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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad progresiva que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes, quienes requieren tratamientos de
reemplazo renal como la hemodidlisis. Este procedimiento, aunque prolonga la vida, genera
alteraciones emocionales, siendo la ansiedad una de las mas frecuentes. La inteligencia emocional
(IE), definida como la capacidad de identificar, comprender y regular las emociones propias y
ajenas, puede facilitar el afrontamiento adaptativo del estrés y disminuir la sintomatologia ansiosa
en pacientes con enfermedades cronicas. Objetivo: Determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un hospital
publico de Huancayo, 2025. Metodologia: Se empleard un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicativo, con un disefio no experimental u observacional, correlacional y transversal, abarcando
una poblacion de 61 pacientes con IRC en hemodiélisis. Se utilizaran 2 instrumentos con criterios
de validez y confiabilidad aceptables. Serdn dos cuestionarios para cada variable. Los datos
recolectados se organizardn descriptivamente mediante tablas que mostrardn porcentajes y
cantidades. Para la inferencia, se utilizard el coeficiente Rho de Spearman para determinar la

existencia de relaciones entre las variables.

Palabras claves: Inteligencia emocional, ansiedad, insuficiencia renal crdénica, hemodialisis,

pacientes adultos.



ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disorder that significantly affects
the quality of life of patients who require renal replacement therapy such as hemodialysis.
Although this procedure prolongs life, it generates emotional disturbances, anxiety being one of
the most common. Emotional intelligence (EI), defined as the ability to identify, understand, and
regulate one's own and others' emotions, can facilitate adaptive coping with stress and reduce
anxiety symptoms in patients with chronic diseases. Objective: To determine the relationship
between emotional intelligence and anxiety levels in patients with chronic kidney failure at a
public hospital in Huancayo, 2025. Methodology: A quantitative, applicative approach will be
used, with a non-experimental or observational, correlational and cross-sectional design, covering
a population of 61 patients with CKD on hemodialysis. Two instruments with acceptable validity
and reliability criteria will be used. There will be two questionnaires for each variable. The data
collected will be organized descriptively using tables showing percentages and quantities. For
inference, Spearman's Rho coefficient will be used to determine the existence of relationships

between the variables.

Keywords: Emotional intelligence, anxiety, chronic kidney failure, hemodialysis, adult patients



11

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Enfermedad renal cronica (ERC) es un asunto de salud publica en el nivel mundial. Los
pacientes requieren intervenciones de sustitucién renal en etapas avanzadas, entre las que la
intervencion de hemodialisis se considera una de las més frecuentes para el periodo de vida 1til.
Pero el procedimiento involucra una alteracion extensa de la vida diaria, restricciones dietéticas,
una fuente de hospitalizacion y complicaciones clinicas frecuentes, asi como varias implicaciones
emocionales y sociales adversas (1,2). En la filologia y con documentacion cientifica basica, hay
evidencia. Por lo general, cuando se prescribe, es decir, debido a las muchas controles y riesgos
vitales, existe cierta inminencia de la reaccion en el paciente y las condiciones asociadas de
inclinacion emocional hacia la ansiedad y la depresion. (3). La ansiedad, al mismo tiempo, es un
problema en la enfermedad renal cronica. Sin embargo, cambia desde una respuesta adaptativa
hasta un trastorno incapaz. Es muy comun y comprendiendo la cosa: Bajo condiciones habituales,
los individuos optimizan su rendimiento y capacidad de adaptacion al entorno. No obstante, la
ansiedad se vuelve perjudicial cuando los niveles sobrepasan un umbral critico. Esto afecta de
manera importante el desempefio social e intelectual del sujeto y pone en peligro su estabilidad
4.

La prevalencia de la enfermedad renal crénica en individuos mayores, segun la
investigacion global, el 17% corresponde a 20 afios. En términos generales, la dolencia. Se expresa
de manera bastante escasa rasgo, por lo que no se detecta de inmediato en una fase temprana del
mal. Como secuela, los perjudicados quedan sin tratamiento ni control, lo que hace posible que la
enfermedad desarrollo y se enuncie unicamente en sus fases mas severas (fase terminal), con

