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RESUMEN  

El presente trabajo se centró en analizar la relación entre la depresión y ansiedad 

en los pacientes adultos sometidos a un tratamiento sustitutivo renal, para el cual se usó 

un diseño de corte transversal, con un tipo de investigación cuantitativo, con objetivos 

correlacionales, comparativos y descriptivos. Dentro de esta investigación se contó con 

una población de 86 personas que se encuentran recibiendo tratamiento sustitutivo renal, 

para el cual se trabajó con La Escala Hospitalaria de Depresión y Ansiedad (HAD) de 

Zigmond & Snaith (1983). En los resultados se pudo encontrar que sí existe una 

correlación entre la variable depresión y ansiedad  con una significancia de .010, en 

cuanto a los objetivos descriptivos se puede evidenciar que los niveles de depresión 

estuvo conformada por el 76,7% para caso clínico, asimismo, se encontró que el 20,9% 

para casos dudosos y el 2,3% para niveles normales de depresión, en cuanto a los niveles 

de ansiedad se evidenció que el 87,2% para niveles clínicos, así también se encontró que 

el 11,6% de la población presenta casos dudosos de ansiedad y el 1,2% para niveles 

normales de ansiedad. Y finalmente se puede concluir mencionando que, sí existe una 

correlación alta positiva, para la variable ansiedad y depresión, además se puede 

evidenciar que no se encuentra significancia entre las variables ansiedad y depresión con 

el género y el tiempo de tratamiento sustitutivo renal al que el paciente se encuentra 

sometido.  

Palabras claves: ansiedad, depresión, hemodiálisis, diálisis, insuficiencia renal 

crónica.  
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ABSTRACT 

The present work focused on analyzing the relationship between depression and 

anxiety in adult patients undergoing renal replacement therapy, for which a cross-

sectional design was used, with a quantitative type of research, with correlational, 

comparative, and descriptive objectives. . Within this investigation, there was a 

population of 86 people who are receiving renal replacement therapy, for which we 

worked with the Hospital Scale for Depression and Anxiety (HAD) by Zigmond & Snaith 

(1983). In the results it was possible to find that there is a correlation between the variable 

depression and anxiety with a significance of .010, in terms of the descriptive objectives 

it can be seen that the levels of depression consisted of 76.7% for the clinical case, 

Likewise, it was found that 20.9% for doubtful cases and 2.3% for normal levels of 

depression, in terms of anxiety levels it was evidenced that 87.2% for clinical levels, thus 

it was also found that the 11.6% of the population presents doubtful cases of anxiety and 

1.2% for normal levels of anxiety. And finally, it can be concluded by mentioning that 

there is a high positive correlation for the anxiety and depression variable, in addition it 

can be shown that there is no significance between the anxiety and depression variables 

with gender and the time of renal replacement therapy at which the patient is under 

Keywords: anxiety, depression, hemodialysis, dialysis, chronic renal failure. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La enfermedad renal (ER) es un problema de salud pública a nivel nacional y 

mundial mostrando un aumento considerablemente en los últimos años, presentando una  

trascendencia epidemiológica basada en dos aspectos fundamentales, por un lado, el 

tratamiento sustitutivo de la ER por medio de la hemodiálisis (HD) o trasplante renal, 

siendo este representado por únicamente el 1% de los pacientes con ER, conllevando una 

reducción de la expectativa de vida, constituyendo uno de los tratamientos más costosos 

de las enfermedades crónicas; por otro lado la ER ocasiona un incremento considerable 

en el riesgo de mortalidad y morbilidad, presentes desde los primeros estadios de la ER 

(Gorostidi et al.,  2018).  

La ER está representado como la causa 19º de muerte en el mundo en el año 2013, 

generando un total de 956.200 muertos a causa de esta afección, mostrando de esta 

manera un incremento del 134,6% desde el 1990 hasta el 2013 (Mills et al., 2015), 

evidenciando a su vez, en el año 2003 en el país de España se evidenció a 15.625 personas 

con prevalencia de la insuficiencia renal crónica (IRC), esto en la población adulta, 

representado por 11%  de un total de 19.2 millones de personas (Francisco y Otero, 2003). 

Posteriormente en el año 2006 se pudo evidenciar un inicio de 5.611 pacientes dentro del 

tratamiento sustitutivo renal mostrando que el 85.5% de los pacientes comenzaron con un 

tratamiento de HD, 13.2% iniciaron con un tratamiento de Diálisis Peritoneal (DP) y tan 

solo 1.37% recibieron el tratamiento como primer tratamiento (Órgano Oficial de la 

Sociedad Española de Nefrología, 2009). 

Consiguiente, la Organización Mundial de la Salud / Organización Panamericana 

de la Salud (OMS/OPS, 2014) mencionan que cada uno de 10 adultos padece de daño 
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renal, más aún si está dentro de la población de riesgo, como padecer de diabetes e 

hipertensión, además del envejecimiento; lo cual, hace que veamos esta problemática 

desde un ámbito más cercano, tal como es el país de Estados Unidos donde se evidencia 

que más de 400,000 estadounidenses padecen de una enfermedad renal en etapa terminal, 

y más de 300,000 de estos pacientes requieren diálisis de mantenimiento, incrementado 

así la tasa de mortalidad por encima del 20% anual (Alan et al., 2004). 

Buscando estudios actuales, podemos evidenciar que la OPS (2021), realizó un 

estudio que abarca desde el año 2000 al 2019, en la cual nos menciona que en el 2019 la 

enfermedad renal es responsables de 254 028 defunciones, siendo 131 008 defunciones 

en varones y 123 020 defunciones en mujeres; mostrando a su vez que la tasa de 

mortalidad por enfermedad renal fue mayor en varones que en mujeres.     

En lo que respecta a la presencia de la ER en América Latina, las cifras no difieren, 

mostrando que en México en el año 2005 contó con una población de 103.263.388 

millones de habitantes, donde se estimó que para entonces los pacientes con ER eran 377 

casos por millón de habitantes representando una prevalencia de 1.142, con un 

aproximado de 52.000 pacientes en terapia sustitutiva (Alan et al., 2010). Por otro lado, 

viendo las cifras del país vecino Argentina, se puede evidenciar que presentaron un 

aumento del 3.8% de pacientes sometidos a HD, presentándose como 615 pacientes por 

millón de habitantes esto entre los años 2004 y 2007 (Ministerio de Salud de la Nación 

Argentina [MNS], 2010). Por último, se puede observar que en el país de Colombia las 

cifras se mantienen, reportando un total de 178.802 casos nuevos de ERC para el año 

2019, de los cuales 100.540 se encontraban en el estadio I y II (56.2%), por otro lado en 

el estadio III mostró un incremento de 8.1% en comparación al 2018 al igual que en el 

estadio IV  y V con un ,4%  y 2.2% correspondientemente, llegando a evidenciar que el 
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43% de la población detectada fue en los estadios IV o V (Fondo Colombiano de 

Enfermedades de Alto Costo, 2019).  

Realizando un contraste al nivel nacional se puede evidenciar que según él 

Ministerio de Salud (MINSA, 2016) se muestra un incremento en las atenciones de 

pacientes con IRC, mostrando un incremento de 4402 a 14 863 entre los años de 2002 al 

2011, además de ser considerada la primera causa de atención externa en las regiones de 

Callao, Moquegua, Lima y Puno, constituyendo así uno de las 10 primeras causas de 

muerte en el país, siendo representado por el 3.3% de los decesos a nivel nacional. Por 

otro lado, se puede evidenciar que entre los años 2010 – 2017, se registraron 188 686 

casos de ERC, de los cuales 99 122 (52.5%) corresponde a un grupo de personas mayores 

de 60 años, 68 091(36.1%) personas con edades entre 12 a 17 años y por último 3 889 

(2.1%) un grupo de menores de 12 años; mostrando de esta manera un incremento de la 

prevalencia de ,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes, señalando a su vez que los departamentos 

con mayor prevalencia fueron  Tumbes (1519.6%), Ucayali (612,3%) y Piura (464,4%); 

mientras que los de mayor disminución fueron Apurímac (-19,3%) y Callao (-11,4%) 

(Herrera-Añazco et al., 2019).  

A sí mismo, se puede evidenciar que el MINSA (2021) estimaba que para el año 

2021, serían 3 060 794 millones de personas mayores de 18 años padecerían de una ERC 

desde estadio I a IV, pudiéndose comprobar estos datos con el estudio de Loza (2022), 

quién nos menciona que la cobertura a pacientes con una ERC ha sido de 2 037 millones 

en el 2015 por parte del MINSA, y por ESSALUD 10 030 millones en el mismo año, 

posteriormente, en el 2020 se obtuvo los datos de 5 984 millones pacientes atendidos por 

el MINSA, y por ESSALUD 11 638, a sí mismo en el 2021 se pudo evidenciar que 6 023 

millones pacientes fueron atendidos por el MINSA y 12 525 millones por ESSALUD. 
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Revisando algunos estudios previos, podemos evidenciar que la ER ya ha sido 

investigada previamente, enfatizando a un nivel internacional podemos observar que 

Campoverde (2019) realizó un estudio en Ecuador, con el objetivo de describir los 

pensamientos automáticos con el grado de adherencia al tratamiento, en los adultos 

mayores con insuficiencia renal crónica, para el cual se empleó una metodología 

cuantitativa, de tipo descriptiva y no experimental. Para la recogida de datos se empleó el 

inventario de Pensamientos Automáticos y la escala de Adherencia Terapéutica para 

pacientes con enfermedades crónicas, llegando a evidenciar que el 57% de la población 

presentan pensamientos automáticos dentro de la falacia de recompensa divina, el 10% 

de la población presento la falacia de razón, el 5% presento  generalización, falacia de 

cambio y filtraje, el 4% presentó falacia de justicia, el 2% presento falacia de cambio y el 

1% se caracterizó por personalización, razonamiento emocional.   

Asimismo, Guadalupe (2020) realizó un estudio con el objetivo de relacionar la 

depresión con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica dentro del 

tratamiento de hemodiálisis en una institución de salud en el estado de Puebla – México,  

a través de la metodología descriptiva, correlacional, para la cual conto con una población 

de 72 pacientes con IRC, con edades entre los 18 años a los 65 años; la evaluación se 

realizó a través de Inventario de depresión de Beck y el cuestionario WHOKOL-BRE, 

llegando a obtener que el 61% de la población estuvo conformada por varones con una 

edad de entre 34 a  49 años, representado por el 50%, además se pudo identificar que el 

37.5% presenta depresión mínima, el 41.7% presenta depresión leve y el 20.8% presenta 

depresión moderada.  

De igual manera Gonzaga (2022) realizó un estudio en Ecuador, con el objetivo 

de encontrar la relación entre la variable Depresión y la variable Ansiedad, dentro de una 

muestra de pacientes con insuficiencia renal, para el cual optaron por un método de 
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estudio descriptivo correlacional, no experimental, con una muestra de 50 pacientes, 

conformada por 36 personas del sexo masculino y 14 personas del sexo femenino, durante 

este estudio se empleó la Escala de Ansiedad de Hamilton con el Inventario de Depresión 

de Beck (BDI-II), llegando a indicar que si existe una correlación entre las variables 

ansiedad y depresión.  

Robles (2022) nos muestra en su estudio, el objetivo de asociar la depresión y el 

apego del tratamiento en pacientes con enfermedad renal crónica, en un hospital de 

Aguascalientes - México, con un estudio de observación, analítico y prospectivo, para el 

cual se empleó el inventario de depresión de Beck para medir depresión, por otro lado, se 

usó la escala de Morisky para medir adherencia al tratamiento; dentro de este estudio se 

puedo evidenciar que el 27.5% presenta depresión severa, mientras que el 24.5% presenta 

depresión leve y el 21.6% presenta depresión mínima.  

A sí mismo, Pazmiño (2022), buscó determinar la influencia de la hemodiálisis en 

el estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal crónica en una Clínica de la 

ciudad de Guayaquil en Ecuador, para el cual empleó un análisis descriptivo no 

experimental de modalidad cuali-cuantitativo, llevando a identificar que el 63% de la 

población fue masculina y el 37% fue femenina, a su vez, el 3.7% de la población tenía 

entre 25 a 32 años, 11.1% de 33 a 40 años, 7.4% de 41 a 48 años, 25.9% 49 a 56 años y 

el porcentaje mayor de 51.9% fue de 57 a 60 años, por otro lado, se pudo evidenciar 

51.9% afirmaba presentar un estado de ánimo triste la mayoría del tiempo, a comparación 

del estado de ánimo de desamparo que fue del 7.4%, sentimiento de inutilidad el 11.1%, 

estado de ánimo pesimista 14.8%, estado de ánimo tranquilo 14.8%.  

 Por otro lado, al nivel nacional podemos evidenciar que Aponte (2018) buscó 

establecer los niveles de la variable ansiedad y la depresión en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis en una unidad renal del 
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Hospital Regional Hermilio Valdizán, Huánuco, 2017. Para el cual, se estableció el nivel 

descriptivo y método no experimental, contando con una muestra conformada por 23 

paciente en tratamiento de hemodiálisis. Durante el estudio se empleó la escalas de 

ansiedad y depresión de Hamilton, llegando a obtener como resultados un porcentaje del 

39.1% de ansiedad leve, 34.4% ansiedad moderada y el 26.1% ansiedad grave, por otro 

lado, se obtuvo el 39.1% de depresión grave, 30.4% depresión moderada y el 17.4% de 

depresión muy grave y muy leve.     

Así mismo, Guillen y Ordoñez (2018) realizaron un estudio con el objetivo de 

identificar los niveles de Depresión y Ansiedad en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis, para el cual se estableció un método de estudio para brindar resultados a los 

objetivos descriptivo, comparativo y correlacional, contando con una población de 101 

pacientes en uno de los Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú. El muestreo 

fue de forma aleatoria, para el cual se empleó el Inventario de Depresión de Beck y el 

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad. Obteniendo como resultado que el 

61.4% de la población presenta puntaje de no depresivo, depresión leve 23.8% y 

depresión moderada 14.9%, en cuanto a la ansiedad se presenta que el 55.4% presenta 

niveles para una ansiedad mínima, en cuanto a ansiedad moderada o ansiedad marcada se 

evidencia que el 42.6% y ansiedad severa solo por el 2% de la población.  

Por otro lado, Díaz y Solís (2019) realizaron un estudio con el objetivo de 

identificar los niveles de ansiedad y  de depresión en pacientes con enfermedad renal 

crónica en estadio V; además de identificar los niveles de ansiedad y depresión según 

sexo, edad y las características sociodemográficas usando un método de estudio de tipo 

no experimental – descriptivo, contando con una población de 70 pacientes mayores de 

los 18 años pertenecientes al hospital de la región de Lambayeque, se empleó el inventario 

de depresión de depresión de Beck, contando con una validez de .200 y confiabilidad de 
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.871 y el inventario de ansiedad de Beck con validez .200 y confiabilidad de .852, 

obteniendo que el 51% de la población presento ansiedad leve, 11% presento ansiedad 

moderada y el 4% presento ansiedad grave, a su vez se encontró que el 36% obtuvo un 

nivel moderado, el 30% depresión leve y 10% depresión leve;  al describir los niveles de 

ansiedad según sexo, se puede observar que el sexo femenino obtuvo la mayor frecuencia 

con el 30% en el nivel leve, a diferencia del sexo masculino el cual obtuvo el 21%, en el 

nivel leve, al describir la depresión según sexo, se pudo comprobar que el sexo femenino 

presenta un 27% en el nivel moderado, por otro lado, el sexo masculino, solo obtuvo el 

17% de síntomas leve de depresión.  

Belling (2019) pretendió delimitar si la ansiedad y la depresión tienen relación 

con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Jorge 

Reátegui Delgado. Para el cual se empleó un método de estudio de tipo descriptivo y 

correlacional de corte transversal. Para la toma de muestra se empleó el cuestionario SF-

36 de calidad de vida y la escala de Beck para medir la depresión y la ansiedad, la muestra 

estuvo conformada por 51 pacientes pertenecientes al hospital Jorge Reátegui Delgado. 

Los resultados en cuanto a la significancia fueron de (p<.001) y (p<.003), para la ansiedad 

y depresión severa correspondientemente, por otro lado, se puede evidenciar que el nivel 

predominante en la ansiedad fue la ansiedad severa representada por el 37.25%, asimismo 

se puedo evidenciar que el 43.14% presentó depresión moderada, el 11.76% presentó 

depresión leve, y el 3.92% presentó depresión severa. 

Vento y Celis (2019), pretendieron estudiar los niveles de la ansiedad y la 

depresión en los pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis de un hospital regional 

de Loreto, para el cual se empleó la escala de autoevaluación “Ansiedad y depresión de 

Zung”, evidenciando que el 40% de la población obtuvo un grado moderado de ansiedad 

y el 79% presento depresión leve, por otro lado, se evidencio que los varones presentan 
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mayor incidencia a la ansiedad y depresión que las mujeres, además se puede mencionar 

que a mayor edad, mayor es el índices de ansiedad y depresión, siendo evidenciado en los 

pacientes con edades mayores a los 60 años, residentes del distrito de Iquitos y de  estado 

civil soltero.  

