afectan

directa o indirectamente a todas las enfermedades.

Los pacientes oncologicos son sometidos a diferentes tratamientos dependiendo el
estadio y diagnostico; dentro de ellos estan la cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia de
hormonas, terapia dirigida, inmunoterapia. Los pacientes viven diferentes escenarios segun el
estadio de la enfermedad; sin embargo, los sentimientos de temor, ansiedad, depresion, son los
mas comunes frente a la situacion. Las personas que padecen esta enfermedad son
imprescindibles de apoyo y tratamiento en todo el proceso de la enfermedad. Probablemente

requieran de tratamiento y control en los periodos: Posteriormente al diagndstico, al inicio y fin
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del tratamiento, durante la reduccién o extincién de los sintomas de cancer, en caso de
reincidencia de cancer, cuando se opta por un tratamiento paliativo. (Instituto Nacional del

Cancer de EE. UU, 2022)

El sufrimiento psicolégico que se desencadena en el paciente oncolégico puede variar
dependiendo de la medida de adaptacion que este genere frente al diagnostico, tratamiento y
seguimiento. Siendo asi que otros factores pueden generar un trastorno de ansiedad en los
pacientes oncoldgicos, dentro de ellos el dolor que no puede ser controlado con medicinas,
sepsis, niveles bajos de oxigeno en la sangre, insuficiencia cardiaca y alteracién en los niveles
de electroliticos; la ansiedad puede ser una sefial en el cambio metabdlico (como una
concentracion baja de azucar en la sangre), infarto de miocardio, infecciones. Algunos tipos de
tumores como los de la hipofisis, glandula suprarrenal, pancreas o la tiroides pueden generar
sintomas de ansiedad y ataques de panico. Aquellos tumores que se extendieron al encéfalo,
médula espinal y pulmones también pueden provocar sintomas de ansiedad. También el uso de
medicamentos, corticoesteroides, tiroxina, broncodilatadores y antihistaminicos, pueden
ocasionar agitacion, inquietud o ansiedad. Abstinencia de drogas y medicamentos que generan
habito (psicoactivos alcohol, antidepresivos). Asi como también en el caso de aquellos pacientes
que padecieron de trastornos de ansiedad antes de tener cancer y este regresa al recibir el

diagnostico. (Instituto Nacional del Cancer de EE. UU, 2022).

Una de las principales causas de muerte en el mundo es el cancer, en el afio 2020 hubo

10 millones de pérdidas humanas. Siendo asi los tipos de cancer mas usuales de mama, pulman,
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colon, recto y préstata. Una tercera parte de las muertes por cancer fueron por causa de consumo
de tabaco, alto indice de masa corporal, consumo de alcohol, poco consumo de frutas y verduras
y a la falta de actividad fisica. También se deben a infecciones oncogénicas, como el virus del
papiloma humano, hepatitis, estos son el 30% de los casos que generalmente son en paises
tercermundistas. Gran parte de los casos si se detecta y trata a tiempo, pueden llegar a

curarse. (OMS, 2020)

En el 2020 los canceres mas comunes fueron, los de mama (2,26 millones de personas);
de pulmén (2,21 millones de personas); colorrectal (1,93 millones de personas); prostata (1,41
millones de casos); de piel (1, 20 millones de personas); y gastrico (1,09 millones de casos).

(OMS, 2022).

Los canceres mas comunes diagnosticados en Espafia. Segun SEOM (2020), son los
colorrectales (44.231 nuevos pacientes), préstata (35.126), mama (32.953), pulmén (29.638),
vejiga (22.350). En los proximos afios seran linfomas no hodgkimianos (9.188), canceres de
faringe y cavidad oral (8.604), pancreas (8.338), estomago (7.577), rifién (7.300), cuerpo uterino

(6.804).

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun, se registraron mas de 2,2 millones
de casos en el 2020. Una de cada doce mujeres tendra cancer de mama en el transcurso de su
vida. Siendo asi el cancer de mama la principal causa de muerte en las mujeres. Se registraron
685000 muertes por cancer de mama en el afio 2020, siendo la mayor parte de registros de paises

de medianos y bajos ingresos. Son considerables las disparidades del cancer de mama entre los
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paises de ingresos bajos, medianos y altos. Siendo asi que la supervivencia de cinco afios del
cancer de mama, es del 90% en paises primer mundista y en los tercermundistas como Sudafrica

e India son del 40% y 66%. (OMS,2020)

Hay maés de 3.8 millones de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en Estados
Unidos. (ASCO Cancer.net, 2021). En las Américas, anualmente hay mas de 462 mil pacientes
femeninos diagnosticadas con cancer de mama; 100 mil muertes por la misma causa; lo que
significa que cada 53 minutos fallece una mujer por causa de la enfermedad, llegando asi a ser

una cifra total de 400 mil mujeres fallecidas.

En nuestro pais, el cancer es una alarmante situacion de salud publica, cada afio
aumentan mas los casos de cancer. Actualmente se registran 10 mil detecciones de varios tipos
de céncer, esto nos indica la importancia de una buena prevencion, diagnostico y tratamiento.

(Programas & SEGUROS oncoldgicos, 2023)

En el Perd, el ministerio de salud (2022) Uno de los canceres que mas frecuenta a las
mujeres peruanas con un 27% es el de cuello uterino, siguiente a este el de mama, estomago y

tiroides. En los hombres los tipos de cancer mas frecuentes, el de estdmago, prostata, leucemia.

Segun indica el boletin epidemioldgico (2022) Los resultados de la agencia internacional
para la investigacion en cancer (IARC), estimaron para el afio 2020 69,869 casos nuevos de
cancer en el Perd, y 34,976 muertes de céancer. Siendo 17.02% el riesgo acumulado de
desarrollar cancer en lapso de 74 afios. Los resultados colocan a Peru dentro de los paises con

un nivel intermedio por incidencia de cancer. No obstante Pert es un pais de cancer que la
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mayoria de los diagnésticos son ya de un estadio avanzado, en los cuales los tratamientos tienen

un efecto menor y también mas costoso.

En el norte del pais, el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (2022) indica que el cancer de mama supera al de cuello uterino, en tercer lugar,

estaria el cancer de estobmago y en cuarto lugar el cancer de piel.

Segun el riesgo epidemiologico en el (IREN) instituto regional de enfermedades
neoplasicas- norte. Durante los afios 2007-2020, el (86.6%) mas de las tres cuartas partes de los
casos (2146) se diagnosticaron en personas mayores de cuarenta afios, sin embargo, el 13%
(331) se detectaron en menores de cuarenta afios. Asi mismo se descubrié que el aumento de

casos de cancer es en grupos de 40 a 59 afos.

En cuanto a las investigaciones realizadas previamente respecto a la variable de

estudio, considerandose aquellos que guardan mayor proximidad, son los siguientes:

A nivel internacional encontramos a Villoria, Lara & Salcedo (2021), quienes realizaron
una investigacion, con el objetivo de analizar la ansiedad y la depresidn en pacientes chilenos
con cancer. Para ello, utilizaron 623 pacientes ambulatorios y hospitalizados con cancer (70%
mujeres) ambulatorios y hospitalizados (70% mujeres). Llegaron a la conclusion que la

frecuencia de depresion y ansiedad fue baja en este grupo de pacientes con cancer.