efectos en el ambito emocional, social y econémico que todos afrontan a lo largo de su atencion
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continua (5). Diversos saberes sefialan, la ansiedad es una de las alteraciones psicologicas mas
prevalentes de los pacientes sometidos a hemodialisis. Su presencia se asocia con menor
adherencia al tratamiento, aumento de sintomas somadticos, baja calidad de vida y mayor
morbimortalidad (6,7). Se ha reportado que entre un 20 % y 50 % de pacientes en hemodialisis
presentan niveles significativos de ansiedad, lo que refleja la magnitud del problema (8,9). En este
contexto, la inteligencia emocional (IE) adquiere relevancia. La IE se entiende a manera de
capacidad para identificar, comprender y regular las emociones propias y de otros, favoreciendo
el afrontamiento adaptativo frente al estrés. Evidencias en pacientes con enfermedades cronicas y
en terapia de hemodialisis muestran que una mayor IE se relaciona con menor sintomatologia
ansiosa, mejor adaptacion al tratamiento y mayor percepcion de bienestar (10,11).

En el Peru se han desarrollado investigaciones sobre calidad de vida y alteraciones
emocionales en resignados de hemodialisis, las cuales confirman la alta prevalencia de ansiedad y
depresion en esta poblacion (12).

Sin embargo, son escasos los estudios que analicen especificamente la correlacion entre
inteligencia emocional y ansiedad en pacientes con ERC en ciudades del interior, como Huancayo.
Esta falta de evidencia limita el disefio de intervenciones psicosociales orientadas a fortalecer la
IE como estrategia para disminuir la ansiedad en este grupo vulnerable. La calidad de profesional
debe centrarse en las emociones de los pacientes y no so6lo realizar el tratamiento de la
hemodidlisis. En ese sentido, deben ofrecer recursos para gestionar los sentimientos de un paciente
a lo largo de su hemodidlisis y ayudarlo a lidiar con las diferentes transformaciones que se
produciran en su vida. De este modo, podra adaptarse, soportar la ansiedad y las necesidades de la
enfermedad. Con pacientes que pueden como resultado obtener una mejor comprension de su salud

mental y adaptar el proceso del tratamiento de su padecimiento (13).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en pacientes con
insuficiencia renal crénica de un hospital publico de Huancayo, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension autocontrol y el
nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal?

b. ;Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension autoconciencia y
el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal?

c. (Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension empatia y el nivel
de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal?

d. ¢Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension motivacion y el

nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en pacientes
con insuficiencia renal cronica de un hospital publico de Huancayo, 2025”.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension autocontrol y
el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

b. Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension autoconciencia
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y el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

c. Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension empatia y el
nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

d. Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension motivacion y

el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion siguiente se llevo a cabo porque se logré justificar mediante estadisticas,
y en persona la ansiedad que muestran los pacientes con enfermedad renal cronica que, al ser un
proceso complicado, llevan el tratamiento con hemodialisis. La expectativa inicial es que las
personas conozcan a partir de esta investigacion como los estados de animo pueden afectar
significativamente el proceso de hemodialisis y su vida cotidiana, aqui es donde aparece la calidad
de llevar a cabo una investigacion que sera un placer revelar la conexion entre el nivel de ansiedad
y la inteligencia emocional de todos los pacientes para brindarles apoyo, por consiguiente para que
enfrenten las alteraciones que ocurren en su bienestar cotidiana y tengan la oportunidad de seguir
con su rutina diaria, constructivamente buscando una buena calidad de vida y proponiendo
cuidados con enfoques holisticos. Lo que hace socialmente excelente esta investigacion es la
mejora de las técnicas en el trabajo durante los tratamientos de hemodialisis con el fin de llevar a
cabo con fidelidad, direccion, camaraderia, reducir el tiempo y fomentar una charla inmediata con

el enfermo, lo cual respalda su empatia.
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1.4.2. Metodologica
La revision actual se organiza en torno a una variable independiente y una variable
dependiente, lo cual posibilitara, basandose en los resultados averiguar el impacto de intensificar
la inteligencia emocional en los individuos, afin de contribuir a reducir sus niveles de ansiedad.
Asimismo, esta investigacion busca convertirse en un antecedente valioso para futuros
estudios en la misma linea tematica. Cabe resaltar que se empleara un instrumento debidamente
validado y con adecuados indices de confiabilidad, lo que asegura la rigurosidad metodologica y

la consistencia de los hallazgos.

1.4.3. Practica

El aporte fundamental de esta investigacion es que los pacientes logren identificar y
entender su estado emocional. En este contexto, los empleados de la enfermeria juegan un rol
esencial, pues desde el primer contacto con el paciente debe ofrecer compaifiia y afecto.