Cuba y Olivares (2021), en su investigación, pretendieron, describir el nivel de 

ansiedad en pacientes de un Centro de Diálisis de Lima Norte adscrita al Centro Nacional 

de Salud Renal - EsSalud. El nivel de investigación fue descriptiva, no experimental y de 

corte trasversal. Para el cual se contó con una muestra de 83 pacientes siendo conformada 

por 36 mujeres y 47 hombres. En cuanto al muestreo, se trabajó de tipo no probabilístico 

censal. Para la recogida de datos se empleó el inventario de Ansiedad Estado – Rasgo, 

llegando a identificar que el 53% de los la población presenta niveles alto de ansiedad, el 

44% presenta niveles medio de ansiedad y el 3% presenta niveles bajo de ansiedad. Por 

otro lado, se puede evidenciar que el 58% de la población femenina presenta ansiedad 

estado, en un nivel alto y el 53% de la población masculina obtuvo un nivel medio de 

ansiedad. Por último, en cuanto, a la ansiedad rasgo, se puede evidenciar que el 50% de 

las mujeres obtienen niveles altos y el 53% de los varones niveles medio.  

Por otro lado, buscando información más actualizada podemos encontrar el 

estudio de Toledo y Giovana (2023), quiénes plantearon determinar los niveles de 

depresión y ansiedad en los pacientes afiliados al SIS-FISSAL en tratamiento de 

hemodiálisis en Cajamarca. El tipo de investigación fue descriptivo, con corte transversal, 

para el estudio se contó con una muestra de 73 pacientes. Para la recolección de datos se 

empleó la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) de Zigmond y Snaith. 

Los resultados evidenciaron que el 52% de la población son varones, a su vez la edad 

prevalente fue de 56 a 70 años, en cuanto los resultados descriptivos se evidencian que el 

33% de la población son convivientes, 95% de la población no trabajaban, y 5% de la 
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población son trabajadores independientes. Por otro lado, se evidencia que la mitad tienen 

de 1 a 2 años de tratamiento, asimismo se evidencia que la población presenta 

comorbilidades como la Diabetes e Hipertensión Arterial. Al analizar los niveles de 

depresión se puede observar que el 53% de la población presento niveles de depresión 

significativa, el 27% de la población presenta niveles posibles de depresión, asimismo, el 

33% de la población presenta niveles de posible ansiedad y el 23% de la población 

presenta niveles de ansiedad significativa.  

Esta investigación, a similitud de las mostradas anteriormente, pretende conocer 

la relación que existe entre la Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento de hemodiálisis o diálisis, esto debido a la comorbilidad presente dentro de 

estos pacientes.      

 Para seguir entendiendo mejor el comportamiento de estas variables, ahora se 

pasará a conocer el marco teórico que las respalda. 

Es así que, la ER o también conocida como Insuficiencia Renal (IR) es un 

trastorno parcial o completo de las funciones renales, caracterizándose principalmente 

por la ausencia e incapacidad de poder excretar los productos residuales del agua, 

afectando de esta manera varios órganos internos, a su vez la ER se presenta en cinco 

estadios para medir la progresión de la enfermedad, siendo por lo general sus primeros 

estadios asintomáticos e irreversibles pasando de esta manera desapercibido por los 

pacientes, su evolución puede darse en cuestión de meses, aunque en la mayoría de los 

casos pueden pasar años para que se presente síntomas, estos estadios se clasifican de 

acuerdo con la velocidad del filtrado glomerular (Mercado-Martínez & Hernández-Ibarra, 

2016).  

Tabla 1: 

Clasificación de la enfermedad renal según la tasa de filtrado glomerular (TFG) 

Estadios Descripción TFG* 
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I Daño renal con TFG normal  >90+ 

II Leve 60-89+ 

III Moderado  30-59+ 

IV Severo  15-29+ 

V Fallo renal (diálisis)  <15+ 

Fuente: Mercado-Martínez & Hernández-Ibarra (2016). Crónica de la enfermedad renal Voces que viven y escuchan el padecimiento.  

 

La IR tiene dos tipos, la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) y la Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC), la IRA constituye a aun síndrome clínico potencialmente reversible, el 

cual está caracterizado por la disminución rápida de las funciones renales, provocando la 

retención de líquidos y productos nitrogenados, además de ser incapaz de mantener la 

homeostasis de líquidos y electrolitos dentro del organismo (Miyahira, 2003) por otra 

parte la IRC es el funcionamiento anormal de los riñones por un tiempo superior a los tres 

meses, generando un daño gradual e irreversible del órgano renal, frecuentemente esta 

enfermedad es detectada en su estadio terminal, necesitando un tratamiento sustitutivo o 

un trasplante renal (Ministerio de Salud de la Nación Argentina [MNS], 2010) por lo 

general se somete a los pacientes al tratamiento sustitutivo, siendo este el tratamiento de 

diálisis.  

La diálisis es un procedimiento terapéutico por el cual se elimina las sustancias 

tóxicas presente dentro del organismo, las cuales el riñón no puede filtra debido a su baja 

tasa de filtrado glomerular, esta a su vez tiene dos tipos la Hemodiálisis (HD) y la Diálisis 

Peritoneal (DP) (Pereira-Rodríguez et al., 2017).   

El tratamiento de HD consiste en someter a la persona a un proceso de dializar la 

sangre a través de una máquina, la cual se conecta desde una arteria del paciente hacia el 

filtro de diálisis o dializador, el cual se encarga de filtra  las toxinas de la sangre para 

después devolverla al organismo del paciente (Yoshio et al., 2012) este proceso puede 

durar aproximado de 4 horas, las cuales se realizan de 2 a 3 veces por semana, por otro 
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lado, la DP consiste en usar el recubrimiento abdominal (perineo) y una solución conocida 

como dializador, el cual absorberá los desechos y líquidos de la sangre por medio de esta 

membrana, esto por medio de un catéter el cual se introducirá previamente por la cavidad 

peritoneal, este proceso a diferencia de la HD se puede realizar de manera domiciliaria ya 

que se repite de 3 a 5 veces por día  (Pereira-Rodríguez et al., 2017).   

 El proceso de hemodiálisis se caracteriza por dos momentos, pre-hemodiálisis y 

post-hemodiálisis, en la primera fase se realiza una serie de evaluación al paciente, para 

determinar el Acceso Vascular (AV) indicado, siendo este de tres tipos, la fístula 

arteriovenosa el cual es realizado por un cirujano quién conecta una arteria a una vena, 

generando de esta manera una fístula, este por lo general es realizado en el brazo y en 

muchas ocasiones se suele realizar dos a la vez, siendo a su vez el más seguro para las 

personas mayores debido a una menor posibilidad de infección o formación de coágulos; 

el segundo tipo es el injerto Arteriovenoso, el cual es empleado en personas con 

problemas en las venas, siendo introducido un tubo que conecta  la vena con la arteria y 

de esta manera poder continuar con la hemodiálisis; por último el tercer tipo es el catéter, 

el cual consiste en insertar un tubo pequeño por la vena del cuello, pecho o pierna, este 

su mayoría se emplea en situaciones de emergencia, cuando el paciente no cuenta con un 

AV (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales 

[NIDDK], 2018)  

Viendo las variables a estudiar, podemos ver que la depresión a lo largo de los 

años ha sido estudiada en diversas poblaciones, llegando a identificar que este es un 

trastorno muy frecuente, calculando que afecta a un aproximado de 300 millones de 

personas al nivel mundial, además de considerarse que es la primera causa de 

discapacidad y morbilidad al nivel mundial, sin embargo, estos datos también mencionan 

que la población más afectada por este trastorno es la población femenina (OMS, 2020). 
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Asu vez la depresión, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), 

es un trastorno muy frecuente caracterizado por la presencia permanente de la tristeza y 

la pérdida del interés o placer en las cosas, afectando diversas áreas de la persona, por 

otro lado, la depresión también puede ser definida como un síndrome en el cual interactúa 

de diversas modalidades: somática, afectiva, conductual y cognitiva, además se debe  

considerar las distorsiones cognitiva que esta presenta (Hollon &  Beck, 1979, citado en 

García, 2009). 

Sin embargo, si se estudia el término depresión se podrá observar que este término 

ha sido asociado anteriormente con el término melancolía, en donde una de las primeras 

propuestas para entenderla fue brindada por Hipócrates, esto dentro de su teoría de los 

cuatro humores estando generalmente asociada a la bilis negra, posteriormente en el siglo 

XVIII aparece por primera vez la palabra depresión la cual fue compuesta por las palabras 

latinas  “de” y “premere” los cuales mencionan (empujar u oprimir hacia abajo) 

posteriormente Richard Blackmore, habla de “estar deprimido en profunda tristeza y 

melancolía” para después Robert Whytt, relacione el término de “depresión mental” con 

“espíritu bajo”, hipocondría y melancolía (Korman & Sarudiansky, 2011). 

Por otro lado, según la Undécima Clasificación Internacional De Enfermedades 

[CIE 11], describe que la depresión, se caracteriza por ser un estado de ánimo, 

caracterizado con, tristeza, pérdida de placer, sensación de vacío, acompañado por otros 

síntomas, conductuales, cognitivos o neurovegetativos que afectan significativamente la 

capacidad de la persona (OMS, 2019 /2021) que pueden presentarse como una 

disminución de la vitalidad en las personas, mostrándose con una reducción del nivel de 

actividades y cansancio exagerado, a su vez también se pueden presentar pérdida de 

confianza en uno mismo y sentimientos de inferioridad, presencia de ideas culposas y una 

perspectiva sobria sobre su futuro (OMS, 1995).  
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A su vez Rehm, (citado en Sanz, & Vázquez, 1995) nos menciona que la depresión 

es aprendida por la sociedad afectando de esta manera los procesos básicos que 

conforman el autocontrol, tales como la autoobservación, autoevaluación y 

autorreforzamiento, estas impedirían un buen ajuste o adaptación del individuo a un 

contexto cambiante. En otras palabras, este modelo presenta a la depresión como una 

consecuencia de la pérdida de un reforzador externo causando un déficit en las habilidades 

de autocontrol, estás podrían deberse a una combinación de las circunstancias siguientes, 

primero por un déficit en las conductas de autoobservación, en donde la persona se enfoca 

más en los acontecimientos negativos que en los positivos, segundo por un déficit en las 

conductas de autoevaluación en donde la persona suele ponerse estándares muy rigurosos 

siendo difíciles de alcanzar y por último, un déficits en las conductas de 

autorreforzamiento en donde la persona se brinda más castigos que recompensas tras el 

cumplimiento de una actividad (Vázquez et al., 2019).  

Otro enfoque teórico que representa a la depresión es la teoría de la desesperanza 

aprendida o también conocida como la indefensión aprendida, el cual es un modelo 

propuesto por Martín Seligman en donde hace referencia al estado de una persona en 

donde se siente indefensa o en situación donde la persona se comparta de manera pasiva 

siendo este aprendido a través de reiteradas situaciones adversas o estímulos negativos 

que por lo general son incontrolables (Sanz & Vázquez, 1995).  

Esta dificultad se ha visto relacionado con la depresión y otros trastornos de la 

mente que lleva al individuo a reafirmarse en la idea de que no existe solución a sus 

problemas, pese a que el escenario real sea otro, sin embargo, este modelo no explicaba 

la baja autoestima, los sentimientos de culpa, la cronicidad y generalidad de los síntomas, 

y el estado de ánimo característicos de la depresión, es por ello que a este modelo se le 

complementa con el modelo atribucional, este propuesto por Abramson, Seligman y 
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Teasdale, donde señalan que para desencadenarse la depresión no solo se necesita que la 

persona sea expuesta a situaciones adversas, sino adicionalmente que la persona se vea a 

sí misma como la responsable de la incontrolabilidad, atribuyendo de esta manera los 

factores internos produciendo un descenso en la autoestima (Vázquez et al., 2019). 

Por otro lado, el modelo que ha representado de manera más completa la depresión 

dentro de estos últimos 50 años, ha sido el modelo cognitivo de Beck, que incluso ha sido 

considerada para la presente investigación, como la definición conceptual para la 

depresión, el cual sugiere que los distintos síntomas depresivo son representados a un 

nivel afectivo, conductual y emocional es en base a una cognición negativa por parte del 

paciente, siendo este modelo diseñado a partir de observaciones clínicas sistemáticas e 

investigaciones experimentales, llegando a identificar de esta manera tres conceptos 

fundamentales como La Tríada Cognitiva, Los Esquemas, y Los Errores Cognitivos 

(Beck et al., 2010). 

La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos, el primero por la visión 

negativa del paciente de sí mismo, mostrándose de manera desgraciada, torpe, enfermo o 

con poco valor, esto se puede atribuir a las experiencias poco agradables que pudo haberse 

experimentado de manera psicológica, moral o físico, afectando de tal manera al 

individuo llegando a considerarse inútil o de poco valor; el segundo componente se centra 

en la interpretación de las experiencias vividas de una manera negativa, considerándose 

como obstáculos o de demandas exageradas para alcanzar sus objetivos, por último, el 

tercer componente es la visión negativa sobre el futuro, determinadas por frustraciones y 

privaciones en cuanto al futuro o cumplimiento de una tarea determinada, considerando 

de manera evidente el fracaso (Beck et al., 2010). 

Por otro lado, los esquemas hacen referencia a los patrones cognitivos para 

interpretar la realidad, haciendo referencia a las actitudes que los individuos realizan para 
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mantener el cuadro depresivo, estos patrones determinan el modo de estructuración de las 

experiencias percibidas por los individuos, en otras palabras los esquemas no son nada 

más que los pensamientos automáticos como respuesta ante una actitud, esta puede estar 

representada por un diálogo interno, pensamiento o imagen, siendo estás consideradas 

como afirmaciones verdades y no distorsionadas (Beck et al., 2010). 

Por último, las distorsiones cognitivas o errores cognitivos,  hacen referencias a 

los erros que se comete en el procesamiento de la información, considerándolo como 

sesgo de la información las cuales permiten al individuo la validez de sus creencias, 

alguna de estas distorsiones suelen ser: inferencia arbitraria que consiste en sacar 

conclusiones a una situación que no está apoyada por hecho, segundo, abstracción 

selectiva es en donde solo se presta atención a un detalle o un aspecto de la situación, 

tercero, generalización excesiva en el cual brindamos una respuesta general en base a un 

hecho aislado; cuarto, maximización y minimización es la tendencia a exagerar lo 

negativos de una situación y a minimizar el positivo; quinto,  personalización que es la 

susceptibilidad de hacer referencias a la costumbre de relacionar los hechos del entorno 

con uno mismo y por último, el pensamiento absolutista, dicotómico brindado por medio 

de este una valoración de bueno o malo (Beck et al., 2010). 

Por otro lado, si se observa a la variable ansiedad, podemos evidenciar que esta 

ha afectado a un aproximado de 260 millones de personas en el mundo (OMS, 2017) 

mostrándose que la ansiedad es un estado emocional displacentero por el cual se presenta 

tanto síntomas somáticos y psíquicos, la cuales pueden afectar las funciones adaptativas 

las personas; dentro de los síntomas somáticos se puede encontrar los siguientes, 

sudoración, mareos, palpitaciones, aumento de la tensión muscular, taquicardia, 

temblores, entre otros, por otro lado, los síntomas psíquicos que el paciente puede 

presentar son intranquilidad, inquietud, nerviosismos, preocupación excesiva, miedos 
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irracionales y deseos de huir, viendo de que esta manera la ansiedad afecta los procesos 

mentales del paciente, causándole distorsiones de la realidad, el entorno y de sí mismo, 

afectando la capacidad de análisis y la funcionalidad del paciente (Guía de Práctica 

clínica, 2010). 

Asimismo, se puede evidenciar que el CIE 11, menciona que la ansiedad está 

relacionada directamente con el miedo, caracterizándose por la presencia del miedo y 

preocupación excesiva, generando problemas en el comportamiento de las personas, 

caracterizadas por síntomas capaces de provocar un malestar en el funcionamiento de la 

personas, el malestar se puede evidenciar en las áreas personal, familiar, social e incluso 

educativo, además, se puede observar que la ansiedad está orientada hacia la 

preocupación del futuro, refiriéndose a las posibles amenaza de manera anticipada (OMS, 

2019 /2021). 

Si se revisa la literatura sobre la ansiedad podremos ver diversas 

conceptualizaciones que ha recibido desde distintas escuelas psicológicas, si nos ponemos 

a revisar desde la escuela psicoanalítica, podemos evidenciar que el concepto de ansiedad 

fue dado por Freud, quien lo describió como un estado afectivo desagradable, con 

presencia de sentimientos desagradables, aprensión, pensamientos molestos y cambios 

fisiológico, asociados a una activación automática, además se le atribuyo  elementos 

fenomenológicos subjetivos y fisiológicos, siendo el primero el más importante a 

considerar (Sierra et al., 2003). 

