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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

Los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés al igual que los de ansiedad 

constituyen los de mayor prevalencia a nivel mundial, siendo los trastornos de ansiedad y sus 

diversas manifestaciones clínicas, los que figuran entre los padecimientos psicológicos que afectan 

perjudicialmente la vida cotidiana y funcionalidad de los individuos sobre todo cuando están 

condicionados por alguna enfermedad crónica que requiera de mucha disponibilidad física y 

tratamientos específicos (1). 

Internacionalmente un 5% de población tienen trastornos de ansiedad. En 2019, 

aproximadamente 301 millones de personas en el mundo tenían un trastorno de ansiedad, lo que 

los convierte en los más comunes de todos los trastornos mentales (2), por lo que la ansiedad 

representa una problemática latente para la sociedad, es aquí donde se analiza las diversas causantes 

de la ansiedad en una persona, provocada por factores internos o externos que lo afectan 

indirectamente; en este caso uno de ellos pueden ser aquellas enfermedades que conllevan 

condiciones especifican y se caracteriza por procedimientos tediosos e inclusos efectos 

secundarios. La diálisis es la ingesta diariamente cantidades de medicamentos siguiendo dietas 

restringidas en líquido y alimento. También hay consecuencias secundarias, tales como pérdidas 

del empleo, problemas materiales, sexuales, restricción de las distracciones y funcionamiento 

corporal disminuido, entre otras cosas, que tienden a generar un estado anímico desfavorable para 

afrontar la enfermedad (2).  

No solamente hay repercusión en salud física también se influyen en aspectos emocionales 

donde los usuarios que se tratan con la hemodiálisis tiene alto nivel de ansiedades. El abordaje de 
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esta, a través por ejemplo de la musicoterapia, puede permitir una mejora de la calidad de vida, una 

mejor adaptación a su situación de salud y un incremento de su bienestar (3).  

Es por ello que según la Organización Mundial de la Salud aproximadamente un 10% de 

los habitantes a nivel mundial padece de una enfermedad renal crónica que se encuentra 

relacionado con los niveles de calidad de vida es por ello que la ansiedad por hemodiálisis es más 

común de lo que se conoce ya que los determinantes de esta influyen directamente en el estado de 

ánimo ya que se presentan síntomas como angustia psicológica y miedo a la progresión de la 

enfermedad (4).  

La ansiedad es prevalente en el primer mes de terapias por hemodiálisis, con las tecnologías 

para bajar nivel de lealtad en usuarios enfermos renales crónicas para optimizar las terapias de 

remplazos renales, el trastorno psicológico mantiene nivel de morbilidad. En el ámbito nacional, 

el programa de hemodiálisis crónica fue iniciada en el Perú en el año 1967 conteniendo en la 

actualidad más de 3.000 pacientes que son parte de este proceso, normalmente estos pacientes con 

hemodiálisis presentan una alta prevalencia de depresión y de ansiedad, siendo este el mayor 

problema psiquiátrico que conlleva a mayor riesgo de mortalidad y reduce la posibilidad de eficacia 

del propio tratamiento de hemodiálisis (5)  

Hay autores dicen que los impactos de las intervenciones con la música directamente de 

varias patologías. A través de la musicoterapia se ha demostrado que la música posee un efecto 

beneficioso y que ha conseguido reducir niveles de estrés, dolor, ansiedad, aplicándola como 

adyuvante a los tratamientos, ya que se considera que los pacientes que tienen una enfermedad 

renal crónica en tratamiento de hemodiálisis tienen una calidad de vida inferior a los demás (7).  
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La música se usó en la historia en modalidades terapéuticas. Desde Egipto se reconoció los 

poderes de la música que modifica la salud. Florence Nightingale dice que los poderes curativos 

de la música en (1860/1969). En la actualidad, las enfermeras pueden usar la música en distintas 

situaciones, para el beneficio de los pacientes (6). 

En referencia a lo previamente mencionado, ha existido una conciencia constante sobre los 

efectos de la música en los individuos y en la sociedad, lo que ha hecho imperativa su aplicación 

en la sanación de pacientes, en la educación, en la expresión emocional y en diversas otras 

circunstancias, como lo corroboran numerosos testimonios y opiniones literarias. Por lo tanto, en 

la actualidad se discute la musicoterapia, emplea músicas y sonido y deliberada con fin terapéutico. 

Ha sido empleada a lo largo de la historia para el tratamiento o la prevención de diversas 

enfermedades, ya sean físicas, psíquicas o problemas sociales (7).  

Se fundamenta de premisas de que ocupa la mente del usuario con estímulos familiares y 

relajantes, ayuda a sus evasiones, amígdalas e hipotálamos, liberan β-endorfinas, que es el opiáceo 

natural del organismo. En el contexto clínico, se inserta en el concepto más amplio de 

intervenciones musicales, que incluye también aquellas denominadas “música en medicina”, 

implementadas por profesionales de la salud y que consisten en la escucha pasiva de música 

pregrabada antes, durante y/o después de procedimientos médicos o quirúrgicos, así como otras 

experiencias musicales (8). 

Casos que han evidenciado su influencia en el comportamiento humano bajo condiciones 

de elevado estrés y ansiedad, lo que resulta positivo, pero también constituye un caso de evaluación 

para determinar la aplicabilidad de este tipo de terapia en diversas condiciones de salud, con el fin 

de alcanzar resultados deseados y beneficiario al paciente (9). 
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La problemática consiste en identificar y describir de la manera confiable la característica 

de los estados emocionales del paciente sometidos a Hemodiálisis, con el fin de establecer una 

relación con la musicoterapia. Esto es relevante, en numerosos hospitales o centro de salud, los 

diagnósticos se realizan aisladamente, sin tener en cuenta que hay enfermedad con varias 

implicaciones. El uso de herramientas no convencionales podría ser una estrategia para mitigar 

otros factores que podrían agravar la salud del paciente (10).  

           La Unidad de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión-Tacna cuenta con 

pacientes que experimentan la negación de la enfermedad, reacios a su diagnóstico provocando en 

ellos sensación de malestar al ingresar a su sesión de diálisis, con muchas interrogantes, de cómo 

finalizarán su diálisis, si durante en tratamiento presentarán episodios de hipotensión o hipertensión 

o calambres, o si estarán presentes en casa en ocasiones especiales como el día de la madre, día del 

padre o Navidad; algunos pacientes sufren de insomnio siendo dependientes de ansiolíticos. Más 

que la depresión y el estrés, la ansiedad es el trastorno psicosocial más prevalente en ellos. Dada la 

importante prevalencia de este trastorno en pacientes con enfermedad renal crónica, es importante 

implementar estrategias psicoterapéuticas que ayuden a gestionar sus emociones como la 

musicoterapia. 

            Por lo expuesto anteriormente, se tiene el estudio destinado a analizar grados de influencias 

de musicoterapias en ansiedad del paciente en tratamiento de hemodiálisis en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión, Tacna, 2025. Ayudará conocer el uso de música como forma de relajación 

emocional, facilitando su implementación en el tratamiento de enfermedades caracterizadas por el 

estrés y la ansiedad.  