Para ello, resulta relevante implementar estrategias como técnicas de relajacion, sesiones
grupales de interaccion entre los pacientes, asi como promover su participacion en actividades
recreativas o celebraciones durante el afio, incluyendo fechas especiales como sus cumpleafios.
Estas acciones no solo favorecen la confianza y el sentido de pertenencia, sino que también
contribuyen a disminuir los niveles de ansiedad, permitiendo a los pacientes afrontar de manera

positiva el proceso de hemodidlisis al que se encuentran sometidos.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proceso de esta tesis se llevara a cabo entre junio y noviembre, 2025.

1.5.2. Espacial
Esta investigacion se ejecutard en el servicio de hemodidlisis del Hospital Nacional del
Centro — Daniel Alcides Carrion — Huancayo, en la medida se utilizara los instrumentos con los
pacientes que presentan enfermedad renal cronica que realizan el tratamiento de hemodialisis

todo esto con el objetivo de obtener informacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Es esencial destacar que los pacientes constituiran la unidad de andlisis en esta investigacion,
con enfermedad renal cronica en su fase terminal, recibiendo tratamiento de hemodialisis en un

centro hospitalario de Huancayo.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Masia-Plana et al. (14), en 2024 en Espaiia, efectuaron una investigacion con el
proposito de “analizar la inteligencia emocional, la calidad de vida y los factores de correlacion
asociados en pacientes en hemodidlisis cronica, diferenciando por edad y género”. Se realizé un
estudio multicéntrico con 138 pacientes en hemodidlisis, utilizando un disefio cuantitativo,
observacional y transversal. Se administré una bateria de cuestionarios, incluyendo la escala de
Meta-Estado de Animo de Rasgos (TMMS-24), la escala de calidad de vida en Enfermedad Renal
(KDQOL-SF) y un cuestionario sociodemografico ad hoc. Los resultados mostraron que con
mayor nivel educativo presentaron una mejor funcion fisica (p = 0,027) y puntuaciones mas altas
en bienestar emocional (p = 0,036). Finalmente, en las mujeres, la atencion emocional (p = 0,046)
y la reparacion (p = 0,000) se asociaron fuertemente con la percepcion general de la salud.
Concluyeron que inteligencia emocional considerando las diferencias de género en pacientes
sometidos a hemodialisis cronica puede ser un indicador de calidad de vida, incluso para su uso en

Intervenciones sanitarias.

Vilela et al. (15), en 2020 en Brasil, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “evaluar
la relacion entre la inteligencia emocional y los sintomas emocionales en pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis”. Se realizd una investigacion cuantitativa,
observacional, transversal y descriptiva, con una poblacion de 160 pacientes y una muestra de 120
participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron la

Escala de Inteligencia Emocional de Schutte (EIS) y el Inventario de Ansiedad y Depresion
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Hospitalaria (HADS), ambos con adecuada confiabilidad (o > 0,85). Los resultados mostraron que
los pacientes con bajos niveles de inteligencia emocional presentaron significativamente mas
sintomas de ansiedad y depresion (p < 0,05). Asimismo, se evidencié que una mayor capacidad de
regulacion emocional se asocid con mejor adaptacion al tratamiento dialitico. Los autores
concluyen que fortalecer la inteligencia emocional mediante intervenciones psicoeducativas podria
mejorar el afrontamiento de la enfermedad y reducir las alteraciones emocionales en esta

poblacion.

Elsayed et al. (16), en 2023 en Egipto, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“identificar los principales factores asociados a la presencia de ansiedad en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis”. Se empled un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
poblacion de 200 pacientes atendidos en unidades de didlisis de hospitales publicos, y una muestra
de 150 individuos escogidos a través del muestreo aleatorio simple. Como instrumentales se
utilizaron la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) y el Cuestionario de Inteligencia
Emocional de Schutte (EIS), uno y otro con aceptacion confiable (o = 0,89 y o = 0,87
respectivamente). Los resultados dejan ver que los principales factores de ansiedad fueron la
percepcion de falta de control sobre el estado de salud, la dependencia del tratamiento y la carencia
de redes de apoyo social. Asimismo, los pacientes con mayores recursos emocionales,
especialmente en regulacion y comprension emocional, mostraron menores niveles de ansiedad y
mejores estrategias de afrontamiento. Se llega a la conclusion de que potenciar la inteligencia
emocional es un elemento fundamental de proteccion respecto a la ansiedad en los pacientes que