Freud logro identificar tres teorías sobre la ansiedad, la primera, es denominada la 

ansiedad real, el cual hace referencia a la relación que establece el yo y el mundo real o 

exterior, siendo presentado como un aviso de un peligro real presente en el ambiente, el 

segundo, es la ansiedad neurótica, el cual es representado como una señal de peligro, en 

base de los impulsos reprimidos por  la persona, siendo esta, considerada la base de todas 
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las neurosis, el tercero, es la ansiedad moral, siendo considerada como la vergüenza, 

según el grafico psicoanalítico seria la amenaza del super yo a la persona, sobre la 

posibilidad del que el yo pierda el control sobre los impulsos reprimidos (Sierra et al., 

2003).  

Por otro lado, el enfoque experimental, se puede evidenciar que la ansiedad fue 

relacionada como parte del proceso de aprendizaje, siendo evidenciado en el trabajo de 

Skinner, quién examino la relación entre el comportamiento y el ambiente al que está 

expuesto un sujeto, llegando a evidenciar que ciertos procesos o acciones permiten 

mantener una conducta en función a sus consecuencias, tal como lo define el 

condicionamiento instrumental, afirmando que la conducta puede ser controlada gracias 

las consecuencias inmediatas como los reforzadores positivos o negativos, sin embargo, 

cuando se consideran los reforzadores negativos, se puede observar que no se suprime la 

conducta emocional, sino se genera una nueva conducta que previene o gestiona la 

consecuencia aversiva, entendiendo así la ansiedad como una respuesta emocional que se 

ve reforzada negativamente por la conducta de evitación dirigidas en la prevención y el 

control de la aversión (Díaz, 2019).   

Si se sigue revisando, en esta ocasión por autores, se puede evidenciar que la 

ansiedad también ha tenido una representación teórica por parte de Mishel, en su teoría 

de la incertidumbre quién define a la incertidumbre como una incapacidad para precisar 

el significado de los hechos o sucesos que guardan relación con la enfermedad, además 

de aparecer cuando la persona no es capaz de darle valores definidos o significativos, 

evidenciándose como la incapacidad de delimitar con exactitud los posibles resultados, 

esto a causa de la falta de estrategias suficientes, conllevando a una interpretación 

subjetiva o parcial de la enfermedad, tratamientos u hospitalización, esta incertidumbre 
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puede llegar a causar estrés y limitar la capacidad de afrontamiento del individuo 

provocando reacciones fisiológicas (Torrents et al., 2013). 

Por otro lado, se puede evidenciar la teoría del triple sistema de respuesta de la 

ansiedad, teoría brindad por Lang, quién nos menciona que la ansiedad no ocurre solo al 

nivel del pensamiento, si no que corresponde a procesos internos y externos, siendo 

evidentes al nivel, fisiológico, cognitivo y conductual, sin embargo, estos tres niveles no 

guardan una relación entre sí, demostrando una contraposición a la teoría unidimensional, 

el cual mencionaba que la ansiedad se podía presentar o evidenciar en un solo sistema o 

concepto, modificando el constructo de la ansiedad, siendo este manifestada en un sistema 

triple de respuesta, en otras palabras, se puede decir que la ansiedad tiene tres 

componentes  fisiológicos, cognitivos y motores (Martínez-Monteagudo et al., 2012)  

A su vez Rojas (2014), presenta a la ansiedad es un estado de temor, ante algo 

vago o difuso, siendo este impreciso, causando un estado de alarma en la persona 

ocasionando un sentimiento de inseguridad; este estado no se presenta como un fenómeno 

unitario, ya que cuenta con cuatro componentes, siendo estos las respuestas físicas, tales 

como la taquicardia, dificultad respiratoria entre otros, segundo, las respuestas de 

conducta como la contracción muscular, temblores, parálisis motora e inquietud, tercero, 

tenemos las respuestas cognitivas representados por la inquietud mental, miedos, temores 

y preocupaciones, por último, tenemos las respuestas sociales o asertivas, las cuales hacen 

referencia al contacto interpersonal, tal como problemas para iniciar una comunicación, 

dificultad de decir no y bloqueo de las relaciones sociales.  

Sin embargo, si se vuelve a revisar según los enfoques, podemos evidenciar que 

el enfoque cognitivo, tiene un modelo que define la ansiedad de forma completa, este 

modelo es propuesto por Beck el cual se empleará como definición conceptual para la 

variable ansiedad, siendo considerada como  la percepción del peligro, que surge tras una 
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evaluación exagerada e inapropiada de la vulnerabilidad del individuo, debido a un  

procesamiento defectuoso de la información que considera como amenazas situaciones 

neutrales (Clark & Beck, 2012).  

Este modelo a su vez se maneja bajo distintos principios básicos, derivadas de la 

perspectiva cognitiva, tales como la valoración exagerada de la amenaza en donde la 

persona altera su atención para direccionar la situación como una amenaza o peligro real, 

segundo, tenemos la mayor indefensión, la cual es una evaluación incorrecta sobre los 

recursos de afrontamiento de la persona, tercero, procesamientos inhibidos de la 

información referente a la seguridad, en donde la persona restringen las señales de 

seguridad de la situación, agravando la amenaza percibido, cuarto, deterioro del 

pensamiento reflexivo o constructivo en donde el individuo realiza de manera ineficaz el 

razonamiento lógico para disminuir la ansiedad, quinto, procesamiento automático y 

estratégico, en donde estos procesos responden de manera involuntaria ante la ansiedad, 

sexto, proceso auto-perpetuantes, en donde se comienza un círculo vicioso con las señales 

y síntomas de la ansiedad, penúltimo, la primacía cognitiva el cual es la valoración de las 

amenazas y la vulnerabilidad de la persona, en donde se amplía las situaciones de 

amenazas llegando a malinterpretar ciertas situación y estímulos, por último, la 

vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad en donde se ve la susceptibilidad a la ansiedad 

por parte de las personas (Clark & Beck, 2012).  

Por último, se dará a conocer las definiciones para la variable ansiedad y depresión 

según el autor de la prueba HAD, quienes mencionan que la depresión es una afección 

que afecta fundamentalmente el estado de ánimo, el cual es presentado como pérdida de 

interés en actividades habituales o incapacidad para experimentar placer y la presencia de 

pensamientos pesimistas; es decir, se asocia a la escases de satisfacción en las actividades 

cotidianas; por otro lado, la ansiedad es definida como el estado que atraviesa una persona 



 Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de una 
clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021 

 

Fernandez, L.  Pág. 31 

 

en donde puede sentir inquietud, terror o preocupación ante una situación clara, 

presentando como síntomas la tensión muscular y nerviosismo o temblores que puede 

expresar una persona ante una situación de amenaza o supuesta amenaza (Zigmond & 

Snaith; 1983).  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación que existe entre la Depresión y Ansiedad en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021? 

1.2.2. Problemas específicos   

¿Cuál es la descripción de la depresión en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

¿Cuál es la descripción de la ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

¿Cuál es la descripción de la depresión según género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021? 

 

¿Cuál es la descripción de la ansiedad según género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021? 

 



 Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de una 
clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021 

 

Fernandez, L.  Pág. 32 

 

¿Cuál es la descripción de la depresión según el estado civil en los pacientes 

adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021? 

 

¿Cuál es la descripción de la ansiedad según el estado civil en los pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021? 

 

¿Cuáles son las diferencias de la depresión según el género de los pacientes 

adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021?  

 

¿Cuáles son las diferencias de la ansiedad según el género de los pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021?  

 

¿Cuáles son las diferencias de la depresión según el tiempo de tratamiento 

sometidos en los pacientes con tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021?  

 

¿Cuáles en la diferencia de la ansiedad según el tiempo de tratamiento sometidos 

en los pacientes con tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021?  
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general: 

Conocer la relación entre la Depresión y la Ansiedad en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos: 

Describir la Depresión en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo 

renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Describir la Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo 

renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Describir la depresión según el género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Describir la ansiedad según el género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Describir la depresión según el estado civil en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Describir la ansiedad según el estado civil en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 
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Encontrar la diferencia de la depresión según género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021. 

 

Encontrar la diferencia de la ansiedad según género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021. 

 

Encontrar la diferencia de la depresión según el tiempo de tratamiento sometido 

en los pacientes con tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021.  

 

Encontrar la diferencia de la ansiedad según el tiempo de tratamiento sometido en 

los pacientes con tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021.  

 

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general: 

Sí existe relación entre la Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos 

al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

1.4.2. Hipótesis específicas: 

La Depresión en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en 

una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que será alta o un nivel 

de caso clínico.  
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La Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una 

clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que será alta o un nivel de 

caso clínico.  

 

La depresión según el género en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

es alto o caso clínico, para la población femenina.  

 

La ansiedad según el género en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

es un nivel alto o caso clínico, para la población femenina. 

 

La depresión según el estado civil en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

moderado o caso dudoso para la población casado. 

 

La ansiedad según el estado civil en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

moderado o caso dudoso para la población casado. 

 

Sí hay diferencia de la depresión según género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 
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Sí hay diferencia de la ansiedad según género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Sí hay diferencias de la depresión según el tiempo de tratamiento sustitutivo renal 

en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

Sí hay diferencias de la ansiedad según el tiempo de tratamiento sustitutivo renal 

en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

El presente trabajo se justifica de forma teórica, con el fin de entender la 

problemática que presenta la población hospitalaria con insuficiencia renal crónica, 

además de poder servir como precedente para futuras investigaciones que estudien las 

variables ansiedad y depresión de manera correlacional en una población hospitalaria 

como son los pacientes en tratamiento sustitutivo renal. La justificación practica y social 

hace referencia, a encontrar evidencia que relacione la variable ansiedad y la variable 

depresión en los pacientes con tratamiento sustitutorio renal, puesto que esta relación 

puede influir en el bienestar emocional de los pacientes, afectando de manera directa la 

perspectiva hacia el tratamiento o la calidad de vida, por otro lado, el presente trabajo 

busca actualizar la información con respecto a la ansiedad y la depresión en los pacientes 

con tratamiento sustitutivo renal, pretendiendo brindar actualización científica con el fin 

de propiciar la creación de programas de prevención o intervención para contrarrestar la 

presencia de estas sintomatología ansiógena y/o depresiva, asimismo se pretende dar 

información a las familias como fuente principal de apoyo a los pacientes en tratamiento 

sustitutivo renal.  
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1. Nivel de investigación  

La presente investigación corresponde a un enfoque correlacional debido a que 

pretende dar a conocer el grado de asociación o la relación que puede existir entre dos o 

más conceptos, categorías o variables, pero a su vez, la presente investigación tiene 

objetivos comparativos y otros descriptivos (Hernández et al., 2010).  

2.2. Diseño de investigación  

La investigación cuenta con un diseño de corte transversal siendo este 

caracterizado por que todas las mediciones se realizan en una sola ocasión, motivo por el 

cual no existe periodo de seguimiento o control, en otras palabras, este estudio se realizó 

en un momento determinado de la evolución de la enfermedad o evento de interés 

(Manterola et al.,  2019), además el estudio es de tipo no experimental, debido a la 

recolección de datos dentro de un contexto natural, sin controlar o interferir en la 

respuesta de la muestra (Monje, 2011).    

2.3. Tipo de investigación  

El tipo de investigación del presente estudio es de tipo cuantitativo, debido a estar 

centrado en la obtención de datos o información a través de herramientas como 

cuestionarios, encuestas o entrevistas semiestructuradas, para un análisis posterior de 

dichos datos obtenidos, en su gran mayoría el análisis se realiza por medio de estadístico 

que facilitan la investigación (Monje, 2011).    
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2.4. Muestra y población  

La población a estudiar está conformada por pacientes sometidos a un tratamiento 

sustitutivo renal de manera ambulatoria, para ello se estableció dos centros 

descentralizados de la ciudad de Lima, exactamente en el distrito de Ate,  el primero 

cuenta con una población de 80 pacientes que son atendidos con algún tipo de tratamiento 

sustitutivo renal, el cual abarca la hemodiálisis y la diálisis, por otro lado, el segundo, 

centro de atención renal, cuenta con una población de 60 pacientes sometidos al 

tratamiento de hemodiálisis únicamente. 

La muestra evaluada fue un total de 86 personas teniendo en cuenta la población 

de los dos centros hospitalarios, el tipo de muestra que se realizó fue no probabilística, 

con un tipo de muestreo por conveniencia, el cual nos hace referencia a la selección de 

aquellos casos accesibles para la investigación, siendo fundamentado en la conveniencia, 

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen & Manterola, 2017). 

Por tal motivo se considera de manera fundamental los criterios de inclusión y de 

exclusión, para la selección de la muestra.    

2.4.3. Criterio de inclusión  

Los criterios de inclusión que se han tomado en cuenta en la presente investigación 

son: 

- Pacientes pertenecientes al tratamiento sustitutivo renal, de la ciudad de Lima.  

- Pacientes sometidos al tratamiento sustitutivo renal entre las edades de 17 años 

hasta los 60 años.  

- Pacientes pertenecientes a alguno de los dos centros descentralizados de salud 

en la ciudad de Lima.  
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- Pacientes sometidos al tratamiento sustitutivo renal que acepten el 

consentimiento informado.  

2.4.4. Criterio de exclusión   

Los criterios de exclusión que se han tomado en cuenta en la presente 

investigación son: 

- Pacientes pertenecientes con tratamiento sustitutivo renal no perteneciente a la 

ciudad de Lima.  

- Pacientes sometidos al tratamiento sustitutivo renal mayores de 60 años.  

- Pacientes sometidos al tratamiento sustitutivo renal menores de 17 años.  

- Pacientes sometidos al tratamiento sustitutivo renal, pertenecientes a otros 

centros de salud que no sean los dos centros descentralizados en la ciudad de 

Lima.   

2.5. Análisis estadístico  

El procedimiento estadístico estuvo constituido en cuatro partes, la primera parte 

consiste en analizar los resultados psicométricos, comenzando por la validez de la prueba 

HAD, la cual fue sometida a la validez de contenido, por medio de la revisión de cinco 

jueces  llegando a obtener puntajes superiores del ,50 en el estadístico V de Aiken, 

indicando un puntaje valido para su análisis, además se sometió a la aplicación de una 

muestra piloto, conformada por cinco personas, con el fin de identificar si los enunciados 

del test se logran comprender, llegando a obtener puntajes positivos; posteriormente se 

procedió a realizar la validez de proceso de respuesta, con el fin de contar con una base 

de datos óptimos, llegando evidenciar la ausencia de aquiescencia y disaquiecencia; por 

último, se procedió a realizar la validez de estructura interna con el fin de reportar los 
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indicadores de pertenencia de la validez, llegando a evidenciar un puntaje de P-valor de 

<,001, para la prueba esférica de Barlert, el cual indica que es un puntaje favorable para 

realizar el análisis factorial, consecutivamente se procedió a analizar el KMO, obteniendo 

un puntaje de ,905; la segunda parte hace referencia al análisis de confiabilidad para el 

cual se usó el estadístico Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald, los cuales se 

realizaron por medio del programa estadístico Jamovi versión 1.6.23, llegando a obtener 

puntajes de ,913 para el Alfa de Cronbach y 9,17 para el Omega de MC Donald; la tercera 

parte hace referencia al análisis descriptivo, la cual se realizo por medio del programa 

IBM SPSS de la versión 27, permitiendo obtener frecuencias, porcentajes, máximos y 

mínimo; por último, la cuarta parte hace referencia al análisis inferencial, para el cual se 

empleó estadísticos paramétricos y no paramétricos, para dar solución a los objetivos 

planteados principalmente. 

2.6. Instrumento de medición  

Ficha Técnica La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) 

Nombre   : Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Autor    : Zigmond & Snaith  

Año y procedencia   : 1983, Inglaterra 

Duración del cuestionario : Autoaplicable 10 min 

Validez  : Validez de contenido superiores a ,80; KMO 

,773; Prueba de esfericidad de Bartlett ,000 

Confiabilidad : Escala general ,873; Escala depresión ,853; 

Escala ansiedad ,729; (Patilla, 2018) 
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Adaptación peruana  : Patilla 

Año de adaptación   : 2018 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) fue elaborado por Zigmond 

& Snaith (1983) con el propósito de medir la ansiedad y depresión en pacientes 

hospitalarios y psiquiátricos, con la finalidad que la prueba sea auto aplicable, se diseñó 

14 ítems, los cuales sean de fácil resolución mientras se esperaba su turno de atención.  

De esta manera, la escala consta de dos subescalas, la primera mide la ansiedad, 

que se caracteriza por que los sujetos sufren o están constantemente preocupados, tensos 

o tienen una situación aterradora; por otro lado, la subescala de depresión, mide la 

"anhedonia", un estado que se caracteriza por ideas pesimistas, pérdida de interés en las 

actividades diarias o incapacidad para sentir placer, en otras palabras, se asocia con una 

falta de satisfacción con las actividades realizadas (Zigmond y Snaith, 1983, citados por 

López-Roig et al., 2000). 