12 

 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cómo la musicoterapia se relaciona con la ansiedad de pacientes con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025? 

1.2.2. Problemas Específicos 

a. ¿Cómo la musicoterapia en la dimensión activa se relaciona con la ansiedad de los 

pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025? 

b. ¿Cómo la musicoterapia en la dimensión receptiva se relaciona con la ansiedad de los 

pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025? 

c. ¿Cómo la musicoterapia en la dimensión cognitiva se relaciona con la ansiedad de los 

pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre la musicoterapia y la ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

a. Establecer la relación entre la dimensión activa y la ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025. 

b. Establecer la relación entre la dimensión receptiva y la ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025. 

c. Establecer la relación entre la dimensión cognitiva y ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025.    

1.4. Justificación de la Investigación  

1.4.1. Justificación teórica 

            Posee justificación de relevancia teórica, dado que el dato obtenido de investigación será 

ilustrado mediante gráficos y relaciones entre variables y dimensiones, lo que facilitará el análisis 

para futuras investigaciones a través del estudio de los comportamientos de datos. Esta 

investigación busca destacar con variantes aplicables a futuros estudios, enfocándose en otras 

enfermedades. Esto puede facilitar un manejo más adecuado, considerando de manera más eficiente 

el factor emocional y centrando la atención en el ser humano, como pacientes. Asimismo, el trabajo 

facilita la recopilación de la información que servirán como fundamento para futuros análisis, 

proporcionando antecedentes en tendencias de personas con ansiedad, así como sobre los lugares 

donde se implementa la musicoterapia y la evaluación de los resultados obtenidos. 

1.4.2. Justificación metodológica 

En el presente trabajo se hará uso del método hipotético - deductivo que se plantea 

hipótesis cuantitativas que serán probadas mediante procesos estadísticos bajo un diseño de 
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estudio correlacional, transversal no experimental; se aplicará la técnica de encuesta con 

instrumentos psicométricamente validados y confiables. 

 

1.4.3. Justificación práctica 

          Ofrece una justificación de índole práctica, dado que la sociedad contemporánea enfrenta 

condiciones emocionales más adversas que impactan la salud física, especialmente en individuos 

con comorbilidades o enfermedades donde la estabilidad emocional es crucial para evitar la 

ansiedad o la depresión, considerando el proceso de la enfermedad y las dificultades cotidianas 

que la persona debe afrontar. Es por ello que el estudio de investigación es práctico porque la 

musicoterapia se puede llevar a cualquier área de la salud como tratamiento complementario de 

alguna enfermedad. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

Este trabajo a investigar se realizará en el año 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en el área de Hemodiálisis del Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Se conforma por usuarios del área Hemodiálisis del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

en Tacna. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

 En 2023, Damayanti y Santi (11) llevaron a cabo una investigación en Ecuador con el 

propósito de "Examinar el impacto de la musicoterapia en la fatiga de pacientes sometidos a 

hemodiálisis". Estudios cuasi-experimentales con controles pretest y postest. Muestra de 42 

pacientes. Método, usó técnicas de muestreos totales, dividida en grupos de controles. Con análisis 

bivariado a través de pruebas T pareadas. Resultados el grupo de control tiene valor p de 0,000. 

Hay variaciones en fatigas, según incremento en la puntuación del postest de 15,27. Se observará 

unas reducciones de las puntuaciones de fatigas en intervenciones de -34,73 y p < 0,001. 

Yangoz y Ozer (12) en 2022 en Irlanda, publicaron un artículo con el propósito de sintetizar 

los efectos de la intervención musical en los problemas físicos y psicológicos de adultos en 

hemodiálisis. Estudios, sistemáticos y metaanálisis de PRISMA 2020. Hubo búsquedas en base de 

dato electrónico en julio de 2021. Resultados indicaron que la intervención musical tuvo un efecto 

significativo y considerable sobre los resultados físicos, como las frecuencias respiratorias, las 

saturaciones de oxígeno y calidades del sueño. Asimismo, considera que, en lo que respeta al 

aspecto físico, la música no influyó en la temperatura corporal ni en los calambres. 

Moreno y García (13) en 2013 en Madrid, publicaron un artículo con el propósito de 

identificar los factores estresantes de los pacientes con insuficiencia renal crónica durante las 

sesiones de hemodiálisis, en función de la duración del tratamiento recibido. El estudio fue 

prospectivos y descriptivos, con muestras de 30 pacientes. Resultados indicaron que los factores 
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que generan mayor son el dolor, con un 76%, las manipulaciones incómodas y dolorosas, con 46%, 

y dificultad para dormir, con un 61,1%.  

En el ámbito nacional 

Espino y Mansilla (14) en 2018 en Lima, llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo 

fue sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad y 

la depresión en pacientes adultos mayores con demencia.  Se determinan que el 80% de los 

documentos analizados indican que la musicoterapia es eficaz para reducir la ansiedad y la 

depresión en pacientes adultos mayores con demencia, mientras que el 20% sostiene que la 

musicoterapia, por el contrario, no es efectiva. El método consistió en una revisión sistemática 

observacional y retrospectiva, acompañada de una lectura crítica y evaluación GRADE.  

Guillén y Ordoñez (16) en 2017 en Lima, llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo 

principal fue determinar el nivel de depresión y ansiedad en pacientes sometidos a tratamiento de 

hemodiálisis. Métodos descriptivos, comparativos y correlacionales con población de 101 

pacientes con muestras probabilísticas. Para la recolección de datos, se emplearon el inventario de 

depresión de Beck y el inventario de situaciones y respuestas de ansiedad. Se consideran que no 

existen niveles significativos de depresiones y ansiedades en paciente evaluado en relación con el 

sexo y la duración de los tratamientos. 

El caso de la O (17) en 2023 en Lima presentó una investigación cuyo objetivo principal 

fue caracterizar la evidencia científica sobre la ansiedad y la depresión en pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis. La metodología consistió en una revisión bibliográfica cuantitativa 

retrospectiva, en la que se busca artículos de impactos altos. Se seleccionan 25 artículos 

relacionados con temas, encontrando que las prevalencias de ansiedad oscilan entre el 30% y el 
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39%, mientras que la de depresión se sitúa entre el 40% y el 49%. Se determinan que existe una 

alta prevalencia de depresión y ansiedades, subrayan apoyos emocionales en estrategias 

fundamentales para abordar ansiedades y depresiones en paciente de hemodiálisis.   

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Musicoterapia 

La musicoterapia es una intervención eficaz y poderosa que debe ser evaluada y 

contemplada para el tratamiento de esta patología.  La música, como medio para comunicar 

emociones, junto con la conexión interpersonal entre paciente y terapeuta, actúa como un 

catalizador de transformación, lo que convierte a la sonoterapia en un proceso terapéutico digno de 

consideración. Atender la mente y las emociones exige mayor atención que el consumo de 

sustancias psicoactivas (16). 

La música constituye un lenguaje particular cuyo objetivo primordial es comunicar, evocar 

y amplificar emociones.  La música opera a un nivel no verbal, facilitando el acceso inmediato a 

todos los aspectos del funcionamiento humano: físico, intelectual y emocional.  Cuando el cerebro 

detecta ondas sonoras, respondemos con emociones que inducen cambios fisiológicos que afectan 

al sistema nervioso central, impactando a todo nuestro organismo. La música puede inducir efectos 

sedantes o estimulantes en los seres humanos. Actúa de manera inmediata y genera un impacto 

tangible del cual es muy imposible evadir (19). 