estan en hemodialisis.
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Alshammari et al. (17), en 2024 en Arabia Saudita, llevo a cabo una investigacion con el
objetivo, “analizar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y depresion en pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis mediante una revision sistematica de la
literatura”. Se desarrolld una revision sistematica de tipo descriptivo, siguiendo las directrices
PRISMA 2020, en la que se incluyeron 28 estudios publicados entre 2015 y 2023, localizados en
las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Los criterios de inclusion consideraron
investigaciones con pacientes adultos en hemodidlisis y el uso de instrumentos validados como el
HADS y el BDI-II. Los resultados mostraron una prevalencia combinada de ansiedad y depresion
entre el 20 % y el 50 %, reflejando una alta heterogeneidad metodologica y cultural. Se evidencio
ademads una mayor vulnerabilidad psicologica en mujeres y pacientes con menor apoyo social. Los
autores concluyen que existe una necesidad urgente de implementar intervenciones psicologicas y
programas de fortalecimiento de la inteligencia emocional que promuevan la resiliencia y el

afrontamiento positivo en pacientes sometidos a hemodialisis cronica.

Boumediene et al. (18), en 2023 en Argelia, realizaron un estudio con el objetivo de
“analizar los factores de riesgo asociados a la aparicion de ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos a hemodidlisis”. Se desarroll6é una investigacion descriptiva, transversal y
cuantitativa, con una poblacion de 210 pacientes y una muestra final de 160 individuos que
participaron, seleccionados mediante muestreo intencional en tres unidades hospitalarias. Se
aplicaron la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, instrumentos con validez y confiabilidad superiores a 0,80.
Los resultados evidenciaron que la duracion prolongada del tratamiento, la presencia de

complicaciones médicas y la ausencia de estrategias emocionales efectivas se relacionaron con un
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incremento significativo de los niveles de ansiedad (p < 0,05). Se concluy6 que la inteligencia
emocional cumple un papel protector clave, al favorecer la adaptacion emocional y social de los

pacientes frente a los efectos adversos del tratamiento hemodialitico.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Beteta et al. (19), en 2024 en Lima, plantearon un estudio con el objetivo "identificar los
niveles de ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento de hemodialisis". La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental transversal, aplicada a
pacientes de una IPRESS privada en Lima. Los resultados revelaron que la ansiedad es una
comorbilidad frecuente, con una prevalencia considerable de niveles leves a moderados, asociados
a la dependencia de la maquina de didlisis y la incertidumbre sobre el futuro de su salud. Se
concluye que el proceso de hemodialisis genera un impacto emocional negativo significativo, por
lo que es indispensable implementar talleres de soporte psicologico para mejorar la adherencia al

tratamiento y el bienestar general del paciente.

Magquera (20) 2024 en Puno, realizaron un estudio con el objetivo "determinar la relacion
entre depresion, ansiedad y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica”. El estudio
tipo basico, disefio no experimental y correlacional, realizado en pacientes del Hospital Base 111
EsSalud Puno. Los resultados indicaron que, aunque la depresion tuvo alta prevalencia, la ansiedad
se manifestd como un factor coexistente que deteriora significativamente las dimensiones de rol
fisico y salud mental de los pacientes. Se concluye que la presencia de sintomatologia ansiosa esta
inversamente relacionada con la percepcion de bienestar, sugiriendo que la intervencion

psicologica temprana es determinante para evitar el deterioro funcional del paciente renal.



21

Huillca et al. (21), en 2023 en Cusco, realizaron una publicacion con el objetivo,
“determinar la relacién entre la calidad de vida y los niveles de ansiedad en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis”. Se aplicod una estructura correlacional,
no experimental y descriptivo de tipo transversal, con 120 personas como poblacion y una muestra
de 95 personas, apartados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Como
instrumentos se emplearon la Escala de Calidad de Vida en Enfermedad Renal (KDQOL-SF) y la
Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), ambos con indices de confiabilidad superiores a 0,85.
Los resultados evidenciaron que una proporcion significativa de pacientes presentd ansiedad
moderada a severa (62%), lo cual afect6 directamente su percepcion del bienestar general y
adherencia terapéutica. Se concluye que la atencion integral en hemodidlisis debe incorporar
soporte psicologico y emocional, pues estos factores mejoran la calidad de vida, la adherencia al

tratamiento y el bienestar global de los pacientes.