En Colombia Jaimes, Ramirez & Romero (2020), desarrollaron una investigacion con

el objetivo de determinar la relacion en los diferentes niveles de ansiedad y depresion en
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pacientes oncoldgicos durante su tratamiento médico, utilizaron una muestra de 100 pacientes
oncoldgicos. Llegando a la conclusion existe relacion de estas dos variables de manera

significativa y negativa, es decir, inversamente proporcionada.

Por su parte, Ardila, Herrera y Soler (2020), en Colombia investigaron la relacion que
existe entre la depresion y ansiedad respecto a la enfermedad oncoldgica, su analisis estuvo
basado en estudios cientificos; basandose en cinco fases: preparatoria, descriptiva, interpretativa
por nucleo tematico, construccion tedrica global, documental. Llegando a la conclusién de que
existe la relacion de que se encuentra inmersa a la presencia de sintomatologia ansiosa y

depresiva con el diagndstico de la enfermedad en los pacientes oncoldgicos.

Es asi como, Hernandez, Ruiz, Gonzélez & Gonzélez (2020), en su analisis realizado
referente al efecto predictivo de la ansiedad, depresion y estrés sobre la calidad de vida en 102
mujeres mexicanas con el diagnostico, entre las edades de 25 a 60 afios, escolaridad indistinta y
sin enfermedades psiquiatricas. Optaron por realizar analisis descriptivos, relacionales y de
regresion lineal intro. Llegando a la conclusién que la ansiedad y el estrés disminuyen la calidad

de vida e incrementan la carga sintomaética.

De igual modo, Garcia, Lopez, Cano, Avila, Duran & Ponce (2020), en su estudio
realizado con el objetivo de hallar las diferencias en ansiedad y depresion respecto a variables
contextuales en pacientes mujeres con cancer de mama en tratamiento. El estudio fue
comparativo y aplicado a 91 pacientes con cancer mama de género femenino, en tres unidades
de atencion del noreste de México. Como resultado, la mitad de las pacientes presentaron

ansiedad y una cuarta parte depresion.
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A nivel nacional tenemos a Mateo (2022) Realizo un analisis de caso en un centro con
especialidad de cancer dentro de la ciudad de Lima, tuvo como meta de intervencion el reducir
los sintomas ansiosos generados por el diagnostico oncoldgico. Este fue realizado en un paciente
oncoldgico, que manifestaba altos niveles de ansiedad durante los tratamientos médicos. Pudo
evidenciar que el diagndstico y tratamiento le generaban sentimientos de inadecuacion, también
presentaba inadecuadas habilidades de afrontamiento y caracteristicas personales que

obstaculizaban su adaptacion en su tratamiento de cancer.

En Tumbes, Mendoza (2019), realizo una investigacion la cual tuvo la finalidad de
determinar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos en el hospital regional
Jose Alfredo Mendoza Olavarria JAMO 1I- Tumbes 2018. Para ello utilizo 78 pacientes
diagnosticados con cancer. Llegando a la conclusién que el nivel de ansiedad es muy bajo, lo

que sugiere que existe depresion en los pacientes oncoldgicos.

Por su parte Camacho (2019), en su investigacion realizada en la ciudad de Lima, tuvo
como finalidad encontrar las prevalencias de ansiedad y depresidn en pacientes oncoldgicos con
cancer de mama y sus cuidadores. Aplicada en 175 pacientes y 175 cuidadores; llegando a la
conclusion que los factores clinicos incrementan los niveles de ansiedad y depresion en los
pacientes con cancer, por otro lado, el estado civil y la familiaridad aumentaban los niveles de

ansiedad y depresion en los cuidadores.

A nivel local tenemos a Minchola (2022) realizo una investigacién que tuvo como
finalidad establecer la disimilitud del ajuste mental, por género, en pacientes oncoldgicos de un

centro de salud en la ciudad de Trujillo en el afio 2021. Su investigacion fue de tipo descriptivo-
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comparativo, en 200 pacientes con distintos tipos de cancer, mujeres y hombres en edades de
25 a 50 afios, en el lapso del afio 2021. Llego a la conclusion que las mujeres poseen una mejor
adaptacion frente a la enfermedad oncoldgica, con una mayor estrategia de afrontamiento y
demuestran poseer un equilibrio en diferentes ambitos de su vida como el emocional,

cognitivo y conductual.

Por su parte, Altamirano (2021) en una investigacion realizada, su objetivo fue
determinar la relacion de la ansiedad frente a la muerte y el resentimiento en pacientes
oncoldgicos dentro de la ciudad de Truijillo, el cual fue aplicado en 150 pacientes oncoldgicos
en mayores de 40 afios. Llegando a la conclusion que, mientras los pacientes presenten mayor

miedo a morir, es menor el resentimiento, rencor y odio frente a su entorno y consigo mismos.

En este sentido, Requejo y Sanchez (2021), realizaron una investigacion, la cual tuvo
como objetivo establecer el ajuste mental al cancer y ansiedad frente a la muerte en pacientes
oncoldgicos en fase terminal en el centro de cuidados paliativos Alto Trujillo-Perd. Aplicado a
50 pacientes de ambos sexos, llegaron a la conclusion que mientras a mayor sea el ajuste mental

al cancer, menor sera la ansiedad frente a la muerte.

Dentro de las teorias existentes en cuanto a la investigacion tenemos las siguientes:
Villanueva (2020) se refiere a este estado emocional, como el patron ansioso, debe tener un
abordaje que considere la valoracion desde la perspectiva cognitiva, en relacion a construir un
proceso racional para la comprension y el tratamiento de la informacidn, en este sentido, mas

que la propia experiencia de presion, la ejecucion del procesamiento que de la informacién y de
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los estimulos externos, es el determinante para propiciar estados de emotividad desfavorable

para el proceso de ajuste socio-cultural.

Karen Syjala (2020) psicologa clinica del centro de investigacion oncoldgica Fred
Hutchinson de Seattle, refiere que "El temor a la recidiva es la dificultad emocional que las
personas mencionan con mas frecuencia después de terminar el tratamiento del cancer”. Aunque
es normal sentir algo de ansiedad, en algunos sobrevivientes se convierte en una situacién
debilitante. Estos tipos de sufrimiento por el cancer "tal vez no coincidan con las descripciones
clasicas de ansiedad o depresion, pero alteran de todas maneras la calidad de vida de la persona
y los sobrevivientes de cancer necesitan los conocimientos especializados de expertos en cancer
que entienden lo que es 'normal’ para un sobreviviente de cancer"; es por ello que, es importante
tranquilizar a los sobrevivientes para que sepan que es muy normal que sientan cierto nivel de
ansiedad y sufrimiento, y que esto no aumentara su riesgo de muerte ni hara que vuelva el cancer
"Y ese es el primer paso para luego poder hablar sobre qué hacer para ayudar a manejar €sos

sentimientos".