Es particularmente relevante en el tratamiento de la ansiedad, la depresión y el letargo 

debido a sus efectos sobre nuestro organismo. Entre los cambios fisiológicos más significativos 

que provocan, se pueden destacar los siguientes: acelerar o ralentizar las funciones orgánicas 
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primordiales (ritmo cerebral, circulación, respiración, digestión y metabolismo); incrementa o 

disminuye el tono muscular y la energía; altera el sistema inmunológico; regula la actividad 

neuronal en áreas del cerebro asociadas con las emociones y mejora la resistencia al esfuerzo (20). 

La musicoterapia emplea la formidable capacidad de la música para optimizar la salud de 

un individuo.  Los musicoterapeutas emplean la respuesta y la conexión de un individuo con la 

música para promover cambios positivos en el estado de ánimo y la salud mental en general (21). 

Es una alternativa a otras modalidades terapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual.  

La musicoterapia puede abarcar la escucha de música y la creación musical mediante cualquier tipo 

de instrumento. Asimismo, puede involucrar cantar y desplazarse al compás de la música. la mejora 

de la confianza, la comunicación, la independencia, la autoconciencia y la conciencia de los demás, 

así como la capacidad de concentración (22). 

La música influye en el cerebro es compleja. Todos los elementos de la música, incluyendo 

el tono, la sincronización y el timbre, son procesados por distintas áreas del cerebro. la comprensión 

del tono. El núcleo accumbens, centro de recompensa del cerebro, puede generar intensas señales 

físicas de placer, como escalofríos, al escuchar música a alto volumen. La musicoterapia puede 

emplear estas intensas respuestas físicas del cuerpo a la música para asistir a personas con 

trastornos de salud mental (23). 

Todo elemento de música, incluyendo el tono, la sincronización y el timbre, son procesados 

por diversas áreas del cerebro. la comprensión del tono. El núcleo accumbens, centro de 

recompensa del cerebro, puede generar intensa señal física de placer, escalofrío, escuchar música 

con volumen alto, los beneficios que deseen alcanzar o a las áreas de enfoque que elijan, la creación 

de música mediante el canto, la danza o el uso de instrumentos musicales (24). 
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La escucha de música seleccionada por el terapeuta con el propósito de promover la 

relajación y la reflexión, la mejora de la salud y la calidad de vida psicológica, física y social de 

las personas, permitiendo que todos accedan a sus beneficios, sin importar su nivel motor, 

cognitivo, sensorial o trastornos en las habilidades comunicativas. Solía colaborar con individuos 

que presentaban trastornos psicológicos o discapacidad intelectual (25). 

La musicoterapia, según Vidrent (2019), abarca tres dimensiones que facilitan su desarrollo 

en las personas: apropiación, continuidad y flexibilidad. Las apropiaciones musicales son 

capacidades de la persona, mediada por factor vinculado al canto y normatividades, para 

involucrarse en ella. La apropiación implica un nivel específico de organización en la producción, 

los niños con discapacidades en el ámbito escolar y proporcionar más servicios a la población 

anciana, los musicoterapeutas han ampliado su práctica al nuevo (26). 

Las capacidades de la persona, según factor vinculado a canto, las referencialidades en 

involucrar en ella. Según las integraciones de la variable relevante en la referencia simbólica que 

la persona establece, según significados que asignan a la actividad productiva, se pueden observar 

el nivel de apropiaciones, las experiencias de que la música posee un significado, el cual se 

configura a partir de parámetros subjetivos de cada individuo (27). 

La manifestación en múltiples dimensiones de la musicoterapia mediante estímulos, 

actuando como un orientador estratégico de la intervención. Se segmenta en diversas categorías, 

cuentos como: la continuidad de forma y significado, donde se transita de una experiencia sonora 

una narrativa verbal, física o visual, o viceversa, generando un significado en esta transición (28).   

A continuación, la continuidad temporal; hay complementariedad de los grabados, lo 

experimentado en los proyectados como posibilidades futuras, personas involucradas encuentran 
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en la música experiencias significativas, las continuidades, incluye la flexibilidad como unos 

elementos a considerarse en la experiencia musical, ya que permiten evaluar si hubo progresiones 

positivas en bienestar. Se alude a la implementación de diversas técnicas que exigen la 

participación activa del individuo en una sesión, ya sea individual o grupal. Los musicoterapeutas 

interactúan musicalmente con la persona, quien proyecta y expresa su personalidad de manera libre 

a través de canciones, improvisaciones con instrumentos y voz, diálogos musicales, actividades 

rítmicas, entre otros (29). 

El fundamento de la musicoterapia es que los individuos experimentan cambios cuando su 

música se transforma. Esto solo puede perdurar cuando el alma humana vibra con la música... la 

música implica una transformación en el individuo (30). 

Musicoterapia activa 

Se le incita interpretar instrumentos, cantar, improvisar y crear música con el terapeuta en 

la historia. Al progresar las tecnologías, se ha evidenciado múltiples beneficios y efecto favorable 

sobre regiones cerebrales que regulan la emoción. Escuchando música, la preferencia individual 

afecta las áreas del cerebro que se activan. Aunque no es una terapia curativa, actúa como un 

complemento en el tratamiento de diversas patologías. su calma y recuperación de la salud (31). 

Musicoterapia receptiva  

El proceso terapéutico se centra en la persona que escucha música.  Los participantes actúan 

principalmente como receptores de una sugerencia formulada por el terapeuta, de acuerdo con los 

objetivos previamente establecidos para su trabajo.  Una de las técnicas más reconocidas de la 

musicoterapia receptiva es la audición de música, empleada para fomentar el autoconocimiento, la 
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expresión emocional y la creatividad mediante el lenguaje verbal y no verbal. No obstante, este 

método emplea dos géneros musicales: música de relajación y música de fantasía. Asimismo, en la 

mayoría de los casos, la pieza carece de instrumentos de viento o percusión, aunque pueden existir 

excepciones según el contexto (32).  

Estos elementos pueden caracterizarse generalmente en el contexto de la música relajante 

por un tempo lento, melodías predecibles y repetitivas, así como armonías y acordes tonales, 

también repetitivos y predecibles. La de los instrumentos es crucial, dado que el objetivo es 

minimizar su cantidad selección, la mayoría de los casos, la pieza carece de instrumentos de viento 

o percusión, aunque pueden existir excepciones según el contexto (33). 

Otra característica deseada es que el volumen o volumen dinámico sea reducido, por 

ejemplo: piano, mezzo-piano, sin cambios bruscos de dinámica o volumen que puedan resultar 

sorpresivos, ya que deben ser lo más agradables y predecibles posibles.  en cambio, en la música, 

el trabajo de la imaginación persigue lo opuesto, como variaciones de tempo, armonías y melodías 

no reiterativas, junto con una serie de acordes más complejos, no repetitivos e impredecibles (34). 