Aparicio et al. (22), en 2023 en Cusco, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis en un hospital de Cusco”. Fue puesto en practica. Un disefio
transversal, correlacional y no experimental, con 100 pacientes como poblacion, una muestra de
80 personas, elegidos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Como
instrumentos se manejaron la Escala de Inteligencia Emocional de Schutte (EIS) y la Escala de
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (KDQOL-SF), ambos con confiabilidad superior a 0,85 en
Alfa de Cronbach. Los resultados evidenciaron que aquellos pacientes con una inteligencia

emocional mds alta mostraron un mejor entendimiento de bienestar y un impacto emocional més
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bajo del tratamiento (p < 0,05). Se concluye que la inteligencia emocional actia como un recurso
defensor frente a la ansiedad y depresion, promoviendo mejor adaptacion y bienestar psicologico

en pacientes en hemodialisis crénica.

Aliaga (23), en 2023 en Huancayo, realizé un estudio con el objetivo de “identificar los
factores asociados a la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
tratamiento de hemodialisis”. El estudio se caracterizO por ser cuantitativo, transversal y
descriptivo, con un total de 150 pacientes en la poblacion y una muestra final de 110 participantes,
elegidos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emplearon como
instrumentos la Escala de Calidad de Vida KDQOL-SF y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), ambas con alta confiabilidad (a > 0,85). Los resultados evidenciaron que
los factores psicologicos, especialmente la ansiedad y las estrategias de afrontamiento emocional,
tuvieron un peso significativo en la impresion de la calidad de vida (p < 0,05). Se concluye que la
intervencion en la esfera emocional resulta tan relevante como el tratamiento médico, ya que
permite mejorar la adaptacion, reducir el malestar emocional y promover una atencion

verdaderamente integral en pacientes sometidos a hemodialisis cronica.

Hoyos (24), en 2022 en Huacho, desarrolld una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis”. El disefio del estudio fue correlacional,
no experimental y transversal, con un total de 100 pacientes en la poblacion y una muestra de 80
participantes, elegidos a través del muestreo no probabilistico intencionado. Se emplearon como

herramientas la Escala Inteligencia Emocional de Schutte (EIS) y Escala ansiedad de Hamilton
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(HAM-A), las dos con una validez y fiabilidad que superan 0,80. Los resultados demostraron que
aquellos pacientes con una mayor inteligencia emocional experimentaron niveles de ansiedad mas
bajos (p < 0,05). El investigador enfatizo que el equipo de enfermeria desempefia una posicion
fundamental en el cuidado emocional del paciente, ya que el afecto, la empatia y el dialogo
constante durante el proceso de hemodialisis favorecen la estabilidad emocional y disminuyen la

ansiedad, mejorando la calidad del cuidado y la relacion terapéutica.

Paricahua (25) el 2018 en Juliaca, tuvo como objetivo "determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica". El estudio fue
cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 42 pacientes en
hemodialisis, utilizando el Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn (ICE) y el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Los resultados mostraron una correlacion inversa
significativa (tho =-0,754), evidenciando que el 52,4% de los participantes poseia una inteligencia
emocional promedio, mientras que la ansiedad se manifestd mayoritariamente en niveles medios.
Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa: a mayor desarrollo de la
inteligencia emocional, menores son los niveles de ansiedad que experimentan los pacientes

durante su tratamiento, actuando las habilidades emocionales como un factor protector.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Inteligencia emocional — variable 1

2.2.1.1 Conceptos de emocion

Toda emocion constituye una reaccion integral del organismo que se manifiesta a través
de la aceleracion fisioldgica, la vivencia consciente y la direccion expresa, originadas por
estimulos internos o externos. Cabe destacar que la emocion se entiende como el sentimiento que
aparece cuando el individuo responde de manera subjetiva a su entorno, generando un estado
emocional acompafiado de modificaciones fisicas, dado que las emociones pueden desencadenar
respuestas fisioldgicas. En este contexto, resulta fundamental que el personal de salud se mantenga
atento para intervenir oportunamente y colaborar con el paciente en el control de dichas emociones

(26).

2.2.1.2 Componentes de la emocion

El componente neurofisiologico y el conductual son algunos de los elementos que se
pueden distinguir entre lo cognitivo y lo emocional. En el ambito de la neurofisiologia, esta se
expresa a través de respuestas como vasoconstriccion, taquicardia, sudoracion, aumento del
enrojecimiento, el tono muscular, la presion arterial alta, las fluctuaciones en los

neurotransmisores y xerostomia.