Asimismo, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, tuvo validez de 

contenido por el criterio de 5 jueces expertos aplicando el estadístico V Aiken, teniendo 

cada ítem un valor mayor a 80, indicando validez de contenido para la escala (Patilla, 

2018). Posteriormente, se intentó determinar la validez de constructo mediante análisis 

factorial aplicando la medida de adecuación maestral de Kaiser-Mayer-Oilin (KMO) y la 

prueba esférica de Bartlett, logrando valores superiores a .30, logrando conservar la 

distribución de los 14 ítems entre los factores indicados, presentando valores 

discriminantes entre muestras y contribuye a la coherencia interna de las muestras (Patilla, 

2018). 
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Para obtener la confiabilidad de la escala HAD, se realizó la prueba de correlación 

ítem-test corregida y a través del coeficiente de confiabilidad por consistencia interna 

expresado por el coeficiente alfa de Cronbach, los resultados para el análisis ítem-test 

fueron entre 378 y 680, datos superiores a 20 para ser confiables, adicionalmente para 

determinar el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo un valor de .729 para la escala de 

ansiedad y .853 para la escala depresión, por último se obtuvo un valor .873 para la escala 

total (Patilla, 2018). 

2.7. Procedimiento  

El procedimiento a emplearse dentro de esta investigación consistió en siete pasos, 

siendo el primero la búsqueda intensiva de investigación recientes, en la cual se realizó 

un análisis sistemático de la información científica sobre la depresión y la ansiedad en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis, la cual fue muy enriquecedora, ya que permitió 

ver distintas cifras a nivel mundial y nacional sobre la depresión y la ansiedad en pacientes 

con hemodiálisis, asimismo, se procedió a determinación de la muestra, para la cual se 

reviso la prevalencia de los casos de atenciones determinando que la región de Lima 

presenta un incremento de casos de atención en tratamiento sustitutorio renal. 

El segundo paso hace referencia a la determinación de la prueba o instrumento a 

emplearse en el análisis, para la cual se pretendió buscar un instrumento que mida de 

manera directa las variables ansiedad y depresión en una muestra hospitalario o médica, 

llegando a  identificar al instrumento HAD como el más viable para el desarrollo del 

estudio, debido a que fue diseñada para trabajar en pacientes hospitalarios además de 

contar con una adaptación a la población peruana y más aún a una muestra clínica 

parecida a la muestra que se pretende medir 
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El tercer paso, consistió en someter al instrumento HAD a un análisis psicométrico 

con el fin de determinar los niveles de validez y confiabilidad necesarios para reconocer 

el nivel de precisión y de evidencia del instrumento a emplearse en la investigación, 

llegando a obtener puntajes óptimos tanto en la validez como en la confiabilidad.  El 

cuarto paso, estuvo conformado por la creación virtual de la escala HAD, en un primer 

momento para la aplicación de la prueba piloto y posteriormente para la aplicación de 

forma masiva, para el cual se empleó un cuestionario de Google Forms. 

 El quinto paso consistió en la aplicación de forma masiva del instrumento para la 

población seleccionada; para realizar la aplicación de la muestra, primero se comenzó a 

determinar los dos centros de salud descentralizado a los cuales se aplicaría las escalas, 

posteriormente se conversó con los doctores nefrólogos encargados de las atenciones y la 

supervisión del tratamiento que reciben los pacientes, la conversación consistió en 

determinar la finalidad de la prueba y la forma de la aplicación de la misma; debido al 

tiempo de pandemia por la Covid 19 y la vulnerabilidad de los pacientes se acordó que la 

toma de la escala HAD se realizaría de manera virtual, por medio de un formulario de 

Google Forms, que fue facilitado por los doctores a los pacientes mientras ellos reciben 

el tratamiento de hemodiálisis o diálisis,  tras la aplicación de la escala se procedió a 

brindar los resultados obtenidos por medio de la escala HAD al personal de salud de los 

centros descentralizados y a los pacientes que solicitaron saber sobre su estado anímico, 

es necesario mencionar que ningún paciente fue obligado a responder el cuestionario.   

  El sexto paso consistió en el análisis descriptivo e inferencial de los resultados 

obtenidos, comenzando con describir cada uno de los objetivos plateados, para continuar 

con los objetivos comparativo, para el cual se empleó estadísticos paramétricos en la 
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mayoría de los objetivos a excepción de uno, el cual se respondió en base a los estadísticos 

no paramétricos, impidiendo su generalización de los resultados.  

Por último, el séptimo paso hace referencia a la ejecución de la discusión, 

conclusiones y recomendaciones pertinentes, comenzando con la discusión al poder 

comparar los resultados obtenidos con estudios previos o en su defecto discrepar con ello, 

asimismo se pretendió dar fundamento teórico para la justificación de los resultados 

obtenidos, llegando a identificar diversos autores y teorías que justifican cada uno de los 

resultados obtenidos. Asimismo, se procedió a dar las conclusiones obtenidas y las 

recomendaciones, además de indicar las implicancias y limitación que se presentaron en 

el desarrollo de la investigación.   

De acuerdo con este procedimiento se empleó el desarrollo de la investigación 

propuesta.   

2.8. Aspectos éticos  

De acuerdo con los principios éticos establecidos por la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU, 2011), nos menciona que un consentimiento informado debe de 

cumplir con 18 criterios siendo estos los siguientes criterios:  

1. Introducción  

2. Propósito  

3. Tipo de investigación  

4. Selección de participantes  

5. Participación voluntaria  

6. Procedimiento y protocolo  

7. Descripción del proceso  
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8. Duración  

9. Efectos secundarios  

10. Riesgo  

11. Molestias  

12. Beneficios  

13. Incentivos  

14. Confidencialidad  

15. Compartir resultados  

16. Derecho a negarse  

17. Alternativa de participación  

18. A quién contactar   

De los cuales, se plantearon los criterios 1, 2, 3, 5, 8 y 16, siendo considerados 

como importantes e indispensables para el trabajo, adicionalmente también se tuvo en 

consideración el código de ética del Colegio de Psicólogos (2017), en el cual se respetó 

la normativa nacional e internacional, además brindar un consentimiento informado para 

la autorización del empleo del instrumento en la persona, por último, se tuvo en cuenta el 

cumplimiento de las instrucciones del propio instrumento, el cual nos asegura el 

cumplimiento del instrumento.    

Finalmente, otro documento importante en el que se basó este estudio fue el 

Código de Ética del Investigador Científico UPN (2016) el cual menciona los deberes de 

los investigadores, correspondiente al respeto de la autonomía, responsabilidad, sobre el 

respeto a la propiedad intelectual o propiedad de datos, Normatividad, sobre conocer y 

cumplir la normativa institucional y nacional; adicionalmente se considera la política anti 

plagio y/o resguardo de los derechos de los involucrados, demostrando la originalidad, 
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determinación del porcentaje de similitud y el proceso de descargo ante un posible caso 

de plagio. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO  

A continuación, procederemos a analizar cada variable sociodemográfica que este 

estudio considero necesario, el estudio se realizará a través del análisis descriptivo, 

limitándolo a medir la presencia, características o distribución de un fenómeno en uno o 

más fenómenos sin pretender establecer una relación causal con otros factores. (Veiga et 

al., 2008). 

Para las variables cualitativas, se procederán a identificar estadísticos tales como 

frecuencias y porcentajes.   

Tabla 2:  

Tabla descriptiva para la variable edad  

 

N 

Estad

ístico 

Mín

. 

Máx

. Suma 

Media 

Estadís

tico 

Desv. 

Desviaci

ón 

Estadísti

co 

Varianza 

Estadísti

co 

Asimetría Curtosis 

Estadísti

co 

Desv. 

Error 

Estadísti

co 

Desv. 

Error 

Edad: 86 17 60 2993 34,80 9,157 83,855 ,644 ,260 ,440 ,514 

N válido 86           
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27  

 

En la tabla 2 se puede apreciar el rango de edades en la cual se encuentra la 

muestra, teniendo como edad minina 17 años y la máxima edad reporta es de 60 años, 

conformando en total un grupo que tiene como edad media 35 años, con una desviación 

estándar de 9 años, lo que indica que la zona normal para la edad estaría conformada entre 

17 a 53 años. Finalmente, la asimetría fue simétrica, ya que el valor se encuentra 

comprendido entre -1.5 y +1.5; (Prieto y Delgado; 2010); y, por otro lado, la curtosis es 

mesocúrtica, ya que el valor obtenido también estuvo comprendido entre -1.5 y +1.5. 
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Para las siguientes variables como género, estado civil, nivel educativo, situación 

laboral, tiempo de tratamiento, tipo de tratamiento y otras afecciones médicas, se optó por 

presentar una tabla general en la cual se describirá de manera detallada los datos obtenidos 

por frecuencias y porcentajes.  

Tabla 3:  

Tabla descriptiva por grupos  

Variable Grupos Frecuencia Porcentaje 

Género 
Masculino 31 36,0  

Femenino 55 64,0 

Estado civil 

Soltero (a) 33 38,4 

Casado (a) 41 47,7 

Separado (a) - Divorciado (a) 10 11,6 

Viudo (a) 2 2,3 

Nivel educativo 

Primaria 3 3,5 

Secundaria 16 18,6 

Técnica 24 27,9 

Superior 43 50,0 

Situación laboral 

Activo 31 36,0 

Ama de casa 14 16,3 

En desempleo 12 14,0 

Incapacidad laboral temporal 16 18,6 

Incapacidad laboral permanente 8 9,3 

Jubilado (a) 5 5,8 

Tiempo de 

tratamiento 

Menos de 2 años de tratamiento  47 54,7 

Más de 2 años de tratamiento  39 45,3 

Tipo de tratamiento 

Cánula 29 33,7 

Fistula 18 20,9 

Peritoneal 39 45,3 

Otra afección 

medica 

Si 40 46,5 

No 46 53,5 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27  

Con respecto a la variable género, se puede aprecia en la tabla anterior, contó con 

un total de 86 adultos, dentro de los cuales 31 participantes fueron masculinos con un 

porcentaje de 36% y 55 participantes femeninos con un porcentaje de 64%, conformando 

el total de 86 adultos que conforman el 100% de la muestra estudiada.    

Con respecto a la variable estado civil, se puede evidenciar que la frecuencia 

obtenida fue de 33 para el estado soltero conformado por el 38,4% de personas, 41 
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personas casadas con un 47,7%, 10 personas son separados o divorciados representados 

por el 11,6% y 2 personas son viudas representado por el 2,3%, conformando así el 100% 

de la población.  

En lo que respecta a la variable nivel educativo, se puede evidenciar la frecuencia 

o cantidad de las personas con respecto a los niveles de educación, en el nivel de primaria 

se puede observar que está representado por 3 personas siendo el 3,5% de la población, 

en secundaria se encuentran 16 personas con el 18,6%, en el nivel técnico se encuentran 

24 personas con el 27,9% de la población y en el nivel superior se encuentran 43 personas 

siendo el 50% de la población total.   

En el caso de la variable de situación laboral, se puede evidenciar el porcentaje y 

la frecuencia de  personas con respecto a la variable de situación laboral, se pudo 

evidenciar que 31 personas se encuentran activas laboralmente, 14 personas son amas de 

casas, 12 personas se encuentran en desempleo, 16 personas se encuentran incapacitados 

laboralmente de manera temporal, por otro lado 8 personas se encuentran incapacitados 

laboralmente de manera permanente y por último 5 personas son jubiladas, llegando a 

conformar un total de 86 personas encuestadas.     

Con respecto a la variable de tiempo de tratamiento, se puede evidenciar que el 

54,7% de la población presenta un tratamiento sustitutivo renal menor a dos años y el 

45,3% de la población presenta tratamiento sustitutivo renal mayor a dos años.   

En cuanto a la variable de tipo de tratamiento sustitutivo renal, se puede evidenciar 

los porcentajes para la variable de tipo de tratamiento sustitutivo renal, evidenciando que 

se presenta 33,7% personas con tratamiento atreves de cánula, 20,9% personas que 
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reciben tratamiento atreves de la fistula y 45,3% personas que reciben tratamiento atreves 

de la diálisis peritoneal.   

En cuanto a la variable si se presenta otra afección médica, se puede observar la 

frecuencia para la variable si el paciente presenta otra afección medica aparte de la 

insuficiencia renal, evidenciando que 40 personas si presenta otras afecciones médicas 

siendo representadas por el 46,5% de la población y por lo contrario 46 personas no 

presentan ninguna afección médica siendo este el 53,5% de la población.  

 

3.2. ANÁLISIS INFERENCIAL  

A continuación, se procede a realizar el análisis inferencial el cual consiste en la 

estimación de parámetros y la confirmación o negocios de las hipótesis, además mediante 

este análisis se puede estimar los atributos de la población, probando la relación entre las 

variables lo cual nos permitirá hacer inferencias o generalizar las respuestas (Juárez et al., 

2002).   

Ahora se procederá a dar respuesta a los objetivos planteados dentro de esta 

investigación, por lo cual se comenzará con el objetivo general de la investigación, en el 

cual nos menciona conocer la relación entre la depresión y la ansiedad en pacientes 

adultos sometidos a tratamientos sustitutivos renal. Para ello primero se debe analizar la 

normalidad, ya que a partir de este análisis se procederá a determinar el uso del estadístico 

paramétrico o no paramétrico. En este caso, la presente investigación cuenta con una base 

de datos superior a 50 casos, por lo que se analizará con el estadístico Kolmogorov-

Smirnov, tal como se muestra en la tabla siguiente. 
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Tabla 4:  

Pruebas de normalidad de la variable ansiedad y depresión  

Variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estádístico gl Sig. 

Ansiedad ,076 86 ,200* 

Depresión ,092 86 ,067 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Como se aprecia en la tabla 4, la variable Ansiedad y Depresión tienen 

significaciones por encima del ,05, lo que indica que ambas variables son normales, es 

decir a nivel general se analizará con estadísticos paramétricos, los cuales nos permitirán 

generalizar los resultados obtenidos en la investigación, por tal motivo se hará uso del 

estadístico R de Pearson.   

Ahora se procederá a aplicar el R de Pearson para comprobar la relación entre las 

variables depresión y ansiedad, además de identificar el coeficiente de correlación entre 

las variables.  

Tabla 5: 

Correlaciones de la variable Ansiedad y Depresión 

 Depresión 

Ansiedad 

Correlación de Pearson ,751** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 86 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Tal como se puede apreciar en la tabla 5, se puede evidenciar que la investigación 

cuenta con una significancia de .001, siendo este valor menor a .05, evidenciando que, si 

existe correlación entre las variables Depresión y Ansiedad, lo cual hace referencia a la 

aceptación de la hipótesis principal de la investigación. Asimismo, se evidencia un nivel 
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de correlación de ,751, haciendo énfasis a una correlación alta positiva, es decir a mayor 

ansiedad mayor depresión.     

Por otro lado, se pasa a analizar los objetivos específicos planteados para esta 

investigación, comenzando por el objetivo descriptivo que nos pide describir la depresión 

en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021, para el cual se obtuvo los siguientes resultados.  

Tabla 6: 

Tabla de frecuencias para la variable depresión.   

 Frecuencia Porcentaje 

Depresión 

Normal 2 2,3 

Dudoso 18 20,9 

Caso clínico 66 76,7 

Total 86 100,0 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

Como se aprecia en la tabla 6, se encontró que en el estudio hay más personas que 

presentan depresión como caso clínico, siendo esto reflejado por el 76,7% de la población. 

Así también se encontró que el 20,9% de la población presenta casos dudosos de 

depresión y el 2,3% de la población presenta niveles normales de depresión, siendo 

representado por la porción más pequeña de la población.  

A continuación, se analizó el segundo objetivo descriptivo que plantea la 

investigación, siendo este describir la Ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, 

para el cual se obtuvo los siguientes resultados.   

Tabla 7:  

Tabla de frecuencias para la variable ansiedad  

 Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 

Normal 1 1,2 

Dudoso 10 11,6 

Caso clínico 75 87,2 

Total 86 100,0 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 
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Como se aprecia en la tabla 7, se encontró que en el estudio hay más personas que 

presentan un caso clínico de ansiedad, siendo esto reflejado por el 87,2% de la población. 

Así también se encontró que el 11,6% de la población presenta casos dudosos de ansiedad 

y el 1,2% de la población no presenta niveles de ansiedad.  

A continuación, se analizó el tercer objetivo descriptivo que plantea la 

investigación, siendo este describir la depresión según el género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana 

en el 2021., para el cual se obtuvo los siguientes resultados.  

Tabla 8:  

Tabla de frecuencias para la variable depresión según genero 

 Masculino  Femenino  Total  

Depresión 

Normal 0 2 2 

Caso Dudoso 7 11 18 

Caso clínico 24 42 66 

Total 31 55 86 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

 

Se puede observar en la tabla 8, la distribución de la población según el género 

por los niveles de depresión, evidenciando que para el nivel normal solo se puede 

evidenciar dos personas siendo estas femeninas, para el nivel de caso dudoso se puede 

observar que el mayor porcentaje se le atribuye al grupo femenino, siendo conformado 

por 11 personas y para el ultimo nivel de caso clínico, se aprecia que hay mayor población 

femenina a comparación de la población masculina, siendo la población femenina 

conformada por 42 persona a comparación de la población masculina que fue conformada 

por 24 personas.  

Ahora se procederá a analizar el cuarto objetivo descriptivo, quien nos pide 

describir la ansiedad según el género en pacientes adultos sometidos al tratamiento 
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sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, para el cual se 

obtuvo el siguiente resultado.  