Musicoterapia cognitiva 

La mejora de la marcha, las habilidades motoras y la función ejecutiva en ciertos pacientes. 

A pesar de que los procesos neuroestructurales inducidos o amplificados por la musicoterapia no 

se comprenden en su totalidad, su aplicación favorece la activación neuronal, la neuroregulación, 

el aprendizaje y la neuroplasticidad. Estudios evidencian que la música actúa como un estimulante 

cognitivo.  Esto estimula diversas regiones cerebrales, generando variadas emociones. lo largo de 

todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez. Los sonidos de la música funcionan 

como un estimulante cognitivo. Se trata de un tratamiento no farmacológico que, facilita la 
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activación de los circuitos nerviosos de este órgano y optimiza sus funciones. Ejercita el cerebro, 

potencia sus habilidades cognitivas y, por ende, ejerce un efecto terapéutico en el mismo (35).  

2.2.2. Ansiedad  

Las características fundamentales de la ansiedad patológica incluyen: intensidad 

significativa, persistencia y recurrencia, deterioro de la función orgánica acompañado de una 

disminución del rendimiento en las actividades, y la manifestación de síntomas físicos que el 

individuo percibe como una experiencia vital, que en numerosos casos se traduce en una limitación 

de la libertad del afectado. Generalmente, toda persona enfrenta ansiedad en situaciones de 

incertidumbre en algún momento de su Por ello, la musicoterapia se ha consolidado como una 

herramienta terapéutica significativa para la estimulación cognitiva, especialmente en niños y 

adolescentes. La interacción con la música genera nuevas conexiones neuronales que optimizan las 

habilidades cognitivas (36). 

Esta es una manifestación del siglo XXI que resulta en la disolución familiar, el 

alcoholismo, la drogadicción, el crimen, el suicidio y comportamientos despreciables como el 

olvido y la tartamudez. Los síntomas inducidos por la ansiedad impactan las actividades cotidianas, 

las interacciones sociales y la salud mental de los individuos, por lo que es imperativo abordarlos 

desde la infancia, la salud mental, social y general de un individuo, así como a dolores corporales 

inespecíficos que obstaculizan las actividades cotidianas. La falta de diagnóstico y tratamiento 

oportuno, también ocurre en otros trastornos de ansiedad, estados depresivos graves y muchos 

síntomas somáticos sin base orgánica (37). 

Sistema simpático.  Los cambios ocurren en el ámbito cognitivo, físico, neurológico y, 

finalmente, conductual, la condición humana, destinada a optimizar el rendimiento; no obstante, 
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este temor también puede provocar un sufrimiento psicológico considerable, Vida cotidiana; el 

inconveniente se presenta cuando este temor normal y adaptativo se manifiesta ante una amenaza 

poco realista o cuando su intensidad y duración exceden considerablemente la causa que lo originó. 

Situaciones inquietantes. Al ser anticipatoria, actúa como un catalizador y facilitador de la 

capacidad de respuesta del individuo, considerándose un mecanismo biológico de adaptación y 

conservación. Aunque el temor es una respuesta saludable ante una amenaza externa evidente, la 

ansiedad puede asociarse con una amenaza interna, desconocida y difusa, provocando 

modificaciones fisiológicas y conductuales que resultan perjudiciales (38). 

En términos generales, la ansiedad se define como una amalgama de manifestaciones físicas 

y mentales que no resultan de un peligro real, sino que se presentan como una crisis o un estado 

persistente y generalizado, capaz de inducir al pánico; sin embargo, pueden coexistir otras 

características neuróticas, como síntomas obsesivos o histéricos, que no predominan en el cuadro 

clínico. Los cambios somáticos abarcan insuficiencia respiratoria, xerostomía, vértigo, taquicardia, 

palpitaciones, sudoración fría e hipertensión arterial (39). 

Cuando la supera ciertos umbrales, se produce un deterioro en la actividad diaria, la 

actividad diaria. lo tanto, a mayor ansiedad, menor rendimiento, lo que representa un punto de 

partida para los trastornos de ansiedad, manifestaciones emocionalmente sintomáticas como 

irritabilidad, dificultades de concentración, inquietud, ansiedad o incapacidad para permanecer 

quieto. Entre un impulso inaceptable y una oposición ejercida por el ego.  Freud conceptualizó la 

como un estado emocional displacentero caracterizado por la manifestación de fenómenos como 

la inquietud, emociones negativas, ansiedades, pensamientos perturbadores y alteraciones 

fisiológicas asociadas con la activación del sistema nervioso autónomo. Este autor identifica 

factores fenomenológicos subjetivos y fisiológicos, considerando el primero como el más 
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relevante, y señala que es el componente subjetivo relacionado con el malestar característico de la 

ansiedad. su vez, funciona como un indicador ante un peligro inminente y amplifica la respuesta 

del organismo para enfrentar la amenaza (40). 

La muerte, la obsesión (lavado repetido por temor a contagios, verificación de puertas y 

enchufes, persistente sospecha). La sobreestimulación derivada de la líbido del impulso sexual, lo 

que posteriormente se interpreta como una señal de peligro ante situaciones alarmantes. De acuerdo 

con esta teoría, la ansiedad emerge de la confrontación del individuo entre la severidad del superyo 

y los instintos prohibidos, donde los estímulos instintivos no aceptados por el sujeto generan un 

estado de ansiedad (41). 

Debido a su falta de cura, la necesidad de un tratamiento prolongado y la conciencia de 

mortalidad que implican. impacto psicosocial en el individuo, tales como factores estresantes 

relacionados con el temor a la muerte, el temor a la máquina, síntomas físicos persistentes a pesar 

del tratamiento y efectos secundarios como mareos, fatiga y disminución de la libido, entre otros. 

Por consiguiente, los estudios identifican la ansiedad como uno de los trastornos psicosociales 

predominantes que experimentan estos pacientes debido a lo previamente mencionado (42). 

La ansiedad se manifiesta en dos dimensiones significativas que se distinguen mediante su 

estudio: la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. La ansiedad como estado se define 

como una respuesta emocional inmediata, susceptible de variar con el tiempo, caracterizada por 

una amalgama de sentimientos de tensión, aprensión y nerviosismo, pensamientos intrusivos y 

preocupaciones, junto con alteraciones fisiológicas asociadas. La ansiedad como rasgo se refiere a 

las diferencias individuales de ansiedad que son relativamente estables, consideradas como una 

disposición o tendencia; a diferencia del estado, esta no se manifiesta directamente en la conducta 
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y debe ser inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta incrementos en su estado 

de ansiedad, la conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta 

incrementos en su estado de ansiedad (43). 

Se observan diferencias individuales significativas en la ansiedad rasgo, determinadas por 

factores biológicos y adquiridos; así, algunos individuos tienden a interpretar numerosas 

situaciones como amenazantes, reaccionando con ansiedad, mientras que otros no les otorgan gran 

relevancia. Por ello, las personas con rasgo de ansiedad tienden a percibir un mayor número de 

situaciones como amenazantes y están más predispuestas a experimentar ansiedad con mayor 

frecuencia o intensidad. A lo largo del tiempo y en diversas situaciones, caracterizado por 

significativas variaciones individuales (44). 