Cada una de estas contestaciones resultan automaticas y escapan al control voluntario de
la persona; no obstante, es posible regularlas mediante técnicas adecuadas, siendo una de ellas la

relajacion (27).
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2.2.1.3 Inteligencia emocional

Se considera como la capacidad de emplear la conciencia emocional de manera integral,
con el fin de mantener flexibilidad y orientar la conducta hacia una direccion positiva o negativa.
Esto implica, ademas, regular las reacciones emocionales frente a situaciones especificas. Es
reconocido un procedimiento un proceso que es continuo, instructivo y constante, destinado a
fortalecer el impulso emocional a manera de elemento esencial del crecimiento cognitivo, los dos
esenciales para el desarrollo integral de la personalidad. Todo ello busca favorecer el bienestar
individual, aspecto que resulta especialmente relevante en la labor de los profesionales de la salud,
ya que permite abordar al paciente desde una perspectiva holistica y preventiva, promoviendo un

estilo de vida saludable tanto a nivel interno como en sus relaciones interpersonales (28).

2.2.1.4 Teorias de inteligencia emocional

Se exponen en esta seccion varias teorias y contribuciones de autores que posibilitan
entender de manera mas clara el manejo de las emociones. Segun Goleman, la inteligencia se
define como la habilidad para solucionar problemas y producir comportamientos con valor
cultural. En este sentido, la capacidad de afrontar es lo que se conoce como gestion emocional
situaciones relacionadas con los sentimientos, lo que incluye el control de los impulsos en
determinados contextos. La autopercepcion, la automotivacion, la capacidad de empatizar, las
destrezas en el manejo de relaciones y las estrategias de la comunicacion y la manera personal de
cada persona. Asi, se describe a las personas con inteligencia afectiva como aquellas que
reconocen y utilizan de manera adecuada sus propias emociones, al mismo tiempo que gestionan

de forma eficaz los sentimientos de otras personas (29).
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Otra suposicion, planteada por Gardner, sostiene “la inteligencia de una persona varia en
funcion de como es inteligente y no de cuan inteligente es Bajo esta suposicion, se puede afirmar
que la inteligencia emocional no es un concepto reciente y que el coeficiente de la inteligencia de
los individuos no se puede cuantificar solo a través de la capacidad intelectual. El conocimiento
emocional es relevante para todos, sin importar su profesion, etapa de vida, o situacion social. En
términos generales, el manejo de las emociones implica distinguir y entender tanto los
sentimientos propios como los ajenos, gestionando adecuadamente su influencia a través de
acciones pertinentes (30).

Siguiendo esta misma linea, Lopez y Arango indican que la inteligencia emocional
posibilita identificar lo que se siente, canalizar las distintas emociones (tanto negativas como
positivas), mantener la motivacion personal, alegrarse por los logros alcanzados y proyectar
objetivos que faciliten afrontar la vida con optimismo y esperanza. Todo ello favorece la capacidad
de comprender los sentimientos ajenos y de desarrollar empatia. De este modo, puede resaltarse
la importancia de estas teorias, ya que contribuyen a una mejor comprension de la conducta y de
coémo las personas responden a distintos sucesos de su vida, generando estados emocionales que

repercuten positiva o negativamente en su salud (31).

2.2.1.5 Dimensiones de la inteligencia emocional

a. Autoconciencia

A este proceso se le denomina conciencia emocional o autoconciencia, entendida como la
capacidad de identificar una impresion, ya sea positivo o negativo, en el instante en la que se
origina. Esta facultad permite reconocer los estados, recursos e intuiciones del propio ser interior,

posibilitando una valoracién y denominacion de uno mismo. La emocién en si constituye uno de
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las columnas fundamentales de la habilidad apasionado, sobre la cual se sustentan que la totalidad
de competencias emocionales. Solo aquellas personas que logran describir las razones y formas
de lo que sienten son capaces de gestionar, regular y organizar conscientemente sus emociones
(32).

b. Autocontrol

Esta cuestion tiene que ver con la habilidad de gestionar las emociones propias, lo cual
supone manejar las fuerzas internas, los impulsos y los estados de animo. En el breve plazo,
implica una supervision enfocada en la adaptacion a las sensaciones del presente. Se trata de una
capacidad esencial para dirigir la vida cotidiana y las interacciones sociales, ya que requiere
construir un sentido sobre las acciones realizadas. De este modo, la persona, en funciéon de su
sensatez y sensibilidad, establece una tactica de medidas y persiste en su cumplimiento (33).

c. Motivacion

Puede interpretarse como la consecuencia de la comunicacion entre el ser humano y los
contextos que lo envuelven. Segun la circunstancia por la que esté pasando en un momento
determinado y la forma en que la experimente, se producira una dindmica que puede generar
motivacion. Para ello, la persona necesita desarrollar la capacidad de automotivarse, lo cual es
beneficiado debido a la existencia de inclinaciones emocionales que permiten alcanzar objetivos
personales establecidos (34).