Abreu (2019), indica que la ansiedad asume que la ansiedad ante la muerte es un estado
de temor frente a qué sucedera cuando suceda el acto de morir, de esta manera se relaciona con
la incertidumbre importante de que pasaré tanto en el medio sociofamiliar donde se desenvolvio
el sujeto, como el temor sobre a donde se dirigira después de fallecer, es entonces que frente a

este escenario el sujeto busca aferrarse a la vida.

La adaptacion del paciente al cancer, tanto psicolégica y social, ha sido definida como

un proceso continuo en el que el paciente procura manejar el sufrimiento emocional y controlar
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los acontecimientos de su vida teniendo en cuenta su enfermedad actual. Esta adaptacion es un
conjunto de respuestas constantes para poder superar la crisis del convivir con cancer. (National

Institute of Health, 2018).

Beck y Clark (1985) conceptualiza la ansiedad como la incomodidad como un sintoma
emocional negativo que una persona puede experimentar, como nerviosismo, palpitaciones del

corazon, sudoracién y movimiento del cuerpo.

Respecto a la etiopatogenia de la ansiedad, Reyes (s/f) Suponga que muchos trastornos
son de origen genético; el comportamiento aprendido puede conducir a conexiones
intracraneales en otros; sin embargo, una combinacion de varios factores es lo que se puede
encontrar en su etiologia, siendo en primer lugar el factor biolégico; donde una mayor
predisposicion genética se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad. Factores
psicosociales; cuando las relaciones interpersonales, el trabajo escolar y los problemas
familiares, la amenaza de dafio, la supresion de las necesidades sociales y econdmicas, los
cambios de estilo de vida estan involucrados en el trastorno de adaptacion por ansiedad y la
ansiedad generalizada. Factores traumaticos; aborda eventos traumaticos ajenos a la experiencia
humana normal, como accidentes humanos graves, desastres, actos de violencia, tortura,
secuestros, etc. Provocan dafios biopsicoldgicos que acompafian a sintomas de malestar como
el estrés postraumatico. Factores psicodinamicos; cuando la ansiedad se ve como una respuesta
individual al riesgo personal que se avecina en forma de un instinto limitante interno que esta a
punto de salirse de control. La ansiedad es como una bandera roja que obliga al ego a tomar

medidas defensivas.
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Desde la linea psicométrico — factorial, se preocupa y establece relaciones entre otros
constructos y variables que crean personalidad. Esta nueva linea, caracterizada por la ansiedad
psicométrica, pretende crear un nuevo modelo teérico general de la ansiedad, basado en los
métodos de analisis factorial, asi como en la teoria de los rasgos de personalidad (Spielberg,

1966).

Las investigaciones en referente a los rasgos de personalidad llevaron a importantes
teorias, como la del rasgo de la ansiedad, que refiere a este como la disposicién interna a
reaccionar de forma ansiosa, independiente de la situacion que se encuentre la persona.

(Spielberg 1966).

Por otro lado, Ansiedad Estado— Rasgo, desde las bases tedricas de Freud (1926/1984),
citado por Spielberger (1966), se ha diferenciado entre dos formas que asumen las emocione:

rasgo y estado.

El estado emocional hace referencia a un proceso de emocidn particular limitado en el
tiempo. El rasgo emocional se refiere al instinto de una persona de experimentar ciertas
emociones con cierta frecuencia en la vida cotidiana. El estado emocional serd un reflejo
subjetivo de la situacién importante del sujeto en un momento dado, mientras que las emociones
como rasgos de personalidad permaneceran fijas a lo largo de la vida, moduladas por factores

subyacentes una vez que se comprendan. (bioldgicos, histdrico biogréficos, socioculturales, etc).

Por otra parte, la ansiedad rasgo es una medida de las diferencias en la predisposicion a

la ansiedad entre individuos. Algunos tienen la tendencia a tornarse mas ansiosos, mas frecuente
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y en mas diferentes situaciones que otros individuos. La ansiedad rasgo es relativamente estable

en el transcurso del tiempo en situaciones diferentes.

Un punto clave del modelo ansiedad rasgo y ansiedad estado de Spielberger (1972) tiene
que ver con el acto de la percepcion y la evaluacién del estimulo como amenaza. La ansiedad
rasgo se expresa como una tendencia marcada a percibir las situaciones, cualesquiera estas sean,
como amenazadoras. En cambio, la ansiedad estado se expresa como la susceptibilidad

transitoria a presentar reacciones emocionales sélo en determinadas situaciones especificas

Spielberger (1966) Sefala que el individuo con un nivel elevado de ansiedad rasgo
presenta ansiedad estado elevado también. Sin embargo, el sujeto con un nivel de ansiedad rasgo
bajo, puede demostrar de manera especifica reacciones de ansiedad de alta intensidad frente a

situaciones que perciba como amenazas (ansiedad estado).

Para la ansiedad estado (A-Estado), estas fuentes actlan como acontecimientos
amenazantes que aprensionan al sujeto de manera inmediata, siendo una reaccion transitoria. A
diferencia de la ansiedad rasgo (A-Rasgo) que influencia en el individuo, siendo una reaccion
natural y acorde a la personalidad de este; donde mantiene una marcada disposicion para percibir

una situacion como peligrosa.

Respecto a las fuentes generadoras de Ansiedad Rasgo-Estado; el ser humano en su afan
de evolucionar debe desarrollar innumerables estrategias para poder combatir los agentes
productores de ansiedad tanto en Estado (A-Estado) y Rasgo (A-Rasgo), desarrollando varias

actitudes y destrezas para salir airoso.
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Uno de los principales problemas de salud mental en pacientes de cancer es la
sintomatologia ansiosa y depresiva. De acuerdo con esto, hay necesidad de identificar y atender

los problemas psicoldgicos de los pacientes oncoldgicos. (Zabora, et al. 2001).

Mufioz, Sanchez y Toro (2019) Afirma que los pacientes oncoldgicos no solo se ven
afectados en la salud, si no también en sus actividades diarias, como habitos de suefio,
alimenticios; rutina familiar y este puede repercutir en la salud emocional de sus familiares.
Entonces, es alli en donde surgen cuestionamientos como los siguientes: ;como esta entrelazada
la ansiedad y depresién con el cancer? ;en qué momento la tristeza normal se convierte en

depresion? ;qué le puede generar ansiedad a un paciente oncol6gico?

Arias, Estévez y Estévez (2019), indican y estudian la presencia de trastornos
psicopatoldgicos en los pacientes oncoldgicos, cuentan con un alta de probabilidad de
desarrollarse y por ello, la intervencion psicoldgica no debe entenderse como una cuestion
alternativa, sino como un elemento complementario que facilita el efecto positivo de otras

terapias.