La propensión de un individuo a experimentar ansiedad, mientras que la ansiedad estatal se 

define como un estado emocional transitorio que varía con el tiempo, manifestándose durante 

extensos intervalos en diversas circunstancias. personas con alta exhiben rasgos de ansiedad 

marcados, lo que les lleva a interpretar numerosas situaciones como peligrosas o amenazas, y 

responden a estas circunstancias con un incremento en la ansiedad, respondiendo con ansiedad, 

interpretando una situación estimulante como peligrosa o amenazante, y reaccionando con 

preocupación. la timidez, la ansiedad rasgo, determinada por factores biológicos y adquiridos; así, 

algunos individuos tienden a interpretar numerosas situaciones como amenazantes, reaccionando 

con ansiedad, mientras que otros no les otorgan gran relevancia (45). 

Ansiedad Rasgo 

La ansiedad rasgo (T/R) es una predisposición relativamente constante e interpretar 

situaciones como amenazantes, lo que incrementa el nivel de ansiedad personal.  La ansiedad rasgo, 
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como concepto psicológico, se asemeja a tendencias latentes que son activadas por determinados 

estímulos situacionales.  Estas tendencias conductuales adquiridas son vestigios de experiencias 

previas que predisponen a percibir el mundo de una manera particular y manifiestan inclinaciones 

de respuesta asociadas con el objeto (46).  

Ansiedad estado 

La ansiedad se define como un estado que se asemeja a una fase emocional transitoria, 

variando en intensidad y duración; es experimentada por el individuo como una patología en un 

momento específico, caracterizado por una activación autonómica y somática, así como por una 

percepción subjetiva del estrés. Cuando las situaciones son percibidas por el individuo como 

amenazantes, la intensidad emocional se incrementará sin importar el peligro actual, son evaluadas 

como no amenazantes, la intensidad emocional será baja, incluso en presencia de peligro real (47).  

La ansiedad estado se define como una condición emocional transitoria del ser humano, 

caracterizada por sentimientos de tensión y aprensión percibidos subjetivamente y de manera 

consciente, así como por la hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Los factores genéticos 

y biológicos determinan las características de la ansiedad rasgo, los autores definen el estado de 

ansiedad como una respuesta adversa ante situaciones inciertas. Se exponen las características 

esenciales del estado de ansiedad, así como las reacciones a Nivel cognitivo, motor y fisiológico. 

Los autores dicen que ansiedad se caracteriza por marcada tendencia y exhibir comportamientos 

ansiosos. La ansiedad se define como conjunto de respuestas del individuo ante determinados 

estímulos, manifestándose como preocupación excesiva por la seguridad personal. Las conductas 

que surgen como respuesta a situaciones específicas corresponden a estados de ansiedad (48).  
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Puede variar con el tiempo y oscilar en intensidad. Las calificaciones A/E, derivadas de 

ciertos cuestionarios (STAI), se incrementan ante diversos tipos de estrés y disminuyen con 

técnicas de relajación; Evaluar emociones de estrés, nerviosismo, ansiedad y temor. Los niveles de 

ansiedad serán elevados en situaciones que el individuo considera amenazantes, sin importar el 

peligro objetivo.  La intensidad de la ansiedad será baja en circunstancias no amenazantes o en 

aquellas donde, a pesar de la presencia de peligro, no se percibe como amenazante (49). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

hi: Existe relación directa entre la Musicoterapia y los niveles de ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

a. Existe relación directa entre la musicoterapia en su dimensión activa y la ansiedad de 

los pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna, 2025. 

b. Existe relación directa entre la musicoterapia en su dimensión receptiva y la ansiedad 

de los pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna, 2025. 

c. Existe relación directa entre la musicoterapia en su dimensión cognitiva y la ansiedad 

de los pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en el hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna, 2025. 
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3.   METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El método de investigación será Hipotético – deductivo debido a que el estudio se basará 

en la formulación de hipótesis, la recolección de datos y la comprobación de las hipótesis a través 

de la deducción lógica, en función a esto, el autor Quiroga (49) menciona que este método consiste 

en un procedimiento que intenta dar respuesta a los distintos problemas que se plantea la ciencia a 

través de la postulación de hipótesis que se toman como verdaderas, no habiendo ninguna certeza 

acerca de ellas.  

3.2. Enfoque de la investigación 

De acuerdo al enfoque de la investigación, este será cuantitativo ya que se recogerán y 

analizarán los datos sobre la variable musicoterapia y la variable de niveles de ansiedad, estudiando 

además las dimensiones y propiedades de las mismas. Además este enfoque se caracteriza por 

plantear un problema delimitado y concreto, construyendo sobre la base de la revisión literaria un 

marco teórico (50). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación será de tipo aplicada ya que se centra en poner en práctica los 

conocimientos y descubrimientos que nazcan de la revisión de literatura y del análisis de los datos 

encontrados a través de la técnica y el instrumento de investigación, para de esta manera obtener 

resultados tangibles y utilidad práctica entorno a las dos variables. Asimismo, la investigación 

aplicada como menciona Lozada (51) busca la generación de conocimiento con aplicación directa 

a los problemas del sector en cuestión, basada fundamentalmente en los hallazgos.  
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3.4. Diseño de la investigación  

El diseño del presente estudio será descriptivo pues pretende hacer una caracterización y 

descripción de las variables, es no experimental debido a que no se hará algún tipo de modificación 

o manipulación sobre las variables, sino que se basará en la observación y medición de variables 

en su comportamiento natural y es correlacional de tipo transversal al buscar la asociación entre 

las variables. (51) 

3.5.Población 

La población se refiere al conjunto de individuos que cumplen con ciertos criterios y que 

será objeto de estudio dentro de una indagación, la misma deberá definirse de forma clara para 

delimitar el alcance del estudio. En este contexto la población total para la presente investigación 

estará conformada por los 120 pacientes que asisten a la unidad de Hemodiálisis del Hospital III 

Daniel Alcides Carrión Tacna, durante el año 2025.  

               Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años de edad. 

• Pacientes sometidos a terapia de Hemodiálisis. 

• Pacientes que manifiestan participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento 

informado.  

• Pacientes adscritos a Essalud. 

• Pacientes sin limitaciones funcionales.  
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              Criterios de exclusión  

• Pacientes menores de 18 años de edad 

• Pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal, pero no son sometidos a terapia de 

Hemodiálisis. 

• Pacientes que no participan en el estudio. 

• Pacientes que no son adscritos a Essalud. 

• Pacientes con limitaciones funcionales. 
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3.6.  Variables y operacionalización  

Tabla 1  

Operacionalización de la variable 1  

Variables  Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores  Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

 
MUSICOTERAPIA 

La musicoterapia es una 

terapia eficaz y potente 

que debe ser valorada y 

considerada para tratar 

este tipo de patología. La 

capacidad de la música 

como herramienta para 

transmitir emociones, así 

como la relación personal 

y humana que se establece 

entre paciente y terapeuta, 

sirviendo como fuerza de 

cambio, hace que la 

sonoterapia, la música se 

convierta en un proceso 

terapéutico que hay que 

tener en cuenta. Cuidar la 

mente y las emociones 

requiere más atención 

(16). 