Tabla 9:  

Tabla de frecuencias para la variable ansiedad según genero 

 Masculino  Femenino  Total  

Ansiedad  

Normal 1 0 1 

Caso Dudoso 2 8 10 

Caso clínico 28 47 75 

Total 31 55 86 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

Dentro de la tabla 9, se puede evidenciar que se tuvo un total de 31 personas 

masculinas y 55 personas femeninas, con respecto al nivel de caso clínico se puede 

evidenciar que para la población masculina cuenta con 28 personas y 47 para la población 

femenina siendo esta mayor a la masculina, al observar el nivel de caso dudoso, se puede 

evidenciar que para la población masculina hay 2 personas, por lo contrario en la  

población femenina hay 8 personas y por último en el nivel de normal se evidencia que 

solo existe una persona para la población masculina y cero casos para la población 

femenina.  

Prosiguiendo con el análisis descriptivo se procederá a dar solución al objetivo 

que nos indica describir la depresión según el estado civil en pacientes adultos sometidos 

al tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, 

para el cual se obtuvo el siguiente resultado.  

Tabla 10:  

Tabla de frecuencias para la variable depresión según el estado civil  

 Normal Caso 

dudoso 

Caso 

clínico 

Total  

Depresión  

Soltero  0 6 27 33 

Casado  0 10 31 41 

Separado-Divorciado  2 1 7 10 

Viudo  0 1 1 2 

Total  2 18 66 86 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 
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Como se puede evidenciar en la tabla 10, se encontró mayor presencia de 

depresión al nivel de caso clínico en la población casadas siendo representado por 31 

personas, seguido de la población soltera siendo representado por 27 personas, 

posteriormente la población separada o divorciada está conformado por 7 personas y por 

último la población viuda está conformada por solo una persona para el nivel de caso 

clínico;  para el nivel de caso ducos, se puede evidenciar que para la población casada 

está conformada por 10 personas, para la población soltera por 6 personas, para la 

población separada o divorciada por una persona al igual que la población viuda; para el 

nivel normal se evidencia que para la población soltera, casada y viuda está conformado 

por cero personas, por lo contrario en la población separada o divorciada está conformada 

por 2 personas.  

Por último, se pasará a analizar el ultimo objetivo descriptivo, que nos indica 

describir la ansiedad según el estado civil en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, para el cual se 

obtuvo el siguiente resultado.  

Tabla 11:  

Tabla de frecuencias para la variable ansiedad según el estado civil  

 Normal Caso 

dudoso 

Caso 

clínico 

Total  

Ansiedad  

Soltero  0 2 31 33 

Casado  1 5 35 41 

Separado-Divorciado  0 2 8 10 

Viudo  0 1 1 2 

Total  1 10 75 86 
Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27 

Como se puede evidenciar en la tabla 11, el mayor porcentaje de personas con 

ansiedad a un nivel de caso clínico, se encuentra en la población casadas, siendo 

representado por 35 personas, por debajo les siguen las personas solteras con una cantidad 

de 31 personas, para la población separa o divorciada se encuentra 8 personas, por último 
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en la población viuda se encuentra conformado por una persona, para el nivel de caso 

dudoso, se puede evidenciar mayor prevalencia en la población casada conformada por 5 

personas, a comparación de la población soltera y divorciada o divorciada representadas 

por 2 personas, por último la población viuda se encuentra conformado por solo una 

personas, por ultimo Enel nivel normal, se evidencia que para la población soltera, 

separada o divorciada, viuda está conformado por cero personas a lo contrario de la 

población casada que está conformado por solo una persona.  

Por otro lado, ahora pasaremos a analizar los objetivos diferenciales, empezando 

por el objetivo específico que menciona encontrar la diferencia entre la depresión según 

el género en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021. Para ello, primero se procederá a realizar el 

análisis de normalidad, con la intención de conocer si los datos tienen distribución normal 

o no normal, para ello se debe de tener en cuenta la cantidad de la muestra. La base de 

datos está compuesta por 86 casos, sin embargo, es importante recordar que en este 

momento se está analizando según grupos, por un lado, la población masculina y por otro 

lado población masculina, ambos grupos con menos de 50 casos. Por ello, se procederá 

analizar la normalidad con el estadístico Shapiro-Wilk.  

Tabla 12 

Tabla para la prueba de normalidad para la variable depresión.   

 
Sexo: 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico Gl Sig. 

Depresión 
Masculino ,948 31 ,138 

Femenino ,967 55 ,136 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Según la tabla 12, se deduce que la depresión en varones tuvo distribución normal, 

al igual que el caso de las mujeres, por tal motivo, para el posterior análisis se realizará 

por medio del estadístico paramétrico T de student para muestras independientes.   
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Tabla 13 

Tabla para el estadístico T de Student para la variable depresión según género 

Variable Género N Media 
Desviación 

Estándar 

T de Student 

para muestras 

independientes 

P 

Depresión 
Femenino 31 15,71 4,555 

1,283 ,203 
Masculino 55 14,38 4,637 

Nota.   n = número de muestra; p = Significancia 

 

Ya que la significación fue mayor a ,05 se acepta Ho, rechazando la hipótesis 

planteada en el estudio, lo cual indica que no hay diferencias de la depresión entre la 

población femenina y la población masculina. 

Ahora, pasaremos a responder el octavo objetivo específico el cual es encontrar 

las diferencias de la ansiedad según el género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, 

para resolver el objetivo comenzaremos con la prueba de normalidad usando el estadístico 

Shapiro-Wilk. 

Tabla 14  

Tabla para la prueba de normalidad de la variable ansiedad por género.  

 
Sexo: 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico Gl Sig. 

Ansiedad 
Masculino ,968 31 ,470 

Femenino ,969 55 ,174 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Según la tabla 14, se deduce que la ansiedad en la población masculina tuvo 

distribución normal, al igual que en el caso de la población femenina, indicando que el 

posterior análisis se realizara a través de estadísticos paramétricos T de student para 

muestras independientes.   
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Tabla 15  

Tabla para el estadístico T de Student para la variable ansiedad según género.  

Variable Género N Media 
Desviación 

Estándar 

T de Student 

para muestras 

independientes 

p 

Ansiedad 
Femenino 31 17,10 4,346 

1,290 .201 
Masculino 55 15,80 4,548 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Ya que la significación fue mayor a .05 se acepta Ho, rechazando la hipótesis 

planteada en el estudio, lo cual indica que no hay diferencias de la ansiedad entre la 

población femenina y la población masculina.  

Posteriormente se procederá a dar resultado al objetivo específico el cual es 

encontrar las diferencias de la depresión según el tiempo de tratamiento sustitutivo renal 

en una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, para resolver el objetivo 

comenzaremos con la prueba de normalidad usando el estadístico Shapiro-Wilk. 

Tabla 16 

Pruebas de normalidad para la variable depresión por tiempo de tratamiento.  

 

Tiempo de tratamiento  

Shapiro-Wilk 

 Estadístico Gl Sig. 

Depresión 
Menos de 2 años de tratamiento  .935 47 .011 

Más de 2 años de tratamiento  .973 39 .457 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Según la tabla 16, se deduce que depresión tiene una distribución no normal en 

cuanto al tiempo de tratamiento de la enfermedad renal, esto a causa de obtener una 

distribución normal para el tiempo de tratamiento mayor a dos años y una distribución no 

normal para un tiempo de tratamiento menores de dos años, es por ello que se procederá 

hacer el análisis posterior por medio de los estadísticos no paramétricos, tal como es U 

de Mann-Whitney para muestras independientes.   
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Tabla 17 

Pruebas de Comparaciones del estadístico U de Mann-Whitney para la variable 

independiente de depresión según el tiempo de tratamiento.  

Variable Muestras N Rangos U p 

Depresión  
Menos de 2 años de tratamiento  47 43,13 

899,00 ,879 
Más de 2 años de tratamiento  39 43,95 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Ya que la significación fue mayor a .05 se concluye que no hay diferencias entre 

el tiempo que el paciente lleva el tratamiento sustitutivo renal con la depresión, por lo que 

se concluye que se rechaza Hi aceptando Ho, esto debido a no presentar ninguna 

diferencia.  

Ahora se procederá a analizar el objetivo específico que nos menciona encontrar 

las diferencias de la ansiedad según el tiempo de tratamiento sustitutivo renal en una 

clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, para el cual se comenzará con el 

análisis de la normalidad, para el cual se empleará el estadístico Shapiro-Wilk.    

 

Tabla 18 

Pruebas de normalidad para la variable ansiedad según el tiempo de tratamiento.  

 

Tiempo de tratamiento  

Shapiro-Wilk 

 Estádístico Gl Sig. 

Ansiedad 
Menos de 2 años de tratamiento .979 47 .557 

Más de 2 años de tratamiento  .964 39 .238 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

Como se puede aprecia en la tabla 18, se obtuvo significancias mayores a ,05, 

indicando resultados normales, por ello el posterior análisis se realizará por medio de los 

estadísticos paramétricos, haciendo uso de análisis estadístico T de student para muestras 

independientes.     
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Tabla 19 

Tabla para el estadístico T de Student para la variable ansiedad según el tiempo de 

tratamiento.  

Variable 
Tiempo de 

tratamiento  
N Media 

Desviación 

Estándar 

T de Student 

para muestras 

independientes 

p 

Ansiedad 

Menos de 2 años 

de tratamiento 

47 16,79 4,563 

1,180 .241 
Más de 2 años de 

tratamiento  

39 15,64 4,386 

Fuente: Tabla creada con el programa IBM SPSS Statistics 27. 

 

En la tabla 19, se aprecia que la significancia obtenida fue mayor a,.05, por lo cual 

se concluye que no hay diferencias entre el tiempo que el paciente lleva el tratamiento 

sustitutivo renal con la ansiedad, concluyendo que se rechaza Hi aceptando Ho, esto 

debido a no presentar ninguna diferencia.  
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

Se planteó como objetivo general poder conocer la relación entre la Depresión y 

Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021. Después de la prueba de hipótesis, se obtuvo 

como resultado de que sí existe una relación significativa entre la depresión y la ansiedad, 

es decir mientras existan mayores niveles de ansiedad, existirán mayores niveles de 

depresión, además se puede evidenciar que el nivel de correlación es de .749, haciendo 

énfasis a una correlación muy alta positiva. Estos resultados mantienen una similitud con 

el estudio nacional de Guillen y Ordoñez, (2018), quiénes por medio de su estudio titulado 

depresión y ansiedad en pacientes adultos en tratamiento de hemodiálisis de un hospital 

nacional de la policía nacional del Perú, donde se demuestra que existe una correlación 

significativa entre estas dos variables; así mismo se puede evidenciar que los resultados 

de la presente investigación guardan relación con el estudio internacional de Gonzaga 

(2022) quien menciona que si existe una correlación alta entre ansiedad y depresión. Los 

resultados de la presente investigación se sustentan en base a dos aportes teóricos, el 

primero, de Beck & Clark, (1988), quienes hacen referencia a la hipótesis de especificidad 

de contenido, mencionando que la depresión y la ansiedad presentan diferencias y 

similitudes al nivel del perfil cognitivo quien determina cada trastorno psicológico, 

identificando que los individuos depresivos y/o ansiosos presentan similitud en los 

esquemas disfuncionales generando un sesgo sistemático de los procesos de percepción, 

almacenamiento y recuperación de la información. Por último, el segundo aporte es de 

Clark y Watson (1991) quien nos menciona que la depresión y la ansiedad comparten 

síntomas como factor común, que se denomina afecto negativo, por un lado la depresión 

hace referencia a la pérdida y la tristeza, mientras que la ansiedad hace referencia a la 

activación fisiológica, esto se puede evidenciar en la muestra de estudio, haciendo 
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mención a la relación que tiene el nivel de preocupación por mantener una vía de 

tratamiento limpia y sin complicaciones y el cambio de estilo de vida al cual estaban 

acostumbrados por una nueva y con nuevas restricciones.    

Por otro lado, se planteó objetivos específicos siendo el primero el de describir la 

depresión en pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana, al realizar el análisis correspondiente se puede observar 

que el 2.3% de la población presenta niveles normales de depresión, el 20.9% presenta 

casos dudosos de depresión y el 76.7% de la población presenta un caso clínico de 

depresión, estos resultados presentan similitud al estudio nacional de Toledo y Giovana 

(2023), quienes plantearon delimitar los niveles de depresión y ansiedad presentes en los 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis, en donde se encontró que el  53% de la 

población presentó depresión significativa y el 27% posible depresión, haciendo énfasis 

a que más del 50% de su población sí presentó una depresión significativa, asimismo, el 

presente estudio guarda relación con el estudio internacional de Pazmiño (2022), quien 

menciona, que el 51,9% de su población presenta síntomas depresivos, caracterizado por 

un estado anímico triste la mayoría del tiempo, además de un sentimiento de desamparo 

e inutilidad.  Por otro lado, estos resultados se contraponen con los estudios nacionales 

de Guillen y Ordoñez (2018), Díaz y Solis (2019), Aponte (2018) de la misma manera 

con los estudios internaciones como Guadalupe (2020) y Robles (2022) quienes 

mencionan que más del 50% de su población no muestra o presenta depresión de manera 

significativa. Estos resultados se pueden justificar en base al aporte teórico de Vilchis-

Aguila, et, Al. (2010), quienes mencionan que los pacientes hospitalarios, muchas veces 

no son capaces de reconocer los síntomas depresivos como parte de un problema 

psicológico, más bien lo asocian a sintomatologías propias de la enfermedad física, sin 
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embargo, esto no anula o elimina la presencia de la depresión como se puede evidenciar 

en los resultados obtenidos en el presente estudio.      

Por otro lado, se planteó describir la ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal, en donde se pudo identificar que de la población el 87.2% 

presenta niveles clínicos de ansiedad, el 11.6% presenta casos dudosos de ansiedad y el 

1.2% no presenta niveles de ansiedad. Si realizamos una comparación con el estudio 

nacional de Cuba y Olivares (2021), se puede evidenciar una similitud al mencionar que 

el 53% de la población presento niveles altos de ansiedad, asimismo se evidencia 

similitud con el estudio internacional de Campoverde (2019) quien menciona que el 57% 

de su población evidencia ansiedad caracterizado por la presencia de pensamiento 

automático de falacia de recompensa divina; por otro lado, al comparar con los estudios 

de Diaz y Solis (2019), Guillen y Ordoñez (2018), Toledo y Giovana (2023) y Aponte 

(2018), se puede evidenciar discrepancia al mencionar que más del 50% de sus 

poblaciones no evidencia niveles altos de ansiedad. Los resultados de la presente 

investigación se pueden justificar en base al aporte de Hernandez et. al. (2005), quienes 

mencionan que los pacientes hospitalizados pueden sufrir de ansiedad, si perciben el 

medio hospitalario como amenazante, además de estar alejados de sus familias y pudiendo 

desarrollar una idea de fracaso en afrontar la enfermedad, logrando evidenciar en los 

pacientes perturbaciones y limitaciones al enfrentar la enfermedad. 

Siguiendo con el análisis descriptivo, se planteó describir la depresión según el 

género, para el cual se logró identificar que para el nivel de depresión como caso clínico 

se evidenció una mayor población femenina, siendo conformada por 42 mujeres a 

comparación de la población masculina que estuvo conformada por 24 varones, para el 

nivel caso dudoso se puede evidenciar que la mayor población, lo tiene el grupo femenino 
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siendo conformada por 11 mujeres a comparación de la población masculina que estuvo 

conformado por 7 varones; el resultado de la presente investigación guarda relación con 

el estudio nacional Diaz y Solis (2019), quienes mencionan que la población con mayor 

nivel de depresión es la población femenina siendo conformada por el 27% al nivel 

moderado,  por otro lado, la población masculina solo evidencia el 9% de presencia en el 

mismo nivel, sin embargo el presente estudio discrepa con el estudio nacional de Vento 

y Celis (2019), quienes mencionan que la mayor población con síntomas depresivos, es 

la población masculina, además que el nivel de depresión más frecuente es el nivel no 

caso, siendo representada por una muestra de 43 personas. Los resultados de la presente 

investigación se pueden justificar en base a la aportación teórica de Breslau et. al. (1995), 

quienes mencionan que la mayor prevalencia de depresión en la población femenina se 

puede explicar por la preexistencia de trastornos de ansiedad, los cuales son 

aproximadamente dos veces más frecuentes en las mujeres que en los varones, 

conllevando al desarrollo de la depresión con el trascurso del tiempo, asimismo, Berenzon 

et al., (2013) menciona que un factor asociado a la prevalencia de depresión en las mujeres 

es el factor psicosocial,  mencionando que el tener carga familiar o dedicarse únicamente 

al cuidado de los hijos así como del hogar, son factores primordiales para la presencia de 

la depresión en las mujeres, además se le puede sumar un bajo nivel socioeconómico, 

estar en situación de desempleo o experimentar situaciones de violencia, para incrementa 

la prevalencia de la depresión en las mujeres.     