Este estudio se justifica tedrico radica en la contribucion como antecedente cientifico a
nivel nacional para nuevas investigaciones respecto del analisis del instrumento, ademas que
permite ampliar la base de conocimientos que se tiene sobre los constructos de ansiedad estado
rasgo en pacientes con enfermedades crénicas. De forma practica este trabajo permitird
establecer perfiles clinicos de los pacientes, lo que facilitara la intervencion inmediata y
adecuada en los pacientes, dado que el instrumento podra ser utilizado por trabajadores de salud

en el tamizaje de trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con cancer. A nivel metodoldgico
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el presente trabajo permite analizar las propiedades psicométricas de la escala hospitalaria de
ansiedad en pacientes oncoldgicos, lo cual aporta en el &mbito de la psicometria, al realizar la
descripcion de las caracteristicas psicométricas de la escala a estudiar en una poblacién con
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas diferentes a las anteriormente estudiadas. A nivel
social tendra un efecto positivo, revelando la importancia al acompafiamiento psicolégico no
solo en pacientes en tratamiento oncoldgico, sino también a los pacientes en seguimiento sin
tratamiento; siendo este el que influya a el paciente y la familia a poder pedir la ayuda
psicolégica antes-durante y después del tratamiento oncoldgico, para que se lleve una

intervencion de salud integral.
1.2. Formulacion del problema
¢Cudl es la diferencia en el nivel de ansiedad estado — rasgo en pacientes oncoldgicos
con y sin en tratamiento de un centro médico de Trujillo?
1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la diferencia en el nivel de ansiedad estado — rasgo en pacientes oncoldgicos

con y sin tratamiento de un centro médico de Trujillo.

Objetivos especificos
- Identificar el nivel de ansiedad estado rasgo en pacientes oncoldgicos con tratamiento

de un centro médico de Trujillo.
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- Identificar el nivel de ansiedad estado rasgo en pacientes oncoldgicos sin tratamiento de
un centro médico de Trujillo.

- Establecer la diferencia de la ansiedad estado en pacientes oncolégicos con y sin
tratamiento de un centro médico de Trujillo.

- Establecer la diferencia de la ansiedad rasgo en pacientes oncolégicos con y sin

tratamiento de un centro médico de Trujillo.
1.4. Hipotesis
Hipotesis General:

Existe diferencia significativa en el nivel de ansiedad en pacientes oncoldgicos con y sin

tratamiento de un centro médico de Trujillo.

Hipdtesis Especificas:

- Hil: Existe alto nivel de ansiedad estado rasgo en pacientes oncoldgicos con tratamiento
de un centro médico de Trujillo.

- Hi2: Existe alto nivel de ansiedad estado rasgo en pacientes oncoldgicos sin tratamiento
de un centro médico de Trujillo.

- Hi3: Existe diferencia de la ansiedad estado en pacientes oncoldgicos con y sin
tratamiento de un centro médico de Trujillo.

- Hi4: Existe diferencia de la ansiedad rasgo en pacientes oncoldgicos con y sin

tratamiento de un centro médico de Trujillo.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

El tipo de investigacion es no experimental, en cuanto a su naturaleza, la investigacion
es cuantitativa, Segun Cruz, Olivares, & Gonzales (2014) Este tipo de investigacion pretende
establecer el grado de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacidn y objetivacion
de los resultados por medio de una muestra. Ademas, por su finalidad es aplicada, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p. 149), consiste en estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos. En cuanto a su naturaleza, la investigacion es
cuantitativa por lo que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables, comprende los
procedimientos para la comprobacion de hipétesis a partir de la experimentacion (Abdellah &
Levine, 1994). Asi también, el disefio de investigacion tiene un caracter descriptivo —
comparativo, para establecer diferencias y o semejanzas entre dos instituciones o situaciones

(Naupas, Valdivia & Romero, 2018).

M1

\
MZ/

Y donde:

M1 = pacientes oncoldgicos con tratamiento
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M2 = pacientes oncoldgicos sin tratamiento

O = Ansiedad estado -rasgo
Poblacion y muestra

La presente investigacion se realizé en un centro médico de la ciudad de Trujillo,
contando con una poblacion conformada por pacientes oncolégicos mujeres con cancer de
mama en tratamiento radio oncoldgico y sin tratamiento en seguimiento después de haber

recibido tratamiento radio oncoldgico durante el periodo de tres meses (agosto — octubre).

Se considerd una muestra conformada por 100 pacientes mujeres con cancer de mama
(100%) en tratamiento radio oncoldgico y sin tratamiento radio oncoldgico en seguimiento, de
las cuales 50 son pacientes en tratamiento (50%) y 50 son pacientes sin tratamiento en
seguimiento (50%), cuyas edades se encuentran entre 18 y 80 afios. Esta investigacion tiene
como muestreo el ser no probabilistico por conveniencia, debido al acceso y la viabilidad a los

sujetos de estudio.

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con cancer de mama pertenecientes a un centro oncoldgico.
- Pacientes con céancer de mama que desean colaborar con la presente
investigacion.
- Pacientes con cancer de mama que estén en tratamiento radioterapéutico.
- Pacientes con cancer de mama cuyas edades se encuentren entre los 18 y 80

anos.
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes con cancer de mama que decidieron retirarse de la investigacion.

- Pacientes con cancer de mama que fallecieron durante la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

La técnica de recoleccion de datos, tenemos a la encuesta, el cual es empleado bajo una
serie de elementos estandarizados, con finalidad de investigar, analizar y describir
caracteristicas obtenidas en funcion a datos proporcionados por una muestra de estudio para asi
recolectar informacion del constructo estudiado (Garcia, citado por Casas, Repullo & Donado,
2003). La técnica a emplear es la encuesta, puesto que la presente investigacion se aplicara el
Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE). En cuanto al instrumento se utilizara el
Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE), su autores son Spielberger, Charles; Diaz —
Guerrero, Rogelio (1975), su procedencia de este instrumento es de los Estado Unidos, la
adaptacion fue hecha en México, 1975 y Castro, Trujillo, Pert (2016), su administracion puede
ser individual y colectiva, su estimado de duracion en su aplicacion varia entre 15 minutos, su
significacion es medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como se siente el sujeto
en ese momento) y rasgo (como se siente generalmente), su uso puede darse en las areas de
Educativo, Clinico y en investigacion, su aplicacion debe darse en personas con nivel educativo

Medio — superior, su puntuacion es de Calificacion manual.

El IDARE esta conformado por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion
para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala A Rasgo (SXR) esta4 conformado

por items (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan afirmaciones para describir como se
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sienten generalmente las personas ante situaciones de estrés ambiental. Mide la propensién a la
ansiedad; la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones
en A-Estado. 36 por su parte, la escala A-Estado (SXE) estd conformado por 20 items (10
directos e inversos) en la cual se pide a los participantes indicar como se sienten en situaciones
especificas de presion ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio experimento en una
situacion determinada; ademas, evalUa los sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion
y aprehension que experimenta el sujeto. De este modo, los evaluados contestan a cada una de
las afirmaciones ubicandose en una escala Likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la
escala A — Estado las opciones de respuestas en la escala Likert de intensidad son: 1- no en lo
absoluto, 2- Un poco, 3 — Bastante, 4- Mucho; mientras que en la escala A- Rasgo, las opciones
en la escala Likert de frecuencia son: 1- Casi nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4-
Casi siempre. Cabe sefialar que, en el IDARE, en la escala estado hay 10 items positivos de
ansiedad (a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor puntuacién menor
ansiedad). De igual forma en la escala rasgo hay 13 items positivos (a mayor puntuacion mayor

ansiedad) y 7 negativos (a mayor puntuacion menor ansiedad).