La musicoterapia se 

puede medir a través de 

sus determinantes como   

activa, receptiva y 

cognitiva. 

➢ Musicoterapia 

activa  

➢ Musicoterapia 

receptiva 

➢ Musicoterapia 

cognitiva  

•Música 

efecto 

reductor de la 

ansiedad   

• Música 

como 

reducción de 

la 

vulnerabilida

d al estrés. 

 • Música 

como factor 

en reuniones 

sociales y/o 

paseos de 

recreación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

Nada (0)  

Un   Poco (1) 

Bastante (2) 

Mucho (3) 

Nota. Elaboración propia  
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable 2 

Variables  Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores  Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

ANSIEDAD 

Se define como un 

sistema que advierte al 

organismo de 

acontecimientos que 

pueden resultar 

perjudiciales para él. Es 

una sensación 

desagradable que se 

acompaña de sensaciones 

físicas como náuseas, 

palpitaciones, 

sudoración, dolores de 

cabeza, necesidad de 

vaciar la vejiga e incluso 

diarrea, entre otras (38). 

 

Inventario de 

Ansiedad Rasgo 

Estado de Charles 

D. Spielberger 

 

➢ Ansiedad 

rasgo 

➢ Ansiedad 

estado  

1. Casi nunca 

2.Algunas veces 

3.Frecuentemente 

        4. Casi siempre 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

1: No en lo 

absoluto 

2: Un poco 

3: Bastante 

4: Mucho  

Nota. Elaboración propia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Se utilizará la técnica de la encuesta para ambas variables ya que son un método de 

recolección de datos rápido y práctico para poder generalizar los resultados siendo aplicable a 

diversas áreas, en este caso del área de la salud (53). 

3.7.2. Descripción   

3.7.2.1. Instrumento para medir la variable Ansiedad 

            En el caso del presente estudio el instrumento será la encuesta basada en el 

Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) Ansiedad Estado desarrollado por los 

autores Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970 (54). Utilizado para evaluar la ansiedad 

en la práctica clínica y la investigación. (México, D.F); presentaron dos escalas separadas 

de autoevaluación para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: (1) ansiedad-rasgo 

y (2) ansiedad-estado, que son las dimensiones que se utilizarán en la presente 

investigación, 20 ítems correspondiendo a: Bajo de 0 a 42, promedio de 43 a 47 y alto de 

48 a 60 puntos respectivamente; en Ansiedad Estado: Bajo de 0 a 41, promedio de 42 a 

47 y alto de 48 a 60 puntos equivalentemente. 

3.7.2.2. Instrumento para medir la variable Musicoterapia 

          El instrumento que se utilizará es un cuestionario tomado de las autoras Por otro 

lado, con respecto al instrumento de Musicoterapia el cuestionario está compuesto por 17 

ítems repartidos entre afirmaciones y preguntas los cuales tendrán cuatro opciones de 

respuesta de tipo ordinal, pues van en orden de nada a mucho de manera ascendente dando 



34 

 

un puntaje de 2 a mucho, 1 es un poco, 0 es nada; este cuestionario se obtuvo del año 2020 

de Solé & Mercadal (55) dentro de su investigación sobre el efecto de la musicoterapia en 

el estado de ánimo y calidad de vida de los pacientes con cáncer en Barcelona. 

3.7.3.  Validación de las variables 

3.7.3.1. Validación de la variable Ansiedad 

            Alabama. en 1970 para investigar y medir la ansiedad en adultos, con el propósito 

de proporcionar una prueba breve y confiable que evalúe tanto la ansiedad rasgo como la 

ansiedad estado. En 1975 se publicó la versión en español, con la colaboración de 

psicólogos de diez países de Latinoamérica, incluido Perú. Esto implicó que la prueba 

exhibía índices adecuados de confiabilidad y validez, dado que las primeras evaluaciones 

de validez relacionadas con la ansiedad rasgo se llevaron a cabo mediante correlaciones 

entre la prueba actual y otras que también midieron ansiedad, encontrando correlaciones 

moderadamente altas (entre .52 y .83). En relación con el estado, se halló validez al llevar 

a cabo a cabo investigaciones en estudiantes, eso que permitió determinar sus niveles de 

ansiedad ante los exámenes, indicando así una medición adecuada de los ítems de esta 

prueba (Spielberger y Díaz, 1975) (56). 

3.7.3.2. Validación de la variable Musicoterapia  

                El proceso de validación para la variable de Musicoterapia para los ítems será 

estudiado por el juicio de tres expertos entendidos en el tema mediante la prueba binomial, 

cuya calificación fue de aplicable para la población estudiada en el presente proyecto. 
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3.7.4. Confiabilidad 

3.7.4.1. Confiabilidad de la variable Ansiedad 

             La confiabilidad de la variable Ansiedad, se aplicó una prueba piloto a 40 pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, durante el 

año 2025 de acuerdo a los criterios de selección y después se realizará la prueba estadística 

Alpha de Cronbach mediante la correlación de los ítems del instrumento, para de esta 

manera asegurar la representatividad de los ítems del cuestionario respectivo. (Anexo 4) 

         3.7.4.2. Confiabilidad de la variable Musicoterapia 

             Para asegurar la representatividad de los ítems dentro del cuestionario respectivo 

de la variable Musicoterapia se aplicará una prueba piloto a 40 pacientes con tratamiento 

de hemodiálisis en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, durante el año 2025 de 

acuerdo a los criterios de selección y después se realizará la prueba estadística Alpha de 

Cronbach mediante la correlación de los ítems del instrumento. (Anexo 4) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Para llevar a cabo el procesamiento de datos de las respuestas de las personas quienes 

participaran en la investigación involucrando tanto la variable musicoterapia como de la variable 

ansiedad se empleará el software estadístico SPSS ver. 25 para la estadística inferencial y el 

programa Excel para la tabulación de las encuestas y la estadística descriptiva. 

Destacando a si mismo que la información recolectada será analizada bajo la técnica de 

estadística descriptiva, empleando tablas de frecuencias, así como gráficos que puedan evidenciar 

de manera didáctica la distribución de los resultados. De igual manera con la ayuda de la estadística 
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inferencial se cotejará la hipótesis de la presente investigación. Con el uso de la inferencia 

estadística se dispondrá la verificación de la hipótesis, para lo cual después de haber demostrado 

la confiabilidad y validez de cada instrumento se realizará la prueba de normalidad de ambas 

variables y dimensiones para poder identificar el Coeficiente de correlación a utilizar para poder 

contrastar cada una de las hipótesis. En este sentido se dará a conocer la relación que existe entre 

ambas variables. 