Prosiguiendo con el cuarto objetivo descriptivo, en la cual se menciona describir 

la ansiedad según el género, se logra identificar que, para el nivel de caso clínico, se 

evidenció mayor población femenina, estando conformado por 47 mujeres a comparación 

de la población masculina que estuvo conformada por 28 varones en el mismo nivel. Por 

otro lado, en el nivel de caso dudoso, se obtuvo mayor población en la muestra femenina, 
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siendo conformada por 8 mujeres a comparación de la muestra masculina quienes 

obtuvieron una participación de dos varones, estos resultados guardan similitud con los 

estudios nacionales de Diaz y Solis (2019) y de  Cuba y Olivares (2021), quienes 

mencionan que la mayor población con un nivel de ansiedad fue la población femenina, 

siendo representada en el primer estudio por un 30% a comparación de un 21% para la 

población masculina en ansiedad leve, en el segundo estudio menciona que el 58% de la 

población femenina evidencia ansiedad estado a un nivel alto; por otro lado, los resultados 

de la presente investigación discrepan con los resultados del estudio nacional de Vento y 

Celis (2019) y la investigación internacional de Gonzaga (2022), quien menciona que la 

población con mayor incidencia en la ansiedad es la población masculina, siendo 

representada en el estudio de Gonzaga (2022) por el 7,.3% para el nivel de ansiedad leve 

por el contrario en la población femenina solo se evidencia el 20,7%.. Los resultados de 

la presente investigación, se pueden justificar en base al aporte teórico de Arenas y 

Puigcerver (2009) quienes mencionan que un factor predomínate para la presencia de 

ansiedad en la población femenina, es un factor anatómico visto desde el campo de la 

neuroimagen, que muestra que los pacientes ansiosos masculinos tienen evidencia de 

reducción de la amígdala derecha y la corteza insular bilateral, mientras que las mujeres 

tienen reducción temporal derecha. circunvolución, la corteza prefrontal dorsolateral y 

ventrolateral, la corteza parietal y el tálamo, estos hallazgos confirmarían la participación 

de la corteza prefrontal y la amígdala como factores fisiopatológicos para justificar la 

ansiedad basada en las diferencias de sexo. 

Posteriormente se pretendió analizar de manera descriptiva la depresión según el 

estado civil, llegando a identificar que la  población casada presenta mayor frecuencia en 

el nivel de caso clínico y caso dudoso para la depresión siendo conformada por 31 

participantes y 10 personas respectivamente, la población soltera obtuvo una 



 Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de una 
clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021 

 

Fernandez, L.  Pág. 66 

 

participación de 27 y 6 personas para los niveles de caso clínico y caso dudoso 

respectivamente, estos resultados guardan similitud con los resultados de la investigación 

internacional de Gonzaga (2022) y la investigación nacional de Vento y Celis (2019)  

quienes evidencian que la mayor presencia de depresión está evidenciado en la población 

casada, seguida de la población soltera, siendo reflejado en la primera investigación por 

un 28% de depresión moderada para la población casada a comparación de 14,3%, y para 

la segunda investigación se evidencia una frecuencia de 6 participantes solteros para el 

nivel moderada y un participante casado para el mismo nivel. Los resultados de la 

presente investigación se pueden sustentar en base a la teoría de Queiroz et al. (2017) 

quienes nos mencionan que las personas sometidas a tratamiento sustitutivo renal pueden 

presentar depresión debido a diversos factores como las limitaciones físicas que 

repercuten en su vida cotidiana, pudiendo evidenciarse en la pérdida de un rol familiar 

activo, la creación de conflictos maritales como pérdida de la libido, pérdida de un rol 

social activo, debido a la asistencia regular a los centros de diálisis, reducción de las 

finanzas familiares debido a la incapacidad laboral parcial o completo, llegando a afectar 

de manera directa la calidad de vida de los pacientes, siendo más evidente en los pacientes 

con carga familiar como los casados.  

Asimismo, se buscó dar respuesta al objetivo específico que menciona describir 

la ansiedad según el estado civil, para el cual se evidencio que la población con mayor 

nivel de ansiedad a un nivel de caso clínico es la población casada, siendo representada 

por 35 personas, a su vez la población soltera tiene una presencia con 31 personas para el 

nivel de caso clínico, por último, la población separada-divorciada está conformada por 

una población de ocho personas para el mismo nivel. Estos resultados guardan similitud 

con los hallazgos en la investigación internacional de Gonzaga (2022) quien menciona 

que la población con mayor presencia de ansiedad a un nivel grave es la población casada 
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representada por el 57,1% de la población, asimismo se evidencia similitud con el estudio 

nacional de Vento y Celis (2019) quienes mencionan que la mayor población con un nivel 

moderada de ansiedad es la población casada, seguida de la población soltera. Estos 

resultados se pueden justificar en base al aporte teórico de Duque et al. (2020) quienes 

mencionan que un factor importante para el desarrollo de la ansiedad en las pacientes 

renales es el apoyo familiar o como el apoyo de una pareja, indicando una correlación 

entre el apoyo familiar y la ansiedad, sin embargo, Queiroz et al. (2017) nos menciona 

que esto se puede ver afectado, debido a diversos factores, como la presencia de conflictos 

maritales como pérdida de la libido, reducción de las finanzas familiares debido a la 

incapacidad laboral parcial o completa, llegando a afectar de manera directa la calidad de 

vida de los pacientes, siendo más evidente en los pacientes con carga familiar como los 

casados. 

Posteriormente, se planteó el objetivo específico el cual menciona encontrar las 

diferencias de la depresión según el género en pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal, para el cual se determinó que no existen diferencias significativa entre 

la depresión y el género, esto identificado por una significancia superior al ,05; los 

resultados de la presente investigación guardan relación con el estudio nacional de Belling 

(2019) quien determino que no existe diferencia entre la variable psicológica depresión y 

la variable sociodemográfica de sexo, evidenciando un puntaje significativo de ,65; por 

otro lado, el presente estudio difieren con los resultados de la investigación nacional de 

Diaz y Solis (2019), quienes determinaron que, sí existe una diferencia significativa entre 

la relación de la depresión con la variable sexo mostrando una significancia de ,040, 

llegando a concluir que las mujeres tienen mayor prevalencia a la depresión que los 

hombres, mencionando que las percepciones de las situaciones emocionales entre los 

varones y mujeres son distintas para cada uno, mencionado que las mujeres tienden a 
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tener una percepción más dramática,  que la realidad llegando a expresarlo como llanto y 

cambios de humor, Beck (2010). Los resultados de la presente investigación se pueden 

justificar en base a dos aportes teóricos el primero de Kuehner (2003) quien sostiene que 

no existe diferencias significativas entre el género y la depresión, siempre en cuando se 

tenga una mirada desde los factores genético, haciendo mención que los factores 

genéticos son iguales tanto para varones y mujeres; el segundo, en base a  Rueda & Cerezo 

(2020), quienes mencionan que la ausencia de diferencias entre el género y la depresión 

se puede deber a la presencia de otras variables psicológicas positivas, tales como la 

autoestima, inteligencia emocional, satisfacción con la vida, resiliencia, etc., llegando a 

evidenciar que la población femenina presenta mayor resiliencia y como consecuencia 

puntuaciones más altas en variables psicológicas positivas como la autoestima (Alarcón 

et al., 2020), pudiendo ser estas variables capases de influir en la relación de la depresión 

según el género.  

Por otro lado, se planteó como objetivo específico encontrar las diferencias entre 

la ansiedad y género; tras el análisis estadístico se pudo evidenciar que no existe 

diferencias significativas entre hombres y mujeres con la variable psicológica ansiedad, 

el presente resultado discrepa con el resultado de la investigación nacional de Diaz y Solis 

(2019) quienes menciona que sí existe diferencias significativas entre la variable ansiedad 

y la variable sociodemográfica sexo con un puntaje de significancia igual a,05. Sin 

embargo los resultados de la presente investigación se pueden justificar en base a dos 

aportes teóricos, siendo el primer aporte teórico el de Arenas y Puigcerver (2009), quienes 

nos mencionan que los factores genéticos juegan un papel importante, pero no 

determinante a la hora de evaluar la presencia de los trastornos de la ansiedad en las 

personas, llegando a evidenciar diferentes estudios de manera contradictoria, 

mencionando en algunos estudios la presencia de un alelo correspondiente a la depresión, 



 Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de una 
clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021 

 

Fernandez, L.  Pág. 69 

 

principalmente en los casos de las mujeres, posteriormente, se puede evidenciar el mismo 

alelo en los varones, demostrando que no existe diferencias entre la ansiedad y el género 

revisando desde los factores genéticos; el segundo, aporte teórico es el de Keltner & 

Walker, citado por Grotberg, (2003), quienes mencionan que muchos de los pacientes en 

estado terminal, pasan por diferentes adversidades a lo largo de la vida, llegando a 

desarrollar la resiliencia como factor protector para afrontar las adversidades que puede 

conllevar la enfermedad o por otro lado, la enfermedad seria causante del desarrollar de 

la resiliencia en el paciente como pararte del ajuste a esta nueva condición de vida, esto 

se puede demostrar en la Teoría del Manejo del Terror (TMT), que propone que la 

capacidad de manejar el miedo ante la muerte o la ansiedad dependerá del nivel de 

autoestima y resiliencia de una persona, así como de la calidad de vida y sus relaciones 

sociales, según el cual los aspectos culturales pueden ayudar a las personas a encontrar 

significado en la vida y minimizar la ansiedad ante la muerte. (An et al., 2018), además 

de influir en la relación de la ansiedad según el género ya que se puede evidenciar que los 

niveles más altos de resiliencia, se encuentra en la población femenina a comparación de 

la masculina (Alarcon et al., 2020).   

A continuación, se planteó identificar las diferencias de la depresión según el 

tiempo de tratamiento de la enfermedad en adultos sometidos al tratamiento sustitutivo 

renal, tras el análisis se puede evidenciar que no hay diferencias significativas entre la 

variable depresión según el tiempo de tratamiento de la enfermedad, este resultado guarda 

similitud con los resultados de Belling (2019), quien al analizar el tiempo de tratamiento 

con la depresión, se puedo evidenciar que obtuvo una significancia de ,54, mencionando 

que no hay significancia al igual que en el presente estudio, esto se puede evidenciar 

gracias al aporte teórico de Pérez et al. (2015) quienes nos mencionan que la depresión 

se encuentra asociada a la calidad de vida y esta variable al tiempo en tratamiento de 
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diálisis, mencionando que la presencia entre 5 y 10 años de tratamiento no aumenta la 

probabilidad de padecer depresión, siempre en cuando los factores asociados a una buena 

la calidad de vida se mantengan altos, ya que la mala calidad de vida se encuentra asociada 

al tiempo de tratamiento, asimismo Moreno et al. (2006) afirman que llevar más tiempo 

o menor tiempo en tratamiento de diálisis no se relaciona con la depresión, haciendo 

énfasis, que dializarse más horas, tener menos diuresis o no estar incluido en programa 

de trasplante, favorezca la presencia de depresión o ansiedad, siempre cuando el apoyo 

familiar y la calidad de vida se encuentren de manera positiva en el paciente.  

Por otro lado, se planteó brindar las diferencias de la ansiedad según el tiempo de 

tratamiento de la enfermedad en paciente adultos sometidos al tratamiento sustitutivo 

renal, los resultados muestran que no hay diferencias significativas entre la variable 

ansiedad y el tiempo de tratamiento de la enfermedad, este resultado guarda similitud con 

el estudio de Belling (2019), quien al analizar el tiempo de tratamiento con la variable 

ansiedad, se puedo evidenciar que obtuvo una significancia de ,36, mencionando que no 

hay significancia al igual que en el presente estudio, esto se puede evidenciar gracias al 

aporte teórico de Moreno et al. (2006) quienes afirman que llevar más tiempo o menor 

tiempo en tratamiento de diálisis no se relaciona con la ansiedad haciendo énfasis, que 

dializarse más horas, tener menos diuresis o presentar índices dialíticos bioquímicos o 

contar con la hemoglobina baja, sean factores que favorezcan la presencia de la ansiedad, 

siempre cuando el apoyo familiar y la calidad de vida se encuentren asociados de manera 

positiva en el paciente.  

Por otro lado, dentro de las implicancias podemos evidenciar, en el nivel teórico, 

se encontró una alta correlación entre las variables depresión y ansiedad en pacientes con 

tratamiento sustitutivo renal, conllevando a una actualización de los datos científicos 
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dentro de los últimos cinco años, además de brindar comparaciones con la variable género 

y estado civil, variables sociodemográficas, que según la literatura influyen en la 

presencia de la ansiedad y depresión en pacientes hospitalarios, a su vez, la presente 

investigación nos da paso a poder seguir investigando la relación de la ansiedad y 

depresión con otras variables como la calidad de vida, la adherencia al tratamiento o el 

apoyo familiar para determinar el bienestar psicológico de los pacientes, además de no 

descuidar la importancia de los cuidadores y su bienestar psicológico para apoyar en el 

cuidado y bienestar de los pacientes.  

 Asimismo, a nivel práctico se puede mencionar que estos resultados, conllevarían 

a la creación de estrategias o programas de intervención o prevención para la depresión y 

ansiedad en pacientes hospitalarios, con el fin de reducir los niveles de estas variables ya 

evidenciadas en el estudio, otra repercusión que puede surgir como consecuencia de la 

investigación es la creación de talleres psicoeducativos para los cuidadores primarios, con 

el fin de que puedan reconocer sintomatología referente a la depresión o ansiedad en los 

pacientes, además de brindarles estrategias de apoyo como cuidadores y cómo ellos 

pueden influir como red de apoyo en los pacientes con tratamiento sustitutivo renal.  

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se ha notado la poca evidencia 

científica de tipo correlacional entre las variables ansiedad y depresión, encontrando 

mayor porcentaje de investigaciones descriptivas centrándose a detallar los niveles de 

depresión y ansiedad, más no, la correlación entre estas mismas variables o una 

comparación con una variable sociodemográfica; una segunda limitación que se puede 

evidenciar, es la poca accesibilidad de la muestra, esto a consecuencia del estado médico 

de los pacientes, ya que muchos de ellos se encuentran en constantes revisiones médicas 

o pasan mayor tiempo en los establecimientos de salud debido al proceso de diálisis o 
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hemodiálisis,  otro factor que influye como limitante en la investigación, es el tiempo en 

que se realizó la evaluación a la muestra, debido a que en la fechas en que se evaluó fue 

en tiempo de pandemia por el COVID-19, actualmente se ha demostrado que la pandemia 

ha influido como un factor de riego a los pacientes con IRC, pudiendo conllevar a una 

hospitalización o causar defunciones en los pacientes, a causa de un  cuadro inflamatorio 

generalizado (Meneses-Liendo et. Al.; 2021).   
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIÓN 

En base a los resultados obtenidos, dentro de la presente investigación que 

pretende evaluar e identificar los aspectos que se encuentra en torno a la depresión y 

ansiedad en los pacientes con tratamiento sustitutorio renal, se concluyó lo siguiente:  

- Se planteó como objetivo general poder conocer la relación entre las variables 

ansiedad y depresión, llegando a concluir que sí existe correlación entre la ansiedad 

y depresión con un p-valor .010, siendo este valor menor a .050, reflejando que esta 

correlación es alta positiva con un valor de correlación .751, llegando a coincidir con 

los antecedentes mostrados.  

- Por otro lado, al describir los niveles de depresión en los pacientes, se pudo 

identificar que su gran mayoría de la población presentan depresión como caso 

clínico, siendo esto reflejado por el 76,7% de la población, asimismo, se encontró 

que el 20,9% de la población presenta casos dudosos de depresión y el 2,3% de la 

población presenta niveles normales de depresión, siendo representado por la 

porción más pequeña de la población.  

- Al revisar los niveles de ansiedad se puede concluir que el 87,2% de la población 

presenta niveles clínicos de ansiedad, así también se encontró que el 11,6% de la 

población presenta casos dudosos de ansiedad y el 1,2% de la población no presenta 

niveles de ansiedad. 

- Al tratar de describir los niveles de depresión según el género, se pudo evidenciar 

que la mayor parte de la población con un nivel de caso clínico es la población 

femenina, seguida de la población masculina, evidenciando que la población 

femenina presenta mayor nivel de depresión, siendo este representado por el nivel 

clínico. Es importante recalcar que estas diferencias no son significativas. 
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- Al tratar de describir los niveles de ansiedad según el género, se pudo evidenciar que 

la mayor parte de la población con un nivel de caso clínico es la población femenina, 

siendo seguida por la población masculina en el mismo nivel, evidenciando que la 

población femenina presenta mayor nivel de ansiedad, siendo este representado por 

el nivel clínico. Es importante recalcar que estas diferencias no son significativas. 

- Por otro lado, se pretendió describir los niveles de depresión según el estado civil, 

tras el análisis se puede evidenciar que la población con mayor depresión estuvo 

conformada por la población casada para el nivel de caso clínico, seguido a ellos les 

sigue la población soltera para el mismo nivel. Es importante recalcar que estas 

diferencias no son significativas. 

-  Por otro lado, se pretendió describir los niveles de ansiedad según el estado civil, 

tras el análisis se puede evidenciar que la población con mayor ansiedad estuvo 

conformada por la población casada para el nivel de caso clínico, seguido a ellos les 

sigue la población soltera para el mismo nivel. Es importante recalcar que estas 

diferencias no son significativas. 