Flores (1999) con la misma prueba, realizé la correlacion item-test para las dos escalas,
obteniendo, en todos los casos, coeficientes de correlacidn superiores al criterio de 0.20, razon
por la cual todos los items fueron aceptados y considerados como coeficiente Alfa de Cronbach,
con un puntaje de 0.91 para la escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo, demostrandose

la consistencia interna del IDARE.
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De igual forma para el presente estudio se obtuvo la validez por el método de juicio de
expertos con la participacion de 3 especialistas en el campo de la psicologia, quienes verificaron
la calidad de los items y su pertinencia, claridad y coherencia para medir la variable, empleando
es estadistico V de Aiken alcanzando un valor V=1.00, con lo que podemos afirmar que los

items presentan evidencia de validez de contenido.

Asi mismo, se obtuvo evidencia de validez de constructo por el método Item-Test
alcanzando valores de .24 hasta .80 evidenciando que los items son validos para medir la
variable. Dentro de la dimensién Ansiedad — Estado, se obtuvieron valores .24 hasta .85
demostrando que los items son validos para medir la primera dimensién. En cuanto a la
dimensién Ansiedad - Rasgo, se alcanzaron valores de .26 hasta .77 evidenciando que los items

son validos para medir la segunda dimension.

De igual manera, para el presente estudio se obtuvo la confiabilidad por el método de
Consistencia Interna con el estadistico Alfa de Cronbach, alcanzando un valor en cuanto a la
dimensién Ansiedad - Estado, se obtuvo un alfa de .817, es decir el instrumento presenta una
confiabilidad adecuada respecto a la primera dimensién. De modo similar, en la dimension
Ansiedad - Rasgo, se alcanzd un alfa de .843, es decir el instrumento presenta una confiabilidad

adecuada respecto a la segunda dimension.

Respecto al procedimiento de recoleccion de datos, en primera instancia, se contactd
con un centro oncoldgico para establecer la poblacién escogida para el presente trabajo;

posteriormente, se procedié a coordinar con los participantes, solicitando su consentimiento
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informado y dandoles a conocer el objetivo de la investigacion; por medio de llamadas

telefonicas, del mismo modo se realizaron las encuestas a los pacientes correspondientes.

Para el analisis estadistico descriptivo se emplearan Tablas de Distribucion vy
frecuencia para la variable de estudio con sus respectivas dimensiones. Adicionalmente, se
presentan los estadisticos descriptivos como: la media, la moda, la mediana y la desviacion

estandar.

Para el analisis estadistico inferencial se usara la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov y para la prueba de hipoétesis se usara la U de Mann Whitney en cuanto a la variable

estado y T-Student en cuanto a la variable rasgo.

En cuanto a los aspecto éticos de la presente investigacion, Consideraciones éticas, se
tiene en cuenta en la investigacion toma en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
de Psicélogos del Perti en 2017, en su Articulo 24° Estipula que el psicélogo debe tener presente
que toda investigacion debe contar con el consentimiento del sujeto comprendidos, en el
Articulo 26° Establece que sélo después de haber obtenido permiso explicito se publica la
identidad de los sujetos de investigacion. También el Articulo 27° Determina que el psicologo
no debe aplicar su préctica profesional, tanto publica como privada, procedimientos rechazados
por los centros universitarios o instituciones cientificas reconocidas legalmente; asi como test
psicoldgicos y/u otras técnicas que no tengan validez cientifica, el Articulo 59° La obligacion
de guardar secreto, subsiste ain después de concluida la relacion profesional. La muerte de los

consultantes no exime a los psiclogos de su obligacion frente a la confiablidad.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS
3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Ansiedad estado — rasgo en pacientes oncologicos con y sin tratamiento de un centro

médico de Trujillo.

Tratamiento Sin Tratamiento
U(50) p

Variables M SD M SD

Variable ansiedad estado-rasgo 1.5 0.5 88.7 12.7 705  0.000

Nota: M=Promedio; SD=Desviacion Estandar; U= U Mann-Whitney

En cuanto a la prueba de hipotesis en la variable estado se obtuvo mediante la U =705.
Existe una diferencia significativa entre ambas muestras con una P< 0,05. Es decir, que existen
diferencias entre pacientes de cancer de mama que estan en tratamiento y pacientes sin
tratamiento en seguimiento, lo que indica que cada paciente presenta la ansiedad segun su
estadio de enfermedad, las pacientes en tratamiento son las que presentan mayor sintomatologia
ansiosa debido a la incertidumbre que viven sobre el éxito o fracaso del tratamiento, también
por si el cancer llega a hacerse metastasico; las pacientes que estdn en seguimiento sin
tratamiento, al ya haber pasado con éxito el tratamiento son las que presentan menor
sintomatologia ansiosa, sin embargo, existe aun el miedo a una reincidencia. Por lo que, se

acepta la hipotesis de investigacion.

Pag.
30

Amoroto Acevedo, C.; Ledn Lebn, E.



g:%v\'::fm" con y sin tratamiento de un centro médico de Truijillo

DEL NORTE

1r “pN Ansiedad estado rasgo en pacientes oncol6gicos

Tabla 2

Ansiedad estado — rasgo en pacientes oncoldgicos con tratamiento de un centro médico

de Trujillo.
Nivel f %
ALTO 47 94%
MODERADO 3 6%
LEVE 0 0%
SIN ANSIEDAD 0 0%

Nota: N=50; f= frecuencia; %= porcentaje.

En la tabla 2, respecto al nivel de la variable ansiedad estado-rasgo en los pacientes
oncoldgicos de cancer de mama en tratamiento, se observa que existe un predominio de nivel
Alto en las pacientes de cancer de mama en tratamiento, alcanzado 94% (47 pacientes), seguido
del nivel Moderado con 6% (3 pacientes). Es decir que, 47 de cada 50 mujeres en tratamiento
de cancer de mama presentan un Alto nivel de ansiedad estado-rasgo. El cual indica que la
mayor parte de las pacientes de cancer de mama al estar en un proceso de tratamiento perciben
esta situacion con incertidumbre frente a cuanto sera la duracion y efectos secundarios que saben
que podrian variar de manera individual como pacientes, de la misma manera sobre el éxito de
este; presentando asi malestar emocional que generan ansiedad. Ademas, se acepta la hipotesis

de investigacion.
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1r “pN Ansiedad estado rasgo en pacientes oncol6gicos

Tabla 3

Ansiedad estado — rasgo en pacientes oncoldgicos sin tratamiento de un centro médico

de Trujillo.
Ansiedad estado-
f %
rasgo
ALTO 2 4%
MODERADO 0 0%
LEVE 7 14%
SIN ANSIEDAD 41 82%

Nota: N=50; f= frecuencia; %= porcentaje.