Con respecto a la validez que se le dará al propio cuestionario aplicado en ambas variables 

se utilizará lo mencionado por Oviedo, Campo-Arias (59) al definir las escalas de confiabilidad en 

las que se puede encasillar a un instrumento, descritas a continuación: 

Tabla 3 

Escala de Alfa de Cronbach 

Escala Significado 

-1 a 0 No es confiable 

0.01 – 0.49 Baja confiabilidad 

0.50 – 0.69 Moderada confiabilidad 

0.70 – 0.89 Fuerte confiabilidad 

0.90 – 1.00 Alta confiabilidad 

Nota. Obtenido de Oviedo, Campo-Arias (59) 
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3.9.  Aspectos éticos  

Para la ejecución del proyecto de investigación se obtendrá la aprobación del Comité de 

Ética de la Oficina de capacitación, Investigación y Docencia de la Universidad Norbert Wiener 

y el permiso de la institución de salud. Además, se recolectará información cumpliendo los 

fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaración de Helsinki y el código de Numberg, con 

la protección de la persona, de la vida, diversidad cultura, de la salud, respetando la dignidad 

humana, confidencialidad integridad, privacidad y libertad de la población estudiada. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1.Cronograma de actividades  

Cronograma de actividades  

Actividades 
2024                     2025     

Set  Oct  Dic  Ene feb  Mar Abr May 

Determinar el problema y la revisión bibliográfica          

Plantear problemática; plantear los problemas y 

plantear los de los objetivos general y específicos   
    

    

Elaborar la justificación y las limitaciones          

Elaborar del marco teórico (antecedentes, bases 

teóricas) y elaborar de las hipótesis   
    

    

Elaborar de la metodología y delimitar la población, 

muestra y muestreo  
    

    

Definir conceptualmente y operacionalmente las 

variables  
    

    

Seleccionar las técnicas e instrumentos para 

recolección de datos  
    

    

Desarrollar el plan de procesamiento para el análisis 

de datos  
    

    

Elaborar los aspectos éticos y elaborar de los aspectos 

administrativos 
    

    

Elaborar las referencias bibliográficas          
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Revisión general          

Sustentación          
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4.2. Presupuesto  

         Los materiales y servicios que se utilizarán con el propósito de documentar, organizar 

la información permitiendo así una recopilación de los datos de manera óptima.  

Para la presente investigación el presupuesto es de s/.792.00. 

Tabla 5 

Presupuesto de bienes y servicios  

 PRESUPUESTO   

COSTO DE MATERIALES 

Material Costo/Unidad Cantidad  Costo total  

Papel  0.1 10 1.00 

Lapiceros 1.00 6 6.00 

Folder  1.00 1 1.00 

Engrampador  7.00 1 7.00 

USB 15.00 1 15.00 

Cuaderno  3.00 1 3.00 

 

TOTAL   33.00 

COSTO DE RECURSOS HUMANOS 

 Costo  Costo total  

Análisis estadístico  180.00 1 180.00 

Asesor  1700.00 1 1700.00 

TOTAL                                                                                            1880.00 

TOTAL GENERAL                                                                       s/.1913.00 

Nota. Elaboración propia 
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6. ANEXOS  

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“MUSICOTERAPIA Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL 

HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRION TACNA, 2025” 

Formulación del problema Objetivos de la investigación Formulación de hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Cómo la musicoterapia se 

relaciona con la ansiedad de 

pacientes con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital III 

Daniel Alcides Carrión Tacna, 

2025? 

 

Problemas específicos:  

• ¿Cómo la musicoterapia 

en la dimensión activa se 

relaciona con la ansiedad 

de los pacientes con 

tratamiento de 

Hemodiálisis en el 

hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 

2025? 

• ¿Cómo la musicoterapia 

en la dimensión receptiva 

se relaciona con la 

ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el 

hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 

2025? 

Objetivo general: 

Determinar la relación que existe 

entre la musicoterapia y la 

ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis en el 

hospital III Daniel Alcides 

Carrión Tacna, 2025. 

 

Objetivos específicos: 

• Establecer la relación entre 

la dimensión activa y la 

ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

• Establecer la relación entre 

la dimensión receptiva y la 

ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

• Establecer la relación entre 

la dimensión cognitiva y 

ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación directa 

entre la Musicoterapia y los 

niveles de ansiedad de los 

pacientes con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

Ho: No existe relación 

directa entre la 

Musicoterapia y los niveles 

de ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

 

Hipótesis especificas:  

Hi1: Existe relación directa 

entre la musicoterapia en su 

dimensión activa y la 

ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis 

en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 2025. 

Ho1: No existe relación 

directa entre la musicoterapia 

en su dimensión activa y la 

Variable 1: 

Musicoterapia  

 

Variables 2: 

Ansiedad  

 

Unidad de 

análisis: 

Un paciente   

Método de investigación: 

Hipotético – deductivo  

 

Enfoque de la 

investigación: 

Cuantitativo  

 

Tipo y nivel de 

investigación: 

Tipo aplicada y de nivel 

correlacional  

 

Diseño de la 

investigación: 

Descriptivo, no 

experimental de corte 

transversal  

 

Población: 

Conformado por pacientes 

que pertenecen al 

Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 

durante el año 2025 

 

Muestra: 

Serán 120 pacientes con 

tratamiento de 
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• Cómo la musicoterapia 

en la dimensión cognitiva 

se relaciona con la 

ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el 

hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 

2025? 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis 

en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 2025. 

Hi2: Existe relación directa 

entre la musicoterapia en su 

dimensión receptiva y la 

ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis 

en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 2025. 

Ho2: No existe relación 

directa entre la musicoterapia 

en su dimensión receptiva y 

la ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

Hi3: Existe relación directa 

entre la musicoterapia en su 

dimensión cognitiva y la 

ansiedad de los pacientes con 

tratamiento de Hemodiálisis 

en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 2025. 

Ho3: No existe relación 

directa entre la musicoterapia 

en su dimensión cognitiva y 

la ansiedad de los pacientes 

con tratamiento de 

Hemodiálisis en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión 

Tacna, 2025. 

hemodiálisis en el 

Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, 

durante el año 2025 

 

  

Nota. elaboración propia. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE VALORACIÓN DEL PROGRAMA DE 

MUSICOTERAPIA 

SEXO: 

EDAD: 

Responda de acuerdo a lo que usted considera que se acerca a su realidad: 

NADA UN POCO BASTANTE MUCHO 

1 2 3 4 

 

 NADA UN POCO BASTANTE  MUCHO 

Musicoterapia activa   

1. ¿Tocar un instrumento le 

ayudaría a sentirse 

mejor? 

    

2. ¿Cantar es un ejercicio 

relajante para usted? 

    

3. ¿Bailar le ayudó sentir 

menos estrés?  

    

4. ¿La musicoterapia le 

ayuda a hablar de su 

enfermedad?  

    

5. ¿La musicoterapia le 

ayuda a expresar sus 

emociones?  

    

6. ¿La musicoterapia 

mejora el estado de 

ánimo durante la sesión?  

    

7. ¿La musicoterapia le 

ayudó a relajarse y soltar 

tensiones?  

    

8. ¿La musicoterapia le 

ayudó a distraerse y 

evadir cosas que le 

preocupan? 
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9. ¿La musicoterapia le 

ayudó a relacionarse y 

comunicarse con sus 

compañeros?  

    

Musicoterapia receptiva   

10. ¿Escuchar música lo 

hizo relajar?  

    

11. ¿Sintió menos estrés 

cuando escucho música? 

    

12. ¿Al escuchar música sus 

niveles de ansiedad han 

disminuído? 