d. Realizacion personal

Se define en calidad de la habilidad para identificar las emociones de los otros, o sea,
la percepcion y entendimiento de sus emociones, inquietudes y necesidades. Para lograrlo, es
necesario que la persona dirija su atenciéon de manera respetuosa hacia el otro, desarrolle la

disposicion de escuchar y comprender tanto sus acciones como sus emociones, ¢ identifique la
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intensidad y las razones que explican por qué se siente de esa manera (35).

2.2.2. Nivel de ansiedad — variable 2

2.2.2.1 Definicion:

Es una emocion caracterizada por la anticipacion de un peligro o amenaza futura,
acompafiada de sintomas fisiologicos (taquicardia, sudoracion, hiperventilacion) y conductuales
(inquietud, evitacion). Si bien en niveles moderados puede ser adaptativa, cuando es excesiva e

interfiere con la vida diaria se convierte en un trastorno clinico (36).

Se trata de una respuesta normal que favorece el autoconocimiento, activa los mecanismos de
proteccion del organismo, constituye la base del aprendizaje, impulsa el desarrollo del caracter,
facilita el logro de metas y estandares establecidos, y contribuye al mantenimiento de una conducta
adecuada y del rendimiento laboral. Sin embargo, cuando la ansiedad se presenta de manera

excesiva, puede resultar perjudicial, disminuir la eficacia y derivar en problemas de salud (37).

2.2.2.2 Teorias de la ansiedad

De acuerdo con el modelo Barlow, la adquisicidon ansiosa es un componente que esta
presente en todos. las afecciones de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, las
fobias y los ataques de panico. Segun esta teoria, el proceso de ansiedad—miedo se inicia cuando
el individuo percibe un estimulo desencadenante (ya sea un contexto situacional especifico o un
problema intensificado sin causa aparente) que activa respuestas ansiosas previamente registradas
en el recuerdo de largo plazo (38).

Sin embargo, Clark y Beck desarrollaron su propia teoria al conceptualizar la ansiedad a

través de un sistema complejo de respuestas conductuales, fisioldgicas y cognitivas, emocionales,
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originadas a partir de la expectativa de situaciones o acontecimientos que son percibidos tal
incalculables, incontrolables y que pueden ser peligrosos para los intereses fundamentales de la
persona. Estos autores identificaron que la respuesta ansiosa implica un sistema de procesamiento
de la informaciéon compuesto por dos fases: la evaluacion inicial de peligro, que se ejecuta
automaticamente para determinar rapidamente la escala del riesgo, y la reevaluacion secundaria,

que necesita un procesamiento estratégico detallado y regulado de la informacion adquirida (39).

2.2.2.3 Dimensiones de nivel de ansiedad

a. Ansiedad estado

Se define como una condicion emocional inmediato y momentaneo, que se distingue
por una mezcla de sentimientos inquietantes, tension, nerviosismo e incomodidad, acompanados
de modificaciones fisioldgicas en el organismo humano. Este estado se asocia con una activacion
excesiva del mecanismo nervioso independiente, el cual puede fluctuarse con el tiempo y oscilar

en su fuerza (40).

En este sentido, hace referencia a estados emocionales temporales y en constante cambio. La
ansiedad en esta dimension tiende a incrementarse en situaciones percibidas por la persona como
amenazantes, aunque también puede presentarse en contextos que no implican peligro real o que
no son interpretados de esa manera (41).

b. Ansiedad rasgos

Se entiende como una disposicion relativamente estable del individuo a experimentar
ansiedad frente a determinadas situaciones, asi como a interpretar diversos contextos como
amenazantes o peligrosos. El rasgo de ansiedad puede considerarse como la propension general a

presentar ansiedad en una situacion especifica, lo cual no implica necesariamente que la persona
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padezca ansiedad crdnica, sino que tiene una mayor probabilidad de manifestarla en comparacion

con alguien con un nivel bajo de este rasgo (42).