En la tabla 3, en lo que respecta al nivel de la variable ansiedad Estado-Rasgo en los
pacientes oncoldgicos sin tratamiento, se observa que existe un predominio de nivel Sin
Ansiedad, alcanzado un 82% (41 pacientes), seguido del nivel Leve con 14% (7 pacientes). Es
decir que, 41 de cada 50 pacientes sin tratamiento no presentan ansiedad estado-rasgo. El cual
indica que las pacientes al no estar mas tiempo expuestas a los tratamientos, sus efectos
secundarios y la incertidumbre de éxito de este, las pacientes llegan a experimentar alivio, lo
que repercute en una mejora de su estado animico. Por tanto, se acepta la hipdtesis de

investigacion.
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Tabla 4

Diferencia en la dimensidn ansiedad estado en pacientes con y sin tratamiento de un centro

médico de Trujillo.

Tratamiento Sin Tratamiento
) U(50) p
Variables M SD M SD
Variable 51.6 79 37.6 77 851 0.006
estado

Nota: M=Promedio; SD=Desviacion Estandar; U= U Mann-Whitney

En cuanto, a la tabla 4 sobre la prueba de hipétesis de la diferencia del nivel ansiedad
estado se obtuvo mediante la U =851. Lo cual quiere decir que existe una diferencia significativa
entre ambas muestras con una P< 0,05. Es decir que las pacientes de cancer de mama al avanzar
en los tratamientos y tener efecto positivo de estos, van presentando menor sintomatologia de
ansiedad estado y asi la puntuacién de calidad de vida se modifica positivamente y la ansiedad

como estado disminuye. Por lo que se acepta la hipétesis de investigacion.
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Tabla5

Diferencia del nivel de ansiedad rasgo en pacientes con y sin tratamiento de un centro médico

de Trujillo.
Tratamiento Sin Tratamiento
. T(50) p
Variable M SD M SD
Variable rasgo 41.4 8.8 46.6 7.7 -3.117 0.002

Nota: M=Promedio; SD=Desviacion Estandar; T= T de Student

En cuanto a la tabla 5 sobre la prueba de hipdtesis de la diferencia del nivel ansiedad
rasgo se obtuvo mediante la T = -3.117. Lo cual quiere decir que existe una diferencia
Significativa entre ambas muestras con una P< 0,05. Lo que quiere decir que la mayoria de las
pacientes que presentan ansiedad estado no llegan a hacer ansiedad rasgo, por lo que al lidiar
con la evolucion de la enfermedad desarrollan mecanismos de afrontamiento y estos son de

ayuda a no padecer una ansiedad rasgo. Finalmente, se acepta la hipdtesis de investigacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los datos evidenciados al comparar el nivel de ansiedad estado — rasgo en
pacientes oncoldgicos con y sin tratamiento de un centro médico de Trujillo, se obtuvo un valor
de p<0,05, a través de la prueba de U de Mann-Whitney, resultando significativo. Lo cual indica
que existen diferencias entre pacientes de cancer de mama que estan en tratamiento y pacientes
sin tratamiento en seguimiento. Estos resultados son corroborados por Jaimes, Ramirez &
Romero (2020), quienes coincidieron con sus resultados y determinaron que existe relacion de
estas dos variables de manera significativa y negativa, es decir, inversamente proporcionada.

Segun el primer objetivo especifico planteado, fue determinar el nivel de ansiedad
estado- rasgo en pacientes oncoldgicos con tratamiento, se ha obtenido un nivel alto en las
pacientes de cancer de mama en tratamiento, el cual indica que los pacientes que estan en
tratamiento perciben esta situacion compleja de incertidumbre ante un estado de salud de manera
mas significativa teniendo manifestaciones emocionales. Este resultado es corroborado por
Burgess et. Al, Cornelius et. al, Love et. al, Graham et al, Richards & Ramirez et al (2005)
quienes menciona que casi el 50% de las mujeres con cancer de mama temprano tuvo ansiedad
el afio posterior al diagndstico, el 25% en el segundo, tercer y cuarto afio y el 15% en el quinto
afio. La prevalencia puntual fue del 33% en el momento del diagnéstico, cayendo al 15%
después de un afio. Asi mismo Rios & Cruzat (2015), puntualiza que la calidad de vida
relacionada con la salud es la autovaloracion que hace el paciente para realizar las actividades
diarias normales y del impacto de la enfermedad y su tratamiento en su estado de salud y en

diversas areas de la vida; estos resultados evidencian que el nivel de ansiedad estado en
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pacientes en el tercer, cuarto y quinto afio va decayendo, siendo asi que el impacto de estar sin
tratamiento en seguimiento influye ya que el factor estresante no se encuentra en mayor

intensidad como al principio del diagndéstico y en tratamiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico que fue el identificar el nivel de ansiedad
estado rasgo en pacientes oncoldgicos sin tratamiento, los resultados sefialan que existe un
predominio de nivel sin ansiedad, el cual indica que los pacientes que ya han pasado por su
proceso de tratamiento muestran un avance en su proceso de aceptacion y reduce el nivel de
ansiedad que originan los tratamientos. Al respecto Minchola (2022) las mujeres poseen una
mejor adaptacidn frente a la enfermedad oncolégica, con una mayor estrategia de afrontamiento
y demuestran poseer un equilibrio en diferentes ambitos de su vida como el emocional,
cognitivo y conductual. Por otro lado, Camacho (2019), llegando a la conclusion que existen
otros factores que pueden contribuir en la permanencia de los niveles moderados y altos de la
ansiedad y la depresion como lo es factores de familiaridad y estados civil de los cuidadores, a
pesar de ello el no estar sometidas a tratamiento por el momento, demuestran una menor carga

emaocional.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico que fue establecer la diferencia de la
ansiedad estado en pacientes oncoldgicos con y sin tratamiento, los resultados se observan que
existe una diferencia significativa entre ambas muestras. Al respecto Rey, Pita, Fernandez,
Cereijo, Seoane, Balboa & Gonzélez (2017) afirma que, tras los tratamientos, los niveles de
ansiedad estado muestran una mejoria estadisticamente significativa, por la cual la misma

tendencia se objetiva en la ansiedad rasgo. Por otro lado, Fernandez, Garea, Pillado, Barreiro &
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Martin (2017) menciona que, tras los tratamientos, la puntuacion de calidad de vida se modifica
positivamente y la ansiedad como estado y como rasgo disminuye. Los resultados del presente
estudio corroboran los hallazgos puesto que se evidencio que existe diferencia significativa en

los niveles de ansiedad.