- Al tratar de encontrar las diferencias entre depresión y la ansiedad en los pacientes 

por género, se pudo identificar que no existe diferencia significativa.  

- Por otro lado, al buscar las diferencias la depresión y la ansiedad con el tiempo de 

tratamiento, se puede concluir diciendo que no se encontraron diferencia significativa 

entre estas variables, haciendo referencia a un estudio de Guillen & Ordoñez (2018).   

- En cuanto a los nuevos estudios se concluye que se debe actualizar investigación con 

estudios entre estas dos variables, ansiedad y depresión en pacientes con tratamiento 

sustitutivo renal, encontrando en su mayor parte estudios superior a los 5 años de 

antigüedad, además que la mayoría de los estudios encontrados solo hacían énfasis 

al tipo de investigación descriptiva limitando el aporte que brindaba.  
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CAPÍTULO VI. RECOMENDACIONES 

La población sobre la cual se ha realizado la investigación, es una población 

vulnerable y que requiere de mucho apoyo familiar, social, además, del apoyo clínico, es 

importe tener esto presente para posteriores investigaciones e intervenciones, señalando 

que es necesario una intervención de manera integral, con el fin de generar un cambio de 

manera consciente que ayude a afrontar responsablemente esta terapia, se recomienda 

también una mejor educación de la familia o cuidador principal ya que son el primer 

círculo de apoyo que influye en el estado emocional. Por lo tanto, se propone las 

siguientes recomendaciones:   

- Tras el análisis de los objetivos planteados, se recomienda poder seguir realizando 

investigaciones en cuanto a las variables ansiedad y depresión, ya que los objetivos 

fueron planteados para un escenario en donde la pandemia no existía, es por ello por 

lo que se puede encontrar diferencias y similitudes con los resultados obtenidos con 

los resultados esperados, tomando este estudio como precedente dentro de las futuras 

investigaciones.      

- Se recomienda seguir investigando en la población de pacientes hospitalarios en 

tratamiento sustitutivo renal, realizando investigación de tipo correlacional, ya que 

actualmente se cuenta con investigaciones descriptivas más no, correlacionales; por 

otro lado se puede dar paso a la asociación de otras variables, tales como la calidad 

de vida, adherencia al tratamiento, calidad de sueño, entre otras, llegando a 

considerar  incluso el acompañamiento familiar, esto debido a la influencia de estas 

variables con el bienestar emocional. Incluso también, agregar estudios no solo 

correlacionales, si no incluso explicativos o experimentales. 
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- Se recomienda seguir investigando la relación de la ansiedad y/o depresión con 

respecto a las variables sociodemográficas, puesto que, estas variables pueden influir 

en el bienestar de las personas, tales como el tipo de tratamiento, la presencia de otra 

condición médica, el estado civil, el nivel socioeconómico, entre otras, debido a que 

en muchos de los casos estas investigaciones se encuentran asociadas a la calidad de 

vida o la adherencia al tratamiento y a su vez correlacionarse con las variables 

depresión y ansiedad.  

- Se recomienda seguir realizando estudios con una muestra más amplia y contando 

con la participación de las instituciones de salud, para mayor veracidad de los 

estudios, además de brindar mayores facilidades para la ejecución de los estudios, de 

esta manera encontrar nuevos descubrimientos.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Matriz de consistencia  

 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVO HIPÓTESIS 

  

Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la Depresión 

y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento de hemodiálisis de una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

Problemas de investigación  

 

PE 1:  

¿Cuál es la descripción de la depresión en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021? 

 

PE 2:  

¿Cuál es la descripción de la ansiedad en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021? 

 

 

Objetivo general 

 

Conocer la relación entre la Depresión y 

Ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento de hemodiálisis de una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

Objetivo específico 

 

OE 1: 

Describir la Depresión en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en 

una clínica privada de Lima Metropolitana en 

el 2021. 

 

OE 2: 

Describir la Ansiedad en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en 

una clínica privada de Lima Metropolitana en 

el 2021. 

 

 

Hipótesis general 

 

Sí existe relación entre la Depresión y Ansiedad en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento de 

hemodiálisis de una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021. 

 

 

Hipótesis especifica 

 

HE 1:  

La Depresión en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021, se estima que será alta.  

 

 

HE 2:  

La Ansiedad en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021, se estima que será alta. 
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PE 3:  

¿Cuál es la descripción de la depresión según 

género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

PE 4:  

¿Cuál es la descripción de la ansiedad según 

género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

PE 5:  

¿Cuál es la descripción de la depresión según el 

estado civil en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

PE 6:  

¿Cuál es la descripción de la ansiedad según el 

estado civil en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

 

OE 3: 

Describir la depresión según el género en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

OE 4: 

Describir la ansiedad según el género en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

OE 5: 

Describir la depresión según el estado civil en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

OE 6:  

Describir la ansiedad según el estado civil en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento 

sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

 

HE 3:  

La depresión según el género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

es alto o caso clínico, para la población femenina.  

 

 

HE 4: 

La ansiedad según el género en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

es alto o caso clínico, para la población femenina. 

 

 

HE 5:  

La depresión según el estado civil en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

moderado o caso dudoso para la población casado. 

 

 

HE 6: 

La ansiedad según el estado civil en pacientes adultos 

sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021, se estima que 

moderado o caso dudoso para la población casado. 
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PE 7:  

¿Cuáles son las diferencias de la depresión según 

el género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021? 

 

 

PE 8:  

¿Cuáles son las diferencias de la ansiedad según 

el género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021?  

 

 

PE 9:  

¿Cuáles son las diferencias de la depresión según 

el tiempo de tratamiento sustitutivo renal en una 

clínica privada de Lima Metropolitana en el 

2021? 

 

 

PE 10:  

¿Cuáles son las diferencias de la ansiedad según 

el tiempo de tratamiento sustitutivo renal en una 

clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021, 

por el tiempo de tratamiento del paciente? 

 

 

OE 7: 

Encontrar la diferencia de la depresión según 

género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

OE 8:  

Encontrar la diferencia de ansiedad según 

género en pacientes adultos sometidos al 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

OE 9:  

Encontrar las diferencias de la depresión 

según el tiempo de tratamiento sustitutivo 

renal en una clínica privada de Lima 

Metropolitana en el 2021.  

 

  

OE 10:  

Encontrar las diferencias de la ansiedad según 

el tiempo de tratamiento sustitutivo renal en 

una clínica privada de Lima Metropolitana en 

el 2021. 

 

 

HE 7:  

Sí hay diferencia según género para la depresión en 

pacientes adultos sometidos al tratamiento sustitutivo 

renal en una clínica privada de Lima Metropolitana en 

el 2021. 

 

 

HE 8:  

Sí hay diferencia de ansiedad según género en pacientes 

adultos sometidos al tratamiento sustitutivo renal en una 

clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

 

HE 9:  

Sí hay diferencias de la depresión según el tiempo de 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021. 

 

 

 

HE 10:  

Sí hay diferencias de la depresión según el tiempo de 

tratamiento sustitutivo renal en una clínica privada de 

Lima Metropolitana en el 2021 
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VARIABLE E INDICADORES 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

NIVEL DE 

RASGO 

TIPO Y DISEÑO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUCCIONES 

ESTADÍSTICA 

UTILIZAR 

Ansiedad 

 

Preocupación, 

presencia de 

tensión y 

presencia de 

situaciones de 

temor. 

 

1, 3, 5, 7, 

9, 11 y 13 

 

Likert del 0 

a 3 

•Inferior o igual 

a 7 puntos = no 

caso 

• De 8 a 

10 puntos = caso 

dudoso 

• Igual o 

superior a 11 

puntos = caso 

 

 

 

 

Tipo 

No experimental 

 

 

 

Diseño 

Transversal 

 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

 

Nivel 

Correlacional 

 

 

 

 

 

Población 

Pacientes entre 

las edades de 17 

a 60 años de 

edad. 

 

 

Tipo de 

muestra 

No 

probabilística 

 

 

Tamaño de la 

muestra 

86 pacientes 

 

 

 

Variable 1: Ansiedad 

 

Técnicas: Encuesta y 

cuestionario  

 

Instrumento: Escala 

Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión 

(HAD).  

 

Autores: Zigmond A. 

S. & Snaith R. P.  

  

Año: 1983   

 

Año de adaptación: 

2018  

  

Duración de la 

aplicación: 5 min.   

 

Validez de 

contenido por el 

estadístico V de 

Aiken, validez 

de proceso de 

respuesta y 

validez de 

estructura 

interna por 

medio del 

análisis factorial 

exploratorio. 

 

 

 

Confiabilidad 

Alfa de 

Cronbch. Y 

Omega de 

McDonald. 
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Depresión 

Estados de 

anhedonia, 

pensamientos 

pesimistas, 

pérdida de interés 

en las actividades 

habituales o la 

incapacidad para 

experimentar 

placer. 

2, 4, 6, 8, 

10, 12 y 14 

Likert del 0 

a 3 

• Inferior 

o igual a 7 

puntos = no caso 

• De 8 a 

10 puntos = caso 

dudoso 

• Igual o 

superior a 11 

puntos = caso 

 

 

Diagrama de 

estudio 

 

 

 

 

 

Tipo de 

muestreo 

Por 

conveniencia y 

de sujetos 

voluntarios 

 

Criterio de 

inclusión 

 

a) Ser 

paciente con 

tratamiento 

sustitutivo renal. 

b) Ser 

paciente 

perteneciente a 

alguno de los dos 

centros 

descentralizados de 

salud.  

c) Estar 

entre las edades 

de 17 a 60 años 

 

Variable 2: Depresión 

 

Técnicas: Encuesta y 

cuestionario  

 

Instrumento: Escala 

Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión 

(HAD).  

 

Autores: Zigmond & 

Snaith 

  

Año: 1983   

 

Año de adaptación: 

2018  

  

Duración de la 

aplicación: 5 min 

 

 

Análisis de 

normalidad por 

medio de 

Kolmogorov-

Smirnov o 

Shapiro-Wilk 

 

Estadísticos 

paramétricos 

como T de 

Student y 

estadísticos no 

paramétricos 

como U de 

Mann-Whitney.  
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Anexo 2: Constancia de Revisión del Proyecto de Tesis.  

CONSTANCIA DE REVISIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

 

El asesor Claudia Karina Guevara Cordero, docente de la Universidad Privada del 

Norte, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera profesional de Psicología, ha realizado 

el seguimiento del proceso de formulación y desarrollo del proyecto de investigación 

del(os) estudiante(s): 

● Leonor Sofia Fernandez Paco  

 

Por cuanto, CONSIDERA que el proyecto de investigación titulado: “Depresión 

y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de una clínica 

privada de Lima Metropolitana en el 2021” para aspirar al título profesional por la 

Universidad Privada del Norte, reúne las condiciones adecuadas, por lo cual, 

AUTORIZA al(los) interesado(s) para su presentación.  

 

 

 

 

_____________________________________ 

Mg. Claudia Guevara Cordero 

Asesora 
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Anexo 3: Consentimiento Informado.  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Sr/Sra. ________________________________________________________________ 

con D.N.I.________________ 

 

MANIFIESTO: 

Que he sido informado por Leonor Sofia Fernandez Paco del estudio que se realizará en 

el centro de salud descentralizado, sobre la ansiedad y depresión en los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis, así como la importancia de mi colaboración no suponiendo 

riesgo alguno para mi salud.  

 

ACEPTO: 

Participar en el estudio colaborando en cada uno de los puntos expuestos a continuación:  

1. Recogida de datos que realizare rellenando el cuestionario que me 

proporcionaron.  

2. Recopilación de los datos de la historia clínica.   

La persona que realiza el estudio garantiza que, en todo momento, la información 

recogida a los participantes será confidencial y sus datos serán tratados de forma anónima.  

 

Después de ser debidamente informado, deseo libremente participar y me comprometo a 

colaborar en todo momento en todo lo anteriormente mencionado.  

 

Lima, _____ de ________ del _________ 

 

 

 

 

 

 

Firma del paciente             Leonor Sofia Fernandez Paco  

D.N.I. 71918544 
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Anexo 4: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD)  

 

 

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN (HAD) 

Zigmond A. S. & Snaith R. P. (1983) 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

EDAD:  Años  

SEXO: o Femenino  o Masculino  

ESTADO CIVIL: 

o Soltero (a) o Casado (a) 

o Separado (a) / 

divorciado (a)  
o Viudo (a)  

NIVEL EDUCATIVO 

o Primaria  o Secundaria  

o Técnico  o Superior  

SITUACIÓN LABORAL 

 

o Activo  o Desempleo  

o Ama de casa  o Jubilado  

o Incapacidad 

laboral temporal  

o Incapacidad laboral 

permanente  

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

EN HEMODIÁLISIS 
 Meses  

TIPO DE TRATAMIENTO 

SUSTITUTIVO RENAL  

o Fistula  o Cánula   

o Peritoneal  

POSEE ALGUNA 

ENFERMEDAD 

PREEXISTENTE ¿CUÁL? 

 

 

 



 Depresión y Ansiedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodiálisis de 
una clínica privada de Lima Metropolitana en el 2021 

 

Fernandez Paco, L.  Pág. 99 

 

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN (HAD) 

 

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD), es una escala de autoaplicación, cuyo 

objetivo es evaluar la magnitud o intensidad de los síntomas de depresión y ansiedad en pacientes 

hospitalarios.  

Está prueba está dirigida a determinar cómo te has sentido en la última semana a pesar de que las 

preguntas están formuladas en presente. Debes elegir entre una de cuatro posibilidades con 

respecto a la pregunta realizada, rodeando con un círculo (O) o marcando con un aspa (X) la 

respuesta elegida. 

. 

D A Insten 

  1. Me siento tenso o nervioso. 

 0 

1 

2 

3 

Nunca 

A veces 

Muchas veces 

Todos los días 

  2. Todavía disfruto con lo que me ha gustado hacer.  

0 

1 

2 

3 

 Como siempre  

No lo bastante 

Sólo un poco 

Nada 

  3. Tengo una sensación de miedo, como si algo horrible fuera a suceder.  

 0 

1 

2 

3 

Nada  

Un poco, pero me preocupa 

Sí, pero no es muy fuerte 

Definitivamente, y es muy fuerte 

  4. Puedo reírme y ver el lado positivo de las cosas. 

0 

1 

2 

3 

 Al igual que siempre lo hice 

No tanto ahora 

Casi nunca 

Nunca 

  5. Tengo mi mente llena de preocupaciones 

 0 

1 

2 

3  

Sólo en ocasiones 

A veces, aunque no muy a menudo 

Con bastante frecuencia 

La mayoría de las veces 

  6. Me siento alegre 

0 

1 

2 

 Casi siempre 

A veces 

No muy a menudo 
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3 Nunca 

  7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado.   

 0 

1 

2 

3 

Siempre 

Por lo general 

No muy a menudo 

Nunca 

  8. Siento como si yo cada día estuviera más lento.  

0 

1 

2 

3 

 Nunca 

A veces 

Muy a menudo 

Por lo general en todo momento 

  9. Tengo una sensación extraña, como de aleteo o vacío en el estómago. 

 0 

1 

2 

3  

Nunca 

En ciertas ocasiones 

Con bastante frecuencia 

Muy a menudo 

  10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado 

0 

1 

2 

3  

 Me preocupo al igual que siempre 

Podría tener un poco más cuidado 

No me preocupo tanto como debiera 

Totalmente 

  11. Me siento inquieto (a) como si no pudiera parar de moverme.   

 0 

1 

2 

3 

Nada 

No mucho 

Bastante 

Mucho 

  12. Me siento optimista respecto al futuro. 

0 

1 

2 

3 

 Igual que siempre 

Menos de lo que acostumbraba 

Mucho menos de lo que acostumbraba 

Nada 

  13. Me asaltan sentimientos repentinos de pánico.  

 0 

1 

2 

3 

Nada 

No muy a menudo 

Bastante a menudo 

Muy frecuentemente 

  14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de televisión.  

0 

1 

2 

3 

 A menudo 

A veces 

No muy a menudo 

Rara vez 

Gracias por su participación 
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Anexo 5: Adaptación virtual de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 

(HAD) 

 

  

 

 

 

Link de la escala virtual  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-

Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform  

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform
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Anexo 6: Análisis Psicométrico 

Para realizar el análisis de datos de una prueba, es necesario tener en cuenta dos 

aspectos principales, los cuales son de manera necesarias u obligatorios de ser reportados 

durante una investigación, estos aspectos a reportar son la validez y la confiabilidad del 

instrumento, los cuales son propiedades importantes del instrumento que permiten 

conocer el nivel de precisión y evidencia del mismo, garantizando de esta manera que el 

instrumento es óptimo para su aplicación (Ventura-León et al., 2017).   

1.1.VALIDEZ DE LA ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y 

DEPRESIÓN (HAD) 

Por su parte la validez es entendida como el grado en que la evidencia y la teoría 

respaldan un instrumento, en otras palabras, la validez consiste en la recaudación de 

información relevante que proporcionará una base científica sólida para un instrumento 

propuesto; la amplia variedad de pruebas hace difícil que solo exista un mecanismo o una 

forma de validez, siendo que en algunos casos, la validez de una sola manera no sea útil 

para ciertos instrumentos, es por ello que existe cinco fuentes de validez tales como la 

Validez basada en el contenido, Validez de estructura interna, Validez de relación con 

otra variable, Validez en consecuencia del instrumento y por último Validez en el proceso 

de respuesta (AERA et al., 2014).  