    

13. ¿Al momento de 

escuchar las vibraciones 

musicales su nivel de 

tristeza se fue? 

    

Musicoterapia cognitiva   

14. ¡¿Las prácticas con 

música han ayudado a su 

concentración? 

    

15. ¿Escuchar música lo 

ayuda a mejorar su 

atención? 

    

16. ¿Ha mejorado su 

memoria desde que 

utiliza la música para 

recordar momentos 

determinados de su vida? 

    

17. ¿Su memoria ha 

mejorado desde que 

practica la 

musicoterapia?  
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CUESTIONARIO DE VALORACIÓN DE LA VARIABLE ANSIEDAD 

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO ESTADO (IDARE) ANSIEDAD 

ESTADO 

Nombre: ___________________________ Fecha: _____________________ 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 

Lea cada frase y marque el recuadro numerado que indique como se siente ahora mismo, 

o sea, en este momento. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la 

respuesta que mejor describe sus sentimientos ahora. 

No en absoluto Un poco Bastante  Mucho  

1 2 3 4 

 

 NADA UN POCO BASTANTE  MUCHO 

1.  Me siento calmado(a)                      

2.  Me siento seguro(a)     

3.  Estoy tenso(a)     

4.  Estoy contrariado(a)     

5.  Estoy a gusto     

6.  Me siento descansado(a)     

7.  Me siento ansioso(a)     

8.  Me siento cómodo(a)     

9.  Me siento con confianza en 

mí mismo(a) 

    

10.  Me siento nervioso(a)     

11.  Me siento agitado(a)     

12.  Me siento “a punto de 

explotar” 
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13.  Me siento reposado(a)     

14.  Me siento satisfecho(a)     

15.  Estoy preocupado(a)     

16.   Me siento muy agitado(a) y 

aturdido(a) 

    

17.   Me siento alegre     

18.   Me siento bien     
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigación del 

CIE-VRI 

 

Título del proyecto: “Musicoterapia y Ansiedad en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en el Hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025” 

Investigadora:          Erika Cristina Candia Huatuco 

Institución:               Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

 

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: 

“Musicoterapia y Ansiedad en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en el Hospital 

III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025”, de fecha __/__/2025 y versión.01. Este es un 

estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener 

(UPNW). 

I. INFORMACIÓN  

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación que existe 

entre la musicoterapia y la ansiedad de los pacientes con tratamiento de Hemodiálisis en 

el hospital III Daniel Alcides Carrión Tacna, 2025. Su ejecución ayudará/permitirá a 

conocer la relación de las variables de estudio. 

Duración del estudio (meses): setiembre de 2024 hasta abril de 2025 

N° esperado de participantes: 120 pacientes 

Criterios de Inclusión y exclusión: Los criterios de inclusión serán: Que sea un paciente 

que actualmente este tomando el tratamiento de hemodiálisis en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión Tacna, que desee colaborar y que pueda participar. Los criterios de 

exclusión serán: pacientes que no llevan el tratamiento de hemodiálisis durante el año 

2025 y que no cuenten con disponibilidad ni voluntad de querer participar. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedirá 

resolver dos encuestas de forma voluntaria llamado para conocer el nivel de relación que 

tiene la musicoterapia con la ansiedad. La encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos 

y los resultados se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 
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Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo para Usted, con 

respecto a su estado físico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el 

desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situación económica, y 

ocupación laboral. Sí usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluación o por 

alguna razón específica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en 

el momento que usted lo considere necesario. 

Beneficios: Usted no obtendrá algún beneficio por participar en este estudio, tampoco 

recibirá alguna compensación económica. Así mismo, determinar el nivel de relación 

entre la musicoterapia con el grado de ansiedad ayudará en los profesionales de la salud 

en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo 

de la salud. De manera que, con su participación en esta investigación, al ser desarrollado 

las encuestas permitirá obtener nueva información para aportar a futuras investigaciones. 

Costos e incentivos: 

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. 

Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar 

su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo 

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, 

sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que 

tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la 

atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Erika Cristina Candia 

Huatuco, al número de celular 958400187 o al correo crysty_1984@hotmail.com.  

 

 



59 

 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que 

mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento 

en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

           Firma del participante                                           Firma del investigador  

Nombre:                                                             Nombre: Erika Cristina Candia Huatuco 

DNI:                                                                   DNI: 

Fecha:                                                                 Fecha:  
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Anexo 4: Validez del instrumento  

“MUSICOTERAPIA Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL 

HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRION TACNA, 2025” 

No DIMENSIONES / ítems  Pertinencia  Relevancia  Claridad  Sugerencias  

 Variable: Musicoterapia Sí No Sí No Sí No  

 Dimensión: musicoterapia activa     

1 Tocar un instrumento le ayudaría a 

sentirse mejor 

       

2 Cantar es un ejercicio relajante para 

usted 

       

3 Bailar le ayudo a asentir menos 

estrés 

       

4 Hablar de su enfermedad        

5 Expresar sus emociones        

6 Mejorar el estado de ánimo durante 

la sesión 

       

7 Relajarse y soltar tensiones        

8 Distraerse y evadirse de cosas que le 

preocupan 

       

9 Relacionarse y comunicarse con sus 

compañeros 

       

 Dimensión: musicoterapia receptiva  Sí No Sí No Sí No  
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10 Escuchar música lo hizo relajar        

11 Sintió menos estrés cuando escucho 

música 

       

12 Al escuchar música sus niveles de 

ansiedad han disminuído 

       

13 Al momento de escuchar las 

vibraciones musicales su nivel de 

tristeza se fue 

       

 Dimensión: musicoterapia cognitiva  Sí No Sí No Sí No  

14 Las prácticas con música han 

ayudado a su concentración 

       

15 Escuchar música lo ayuda a mejorar 

su atención 

       

16 Ha mejorado su memoria desde que 

utiliza la música para recordar 

momentos determinados de su vida 

       

17 Su memoria ha mejorado desde que 

practica la musicoterapia 

       

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [   ]      Aplicable después de corregir  [   ]     No aplicable  [   ] 
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Apellidos y nombres del juez validador. 

DNI: 

Especialidad del validador: 

Fecha 

 

 

      Firma del Experto informante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

No DIMENSIONES / ítems  Pertinencia  Relevancia  Claridad  Sugerencias  

 Variable: Ansiedad Sí No Sí No Sí No  

1 Me siento calmado(a)                         

2 Me siento seguro(a)        

3 Estoy tenso(a)        

4 Estoy contrariado(a)        

5 Estoy a gusto        

6 Me siento descansado(a)        

7 Me siento ansioso(a)        

8 Me siento cómodo(a)        

9 Me siento con confianza en mí 

mismo(a) 

       

10 Me siento nervioso(a)        

11 Me siento agitado(a)        

12 Me siento “a punto de explotar”        

13 Me siento reposado(a)        

14 Me siento satisfecho(a)        
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15 Estoy preocupado(a)        

16 Me siento muy agitado(a) y 

aturdido(a) 

       

17 Me siento alegre        

18 Me siento bien        

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [   ]      Aplicable después de corregir  [   ]     No aplicable  [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. 

DNI: 

Especialidad del validador: 

Fecha 

 

      Firma del Experto informante 
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