En cuanto al cuarto objetivo que fue el establecer la diferencia de la ansiedad rasgo en
pacientes oncoldgicos con y sin tratamiento, los resultados se observan que existe también existe
una diferencia significativa entre ambas muestras. Al respecto Montiel & Guerra (2016) afirma
en su estudio que la ansiedad como rasgo fue minima, ubicandose en niveles normales. La
respuesta motora fue la mas frecuente, mientras que las cognitivas y fisioldgicas se encontraban
en niveles bajos. Segiin Maté et al., (2004) descubridé que los pacientes con cancer a menudo
presentan signos y sintomas de ansiedad que son causantes de angustia emocional, no cumplen
con los criterios de diagndstico; puesto que se evidencia que como rasgos especificos: la
ansiedad ante situaciones cotidianas (46,7 %) e interpersonal (40 %), que se expresaron de forma
moderada (Montiel & Guerra, 2016)

Como limitaciones para la presente investigacion se considera que el nimero de participantes
que limita la validez externa de los resultados, es decir esta limitada la generalizacion de los
resultados, siendo estos principalmente aplicables a la poblacién de estudio. Se conto a un inicio
con un estudio experimental de 100 sujetos, en el cual un aproximado de 15 personas
abandonaron la muestra por causa de muerte de la misma enfermedad.

Los resultados presentados en el presente trabajo permiten generar atencion sobre los problemas

psicologicos de los pacientes con cancer de mama, ampliar la politica de salud considerando
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estos hallazgos generando mayor intervencién psicolégica y acompafiamiento durante el
tratamiento y en seguimiento. Teniendo un impacto en la sociedad, mejorando la calidad de vida

y bienestar psicoldgico de la poblacion oncoldgica y sus familiares.
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CONCLUSIONES:

- Existe relacion significativa variable estado -rasgo existe diferencia significativa la (U
=705 ; p<0,05)

- El nivel de ansiedad estado — rasgo en pacientes de cancer de mama en tratamiento
predomina el nivel alto en, con un 94% seguido del nivel moderado con 6% en los
pacientes oncolégicos.

- El'nivel de ansiedad estado — rasgo en pacientes de cancer de mama predomina el nivel
sin ansiedad con 82% seguido del nivel Leve con 14% en los pacientes oncoldgicos.

- Existe diferencia significativa en la dimensién ansiedad estado en pacientes con y sin
tratamiento, mediante la U =851.

- Existe diferencia significativa en la dimension ansiedad rasgo en pacientes con y sin

tratamiento, mediante la T = -3.117.
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¢Cual es la diferencia
entre el nivel de ansiedad
estado rasgo en pacientes
oncoldgicos con y sin
tratamiento de un centro
médico de Trujillo?

ANEXQOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

O Objetivo general
Determinar la diferencia
en el nivel de ansiedad
estado — rasgo en
pacientes oncologicos con
y sin tratamiento de centro
médico de Truijillo.
Obijetivos especificos
Identificar el nivel de
ansiedad estado rasgo en
pacientes oncologicos con
tratamiento de centro
médico de Truijillo.
Identificar el nivel de
ansiedad estado rasgo en
pacientes oncoldgicos sin
tratamiento de centro
médico de Truijillo.
Establecer la diferencia de
la ansiedad estado en
pacientes oncoldgicos con
y sin tratamiento de centro
médico de Trujillo.

H. General:

Existe diferencia
significativa en el nivel de
ansiedad en pacientes
oncoldgicos con y sin
tratamiento de un centro
médico de Trujillo.

Variable 1:

Ansiedad

Tipo de Investigacion:
No experimental

Nivel de Investigacion:
Basica

Disefio de Investigacion:
Comparativa

Unidad de Estudio:
Pacientes oncoldgicos de
Céncer de mama
Poblacion

100 Pacientes oncologicos
de Céancer de mama que
asisten al Centro médico;
50 en tratamiento y 50 sin
tratamiento en
seguimiento.

Técnicas:

Cuestionario
Instrumentos de
recoleccion de datos:
IDARE
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Establecer la diferencia de
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pacientes oncoldgicos con
y sin tratamiento de centro
médico de Trujillo.
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Ansiedad estado rasgo en pacientes oncoldgicos con y sin tratamiento de un centro médico de Trujillo.

AUTOR: Amoroto Acevedo Claudia Annaliese, Leon Leon Elena Gabriela

Amoroto Acevedo, Claudia A.; Leén Ledn, Elena G.
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et al 1984).
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ANEXO 3

FICHA TECNICA E INSTRUMENTO:

PAGINA 1: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre original . Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE)
Autor : C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene

Afio 1975

Adaptador : Castro Magan, Maria

Afo de adaptacién : 2015

Actualizacién : Amoroto Acevedo, Claudia Annaliese

Leon Leon, Elena Gabriela
Rango de Edad : Adultos

Forma de aplicacion ~ : De manera convencional, se aplica primero la escala Ansiedad como
estado y luego la escala Ansiedad como rasgo; pero es posible aplicar solamente una de las subescalas
en funcién de los intereses del examinador. La subescala ansiedad como estado se puede aplicar de

manera repetida, incluso con intervalos de minutos.

Duracion . Generalmente se requiere de un promedio de 15 minutos para la

aplicacion de ambas escalas.

Descripcion: El IDARE es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional transitoria)
y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). autoaplicada. Cada una de ellas
tiene 20 items. En el IDARE-E, hay 10 items positivos de ansiedad (0 sea, que a mayor puntuacién mayor
ansiedad) y 10 items negativos. En la escala rasgo hay 13 items positivos y 7 negativos. La forma de
respuesta va de 0 a 4 en ambas subescalas. En la Escala de Estado se le orienta al sujeto que debe
responder como se siente en el momento actual con relacién a los items formulados, y cémo se siente
generalmente en relacién con los items de la Escala de ansiedad como rasgo. Existen diferentes versiones

al espafiol de la prueba, siendo una de las més utilizadas la de Ch. Spielberger, R. Diaz Guerrero y otros
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(1966). El IDARE esta conformado por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion para medir

la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado.
Dimensiones:

Dimension 1: A Rasgo (SXR) esta conformado por items (7 directos y 13 inversos) en la cual se
presentan afirmaciones para describir cdbmo se sienten generalmente las personas ante situaciones de
estrés ambiental. Mide la propension a la ansiedad; la tendencia a responder a situaciones percibidas

como amenazantes con elevaciones en A-Estado.

Dimension 2: A-Estado (SXE) esta conformado por 20 items (10 directos e inversos)
en la cual se pide a los participantes indicar como se sienten en situaciones especificas de presion
ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio experimento en una situacién determinada; ademas,

evalla los sentimientos de tensidn, nerviosismo, preocupacion y aprehensién que experimenta el sujeto.

VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y CALIFICACION

Evidencia de validez: Obtenida por el adaptador y por el alumno

Por el Adaptador: Los resultados de la evaluacion de la contribucién de los items del Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado, en 200 pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital
de Trujillo, a través del indice de homogeneidad item-test corregido calculado con el coeficiente de
correlacion de Pearson, sefialan que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es valido, debido a que los
cuarenta items que forman parte del inventario, correlacionan de manera directa y muy

significativamente (p<.01) con la puntuacion total en el instrumento.