1.1.1. Validez de contenido  

La validez o evidencia basado en el contenido de una prueba, se centra en analizar 

la relación entre el contenido de una prueba y el constructo que se pretende medir con 

este, esto con el fin de evidenciar el dominio y la relevancia del contenido para su 

posterior aplicación (AERA et al., 2014). 
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En esta investigación se recurrió a la búsqueda de jueces expertos, habiendo 

participado un total de cinco profesionales, entre ellos, dos psicólogos investigadores, dos 

psicólogos clínicos y un especialista en el tema, siendo este un psico nefrólogo, a quiénes 

se les brindó una ficha de validación de jueces en la cual se registró que tan pertinente, 

relevante y claro le parecía el ítem, posteriormente se analizaron sus respuestas con el 

estadístico V de Aiken, considerando eliminar aquellos ítems menores a ,50 frente a lo 

cual ningún ítem se logró eliminar, como se aprecia en la siguiente tabla.   

Tabla 20: 

 Validez de contenido mediante el juicio de expertos.  

  Juez 1  Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de Aiken Interpretación 

Ítem 1 

Pertinencia 5 5 5 4 5 0.95 

VALIDO  Relevancia 5 5 5 4 5 0.95 

Claridad 5 3 5 4 5 0.85 

Ítem 2 

Pertinencia 5 4 1 4 5 0.70 

VALIDO  Relevancia 3 4 1 4 5 0.60 

Claridad 5 3 3 4 2 0.60 

Ítem 3 

Pertinencia 5 5 5 4 5 0.95 

VALIDO  Relevancia 5 5 5 4 5 0.95 

Claridad 5 4 5 4 5 0.90 

Ítem 4 

Pertinencia 5 3 5 5 5 0.90 

VALIDO  Relevancia 5 3 5 5 5 0.90 

Claridad 5 3 5 5 4 0.85 

Ítem 5 

Pertinencia 5 4 5 5 5 0.95 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 5 5 0.95 

Claridad 5 5 5 5 5 1.00 

Ítem 6 

Pertinencia 5 3 5 5 5 0.90 

VALIDO  Relevancia 5 3 5 5 5 0.90 

Claridad 5 3 5 5 5 0.90 

Ítem 7 

Pertinencia 5 4 3 5 5 0.85 

VALIDO  Relevancia 5 5 3 5 5 0.90 

Claridad 5 5 3 5 5 0.90 

Ítem 8 

Pertinencia 5 3 5 5 4 0.85 

VALIDO  Relevancia 5 3 5 5 4 0.85 

Claridad 5 3 5 5 3 0.80 

Ítem 9 
Pertinencia 5 4 5 4 5 0.90 

VALIDO  
Relevancia 5 3 5 4 5 0.85 
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Claridad 5 3 5 4 5 0.85 

Ítem 10 

Pertinencia 5 4 5 5 5 0.95 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 5 4 0.90 

Claridad 5 4 5 5 2 0.80 

Ítem 11 

Pertinencia 5 4 5 4 5 0.90 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 4 5 0.90 

Claridad 5 4 5 4 5 0.90 

Ítem 12 

Pertinencia 5 4 5 5 5 0.95 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 5 5 0.95 

Claridad 5 4 5 5 5 0.95 

Ítem 13 

Pertinencia 5 4 5 4 5 0.90 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 4 5 0.90 

Claridad 5 4 5 4 5 0.90 

Ítem 14 

Pertinencia 5 4 5 4 5 0.90 

VALIDO  Relevancia 5 4 5 4 5 0.90 

Claridad 3 4 5 4 5 0.80 

Fuente: Tabla de Excel diseñado por el Dr. José Ventura – León    

Posteriormente, se procedió a aplicar una prueba piloto, el cual según Balestrini 

(2006), es el procedimiento de la aplicación del test de manera preliminar o también 

considerada como una investigación de ensayo, en donde se aplica el test a una población 

similar a la cual va dirigido o a una porción pequeña de la población de donde se definirá 

la muestra definitiva de la investigación, el objetivo de esto es poder identificar si los 

enunciados  del test se logran entender sin problema por la población.        

De esta forma, participaron cinco personas en la aplicación piloto, la cual se 

realizó mediante el formulario de Google, frente a la cual se le presentaba a cada persona 

uno a uno los ítems y esta tenía que valorar si “sí entendiendo” o “no entendiendo” el 

ítem, a su vez se brindó un espacio para que las personas puedan dejar un comentario si 

se desea al respecto del ítem. Finalmente, se concluyó en que todos los participantes no 

criticaron ninguno de los ítems dando puntajes altos a los mismos, por lo que todos los 

ítems fueron considerados para la aplicación masiva final.   
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De esta manera, se muestra que, en la investigación realizada se consideró tanto 

la revisión de jueces como la aplicación de prueba piloto, que ayudaron a tener la 

seguridad de contar con ítems adecuados para medir la variable depresión y ansiedad.  

 

1.1.2. Validez de estructura interna  

Posteriormente, se realizó una validez estructural interna, que indica el grado de 

relación entre los elementos de la prueba y sus componentes. En otras palabras, la validez 

basada en la estructura interna consiste en evaluar el número de elementos a través de un 

programa estadístico que involucra a cada elemento y su pertenencia al elemento o 

dimensión representada por el instrumento (AERA et al., 2014).  

Este proceso de validez se realizó mediante el análisis factorial exploratorio, por 

lo que se procedió a reportar cómo se encuentran los indicadores de pertinencia de la 

validez, en otras palabras, se procederá a decir que tan bueno es su validez para esta 

investigación. Se procederá a iniciar con la prueba esférica de Barlert, que indica que 

tanto las dimensiones son independientes entre sí, además se identificara el P- valor quién 

debe ser menor a ,05 lo que indica que los datos son aceptables para el análisis factorial.      

Fue así que se recurrió al paquete estadístico JAMOVI v. 1.6.15, en el cual se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 21: 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

X2 df p 

582 91 < .001 

 Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi 
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 A continuación, se analizó el índice KMO, que se refiere a una medida de la 

adecuación de la muestra. En otras palabras, muestra cuán buena fue la recopilación de 

datos en términos de calidad y cantidad de información. 

Tabla 22:  

Medida de adecuación de muestreo de KMO 

 MSA 

Overall 0.905 

iten 1 0.892 

iten 2 0.910 

iten 3 0.861 

iten 4 0.869 

iten 5 0.951 

iten 6 0.936 

iten 7 0.936 

iten 8 0.941 

iten 9 0.897 

iten 10 0.838 

iten 11 0.862 

iten 12 0.927 

iten 13 0.903 

iten 14 0.904 

Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi 

En la tabla 22 se puede evidenciar que el puntaje obtenido en el Overall, es un 

puntaje superior al .750, el cual demuestra que es un puntaje valido para el análisis 

posterior.  

Tabla 23: 

 Tabla de factores de varianza  

Factor SS Loadings % of Variance Cumulative % 

1 4.05 28.9 28.9 

2 2.87 20.5 49.4 

Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi 

En la tabla 23, nos indica los factores de la varianza de la variable, lo cual hacen 

referencia que el instrumento propuesto explica en un 49.4% la presencia de síntomas 

depresivos y ansiosos, aunque no supero el mínimo de 50% que es el valor deseable se 
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considera que es un valor o porcentaje aceptable, esto debido a que la variable psicológica 

depresión o ansiedad, son variables subjetivas a la mirada de la persona. 

Por último, se puede evidenciar que en las tres tablas concluyen en el presente 

instrumento cuenta con índices o niveles adecuadas de validez.  

2. VALIDEZ DE PROCESO DE RESPUESTA  

Por su parte la validez de proceso de respuesta es entendida como el proceso en el 

cual se cuestiona la respuesta obtenida por parte de la población examinada o estrategias 

de desempeño de los mismos, esto debido a que las respuestas no adecuadas pueden 

producir cambios en la evidencia final (AERA et al., 2014), haciendo referencia que la 

validez de proceso de respuesta consiste en la eliminación de casos mal contestados que 

puedan alterar el resultado final, estos casos que son eliminados son identificados por 

contar con un patrón de respuesta inadecuada, los cuales pueden ser por aquiescencia 

(darle valor máximo a los ítem), disaquiecencia el cual es darle el valor mínimo de los 

ítems, respuesta externa cuando las personas responden a los  ítems de manera externas 

dando valor muy mínimo y máximo a la vez. 

     Por tal motivo antes de realizar el análisis estadístico se procedió a realizar la 

validez de proceso de respuesta, en la cual se procedió a utilizar distintos filtros por parte 

del programa Microsoft Excel, quién nos permitió evidenciar los puntajes de la muestra, 

llegando a evidenciar que en la data no se llegó a presentar casos que eliminar, 

confirmando que la muestra de 86 personas es válida para su posterior análisis.    

CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA 

Por otro lado, ahora se pasará a realizar el análisis de confiabilidad el que fue 

realizado por el análisis de confiabilidad de consistencia interna, el cual es un índice de 
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la confiabilidad entre los puntajes de las pruebas o dimensiones derivadas de las 

interrelaciones estadísticas entre las respuestas a los ítems o las puntuaciones en partes de 

una prueba (AERA et al., 2014), es decir, la confiabilidad del tipo de consistencia interna 

se refiere al grado en que los ítems, puntos o reactivos forman parte de la escala se 

correlacionan entre sí. Por ello, analizamos la fiabilidad tanto del test en su conjunto como 

de sus dos dimensiones. 

 

Tabla 24: 

Confiabilidad de la Escala General  

 mean Sd Cronbach's α McDonald's ω 

scale 1.23 .606 .913 .917 

 Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi. 

 

Como se aprecia en la tabla 24, el alfa de Cronbach como el omega de McDonald 

obtuvieron puntajes muy similares y al contrarrestarlos en los valores propuestos de 

George & Mallery en donde mencionan que obtener un valor menor a .50 es inaceptable, 

un valor entre .50 – .60 es pobre, un valor de .60 – .70 es aceptable, entre .70 – .80 es 

bueno y un puntaje superior a .90 es excelente (Aliaga et al., 2018), siendo el último valor 

obtenido en la tabla 24, haciendo de este un test con una confiabilidad óptimo para su 

uso.    

CONFIABILIDAD POR DIMENSIONES  

Ahora se procederá a explicar la confiablidad por cada dimensión, en caso de la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD), se cuenta con dos dimensiones, la 

primera ansiedad y la segunda depresión.  

Dimensión Ansiedad  

Tabla 25:  

Estadísticas de confiabilidad de escala por dimensión ansiedad  
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 mean sd Cronbach's α McDonald's ω 

scale 1.33 .635 .855 .860 

 Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi. 

 

En la tabla 25, se puede observar el nivel de confiabilidad con respecto a la 

dimensión ansiedad del instrumento usado, en la cual se evidencia que se obtuvo 

resultados buenos y favorables para la aplicación del test.  

Dimensión Depresión  

Tabla 26: 

Estadísticas de confiabilidad de escala por dimensión depresión  

 mean Sd Cronbach's α McDonald's ω 

Scale 1.12 .662 .865 .864 

 Fuente: Tabla creada con el programa Jamovi. 

 

 

En la tabla 26, se puede observar el nivel de confiabilidad con respecto a la 

dimensión depresión del instrumento usado, en la cual se evidencia que se obtuvo 

resultados buenos y favorables para la aplicación del test. 
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Anexo 7: Documentos Para Validar Los Instrumentos De Medición A Través De 

Juicio De Expertos 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Mg.:   

 

Presente. - 

 

Asunto:      Validación de instrumento a través de juicio de expertos. 

 

Por intermedio del presente documento lo saludo cordialmente, siendo estudiante de la 

carrera de Psicología de la Universidad Privada del Norte, con código de matrícula 

N00080709.  

 

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente: 

 

Teniendo que validar el instrumento de medición psicológica: “La Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HAD)”, con el cual se recogerá información objetiva; considero 

que, para ello, es imprescindible contar con sus apreciaciones como especialista, y por su 

connotada experiencia en el tema y/o investigación. 

 

Agradezco de antemano su gentil colaboración, y su valioso aporte al desarrollo de la 

ciencia psicológica.   

 

Atte, 

 

_____________ 

Nombre del estudiante: Leonor Sofia Fernandez Paco 

                                                          D.N.I: 71918544 
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Adjunto: 

1. Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

2. Matriz de operacionalización de las variables. 

3. Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLE Y SUS DIMENSIONES 

 

Variable: Depresión y Ansiedad  

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) de Zigmond y Smith. (1983), 

constituye un instrumento para medir la ansiedad y la depresión en pacientes con 

condiciones médicas físicas u orgánicas. Según los autores, en el desarrollo de la escala 

se prestó especial atención a la definición de los términos ansiedad y depresión. De esta 

forma, los componentes del test que corresponden a las subescalas de ansiedad están 

diseñados para examinar si el paciente estaba preocupado, tenso o reflejaba una situación 

ansiosa. Por otro lado, la subescala de depresión mide un estado de 'anhedonia'. 

Básicamente, esto indica problemas como el pensamiento pesimista, la pérdida de interés 

en las actividades normales o la incapacidad para experimentar placer. Es decir, se asocia 

a una falta de satisfacción con las actividades realizadas. (Zigmond & Snaith, 1983, 

citados por López-Roig et al., 2000). 

 

La Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD) es una escala autoadministrada 

diseñada para evaluar el grado o intensidad de los síntomas de depresión y ansiedad en 

pacientes hospitalizados. El instrumento consta de 14 ítems cuyas valoraciones se asignan 

en una escala tipo Likert que va de 0 a 3. Por otro lado, la escala representa dos subescalas 

con siete ítems cada uno, por lo que los ítems pares forman la subescala de Depresión y 

los impares forma parte de la subescala de Ansiedad. El tiempo de aplicación 

recomendado es de 10 minutos. 
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Dimensiones de las variables:  

 

Dimensión 1: Ansiedad  

Está dimensión se enfoca a identificar los síntomas presentes en los pacientes, tales como 

la preocupación, presencia de tensión y presencia de situaciones de temor.  

 

Dimensión 2: Depresión  

Esta dimensión se enfoca en identificar un estado anhedónico manifestado por 

pensamientos pesimistas, pérdida de interés en las actividades diarias o incapacidad para 

experimentar placer, es decir, está relacionado con la falta de satisfacción del paciente 

con las actividades realizadas.  

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

Definición operacional Dimensiones Ítems Categorías de respuesta  

La Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión, cuenta 

con dos dimensiones ansiedad y 

depresión, cada dimensión 

cuenta con un puntaje máximo 

de 21 y puntaje mínimo de 0, el 

cual es el resultado de sumar los 

puntajes obtenidos al responder 

la escala.  

 

Ansiedad 

1, 3, 5, 7, 

9, 11 y 

13 

● Inferior o igual a 7 

puntos = no caso 

● De 8 a 10 puntos = caso 

dudoso 

● Igual o superior a 11 

puntos = caso  

Depresión 

2, 4, 6, 8, 

10, 12 y 

14 

● Inferior o igual a 7 

puntos = no caso 

● De 8 a 10 puntos = caso 

dudoso 

● Igual o superior a 11 

puntos = caso 

Fuente: Elaboración propia. 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DEPRESIÓN  
 

 

Apellidos y nombres del juez validador:  

 

Criterios: 

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

Relevancia: El ítem es importante y apropiado para incluirlo en la dimensión del constructo. 

Claridad: Se comprende fácilmente y se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem. 

 

 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda: 

 

1. No cumple con el criterio: Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 

2. Bajo Nivel: Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la dimensión total 

3. Moderado nivel: Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente. 

4. Alto nivel: Los ítems son suficientes. 

5. Muy alto nivel: Los ítems están muy bien redactados. 
 

N Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

 DIMENSIÓN 1 ANSIEDAD 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

1 Me siento tenso o nervioso                  

3 Tengo una sensación de miedo, como si algo horrible 

fuera a suceder 

                

5 Tengo mi mente llena de preocupaciones                 

7 Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado.                   

9 Tengo una sensación extraña, como de aleteo o vacío en 

el estómago. 

                

11 Me siento inquieto (a) como si no pudiera parar de 

moverme.   

                

13 Me asaltan sentimientos repentinos de pánico.                 
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N Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

 DIMENSIÓN 2 DEPRESIÓN 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

2 Todavía disfruto con lo que me ha gustado hacer.                  

4 Puedo reírme y ver el lado positivo de las cosas.                 

6 Me siento alegre                 

8 Siento como si yo cada día estuviera más lento.                 

10 He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado                 

12 Me siento optimista respecto al futuro.                 

14 Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de 

televisión.  

                

 

Ingresar y revisar para la precisión de sus observaciones finales 

Link de la escala online:  https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-

Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform  

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

 

                                                                                                                                                 ……….de………..del 2020 

 
 ____________________________ 

Firma y sello del Experto 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_rq_Ni52NyJ6YvaBICvUmGFsxqyr-Se8vSqwHVGG3AZ3kBg/viewform