Por las Autoras: Validez de constructo por el método item-Test alcanzando valores de .24 hasta
.80 evidenciando que los items son validos para medir la variable. Dentro de la dimension Ansiedad —
Estado, se obtuvieron valores .24 hasta .85 demostrando que los items son validos para medir la primera
dimension. En cuanto a la dimension Ansiedad - Rasgo, se alcanzaron valores de .26 hasta .77

evidenciando que los items son véalidos para medir la segunda dimension.

Pag.
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Confiabilidad: Obtenida por el adaptador y por el alumno

Por el Adaptador: Respecto a la confiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de
Cronbach de las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en una muestra de 200
pacientes atendidas en la Cinica de control de peso; reportando un indice de confiabilidad de la escala
ansiedad estado mayor que el indice de confiabilidad que presenta la escala ansiedad rasgo, aunque en
ambos casos la confiabilidad por consistencia interna es calificada como elevada y muy buena

respectivamente.

Por las Autoras: La confiabilidad por el método de Consistencia Interna con el estadistico Alfa
de Cronbach, alcanzando un valor en cuanto a la dimension Ansiedad - Estado, se obtuvo un alfa de .817,
es decir el instrumento presenta una confiabilidad adecuada respecto a la primera dimensién. De modo
similar, en la dimension Ansiedad - Rasgo, se alcanz6 un alfa de .843, es decir el instrumento presenta

una confiabilidad adecuada respecto a la segunda dimension.
Forma de calificacion:

El Cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado esta conformado por dos escalas, las cuales son la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo. Cada una de ellas se encuentra conformada por 20 items dando en
total 40 items por todo el cuestionario. En el caso de la primera escala, esta posee 10 items negativos (1,
2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20); mientras que la segunda escala, 7 items negativos: 1, 6, 7, 10, 13, 16 y
19. En lo que, referido a la calificacion de cada item, en ambas escalas hay 4 categorias que van desde
el 1 al 4, pero lo que significa cada uno es diferente en cada una de aquellas. Para la Escala de Ansiedad
Rasgo el 1 significa Casi nunca; el 2, Algunas veces; el 3, Frecuentemente; y el 4, Casi siempre. En la
Escala de Ansiedad Estado, el 1 significa No en lo absoluto; el 2, Un poco; el 3, Bastante; y el 4, Mucho.

Baremos: Tabla de baremos

_ Dimensiones
Nivel Total
Rasgo Estado

Alto 52 -64 51- 64 80 - 99

Pag.
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Moderado 47 -50 46- 50 55-75
Leve 43- 46 41- 45 30 -50
Sin ansiedad 30-42 29-40 1-25
Pag.
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ANEXO 4

FORMATO DEL INSTRUMENTO

IDARE

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea la frase y llene en el circulo numerado que indiqgue cémo se siente ahora mismo, o sea,
en este momento No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

frase, pero trate de dar la respuesta que mejor deseen a sus sentimientos ahora.

>
W
S z c g
item Enunciado = O pd > <
S m T S S
aZz O > Q
— 0 Z
o
o o =
1 Me siento calmado (a)
2 Me siento seguro(a)
3 Estoy tenso (a)
4 Estoy contraido (a)
5 Estoy a gusto
6 Me siento alterado (a)
y Estoy preocupado (a) actualmente por
un posible contratiempo
8 Me siento descansado (a)
Pag.
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9 Me siento Ansioso (a)
10 Me siento comodo (a)
11 Me siento en confianza en mi mismo (a)
12 Me siento nervioso (a)
13 Me siento Agitado (a)
14 Me siento “a punto de explotar”
15 Me siento reposado (a)
16 Me siento satisfecho (a)
17 Estoy preocupado (a)
18 Me siento muy agitado (a)
19 Me siento alegre
20 Me siento bien
Pag.
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IDARE

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea la frase y llene en el circulo numerado que indique como se siente generalmente. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa cdmo se siente generalmente.

-
> Py}
- m O
, o | e | 8 |3
item Enunciado » > S @
c @) — m
Z < m <
0 m < T
> 0O m Py
m 5 m
@ m
21 Me siento Bien
22 Me canso rapidamente
23 Siento ganas de llorar
24 Quisiera ser tan feliz como otros
parecen serlo
25 Pierdo oportunidades por no
poder decidirme rapidamente
26 Me siento descansado (a)
27 Soy una persona ‘“tranquila,
serena y sosegada”
Siento que las dificultades se
28 amontonan al punto de no poder
superarlas
Pag.
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29 Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

30 Soy Feliz

31 Tomo las cosas muy apecho

30 Me falta confianza en mi mismo
(a)

33 Me siento seguro (a)

34 Procuro evitar enfrentarme a las
crisis y dificultades

35 Me siento melancdlico (a)

36 Me siento satisfecho (a)

37 Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente y me molestan

38 Me afectan tanto los desengafios
gue no me los puedo quitar de la cabeza

39 Soy una persona estable

Cuando pienso en mis

40 preocupaciones actuales me pongo

tenso (a) y alterado (a)

Pag.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “ANSIEDAD ESTADO-RASGOQ EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON Y
SIN TRATAMIENTO DE UN CENTRO MEDICO DE TRUJILLO", éste es un proyecto de
investigacion cientifica. Entiendo que este estudio busca conocer el nivel de
ansiedad estado - rasgo en pacientes oncologicos con y sin tratamiento y sé que
mi participacion se realizara mediante la plataforma GOOGLE FORMS y consistira
en responder un cuestionario que tardara alrededor de 10 minutos. Me han
explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que
los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la participacion
en este estudio, y que el beneficio sera de manera indirecta para la sociedad dada
la investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de
causa ni consecuencias negativas para mi. Si tiene alguna pregunta durante
cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Claudia Annaliese Amoroto
Acevedo o al correo claudiaamoroto@gmail.com

¢Deseo participar voluntariamente de esta investigacién?

[] si
[] No
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ANEXO 6
Tabla 6

Analisis de Prueba de Normalidad mediante Kolmogorov Smirnov

Variable Grupo KS p
Variable Estado Tratamiento .074 .200
Sin Tratamiento .145 .011
.002
Tratamiento 112
Variable Rasgo .002
Sin tratamiento .096

Nota:N = 50; KS=Kolmorov Smirnov; p = Significancia

En cuanto a la variable estado, dentro de la muestra de pacientes que estan en
tratamiento, se obtuvo en el estadistico de KS de .074 y una sig. de .200, mientras que en los
pacientes sin tratamiento en seguimiento se obtuvo un estadistico de KS de .145 y una sig. de
.011, es decir se utilizara una prueba de hip6tesis no paramétrica de U de Mann Whitney. En
cuanto a la variable rasgo, dentro de la muestra de pacientes que se encuentran en tratamiento,
se obtuvo en el estadistico de KS .112 y una sig. de .002, mientras que en los pacientes sin
tratamiento en seguimiento se obtuvo un estadistico KS de .096 y una sig. de .002, es decir que

se utilizara una prueba de hipotesis no paramétrica de T de Student.
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