Ademés, la ansiedad como caracteristica de la personalidad se considera una construccion
tedrica que, segiin algunos escritores, constituye un elemento predisponente que afecta de manera
constante y recurrente la conducta a través de diversas circunstancias. Este rasgo se describe como
un componente de la personalidad que permite identificar diferencias individuales, y que en su

mayoria se considera innato y heredable (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y el
nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de un hospital publico de
Huancayo, 2025

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional y el
nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de un hospital publico de
Huancayo, 2025

2.3.2. Hipaotesis especificas

HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en
su dimension autocontrol y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con insuficiencia renal
cronica terminal.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa la inteligencia emocional en su
dimension autoconciencia y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con insuficiencia renal
cronica terminal.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
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en su dimension empatia y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con  insuficiencia
renal crénica terminal.
HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Inteligencia emocional en
su dimension motivacion y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica terminal.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Dado que su objetivo es, la metodologia que se utilizara serd de tipo hipotético-deductivo,
una hipotesis verificada de manera apropiada. Este enfoque, propio de las ciencias naturales, se
basa en la aplicacion de procedimientos logico-deductivos. En primer lugar, se formulan los
planteamientos iniciales —las hipdtesis— que posteriormente deben ser contrastados a través de
pruebas empiricas de medicion. Los resultados obtenidos permitiran determinar si dichas hipdtesis
se confirman o, por el contrario, deben ser rechazadas (44).
3.2. Enfoque investigativo
Como el estudio usara un enfoque cuantitativo, dado que permitird medir las variables de
manera numérica. Asimismo, se empleara el analisis estadistico como herramienta para identificar
y comprobar la existencia de correlaciones entre dichas variables (45).
3.3. Tipo de investigacion
La perspectiva del estudio se empleara, dado que el objetivo principal es suministrar
solucion de una situacion o problema determinado, dirigiendo el conocimiento hacia su empleo
practico. Asi, se contribuye a la consolidacion del desarrollo cultural e investigador (46,47).
3.4. Diseio de la investigacion
Disefio de la investigacion no sera experimental, ya que no se implementarda manipulacion de las
variables, por lo que solo se realizard una observacion. Se tomard en cuenta de tipo transversal, ya

que el momento de la recoleccion de datos sera uno solo.

Asimismo, la escala sera correlacional pues el proposito es describir la relacidon existente entre

las variables de estudio (48).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Constard de 61 pacientes que estan en el servicio de hemodialisis de un centro hospitalario

de Huancayo.

Muestra

Como la poblacion entera serd el objeto de estudio, se tratard de una muestra no
probabilistica. Este tipo de muestra estd dirigida y se selecciona segin las caracteristicas y el
contexto de la investigacion, en lugar de basarse en criterios estadisticos. (49).

Criterios de Inclusion:

Pacientes que estan orientados en términos de persona, lugar y tiempo.

Pacientes con insuficiencia renal cronica de mas de 18 afios y de cualquier sexo

Pacientes que estén dispuestos a firmar y aceptar el consentimiento informado.

Pacientes hispanohablantes

Pacientes que tengan la capacidad de escribir y leer.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no tienen orientacion en cuanto a persona, lugar y tiempo.

Pacientes con insuficiencia renal cronica de menos de 18 afios y de cualquier sexo.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Pacientes que no tienen el espafiol como lengua materna.

Pacientes que no tengan la capacidad de escribir y leer.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion  valorativa
Toda emocion constituye una reaccion —  (Conciencia emocional
integral del organismo que se manifiesta EEI estudio se realizard en Autoconcien  _  confianza
a través de la aceleracion fisiologica, la  personas de edad adulta que presentan cia _ Valoracién adecuada Bueno
vivencia consciente y la direccion enfermedad cronica renal en atencion . .
expresa, originadas por estimulos de hemodialisis en el hospital ubicado ~ Mangjo de .e#locmnes Regular
internos o externos. Cabe destacar que la en Huancayo. Se considerarain como — Responsabilidades Ordinal
emocion se entiende como el sentimiento  dimensiones de analisis la Autocontrol ~— Desempefio Malo
que aparece cuando el individuo autoconciencia, el autocontrol, la — Capacidad de captar
Inteligenci responde de manera subjetiva a su empatia y la motivacion, utilizando los sentimientos
a entorno, generando un estado emocional como instrumento un cuestionario de — Capacidad de
emocional acompafiado de modificaciones fisicas, Manejo Emocional. reconocer y satisfacer
dado que las emociones pueden Empatia las necesidades de los
desencadenar respuestas fisiologicas. En demas.
este contexto, resulta fundamental que el —  Excelencia de
personal de salud se mantenga atento excelencia.
para intervenir  oportunamente y _ Persistencia
colaborar con el paciente en el control de Motivacioén .,
. . — automotivacion
dichas emociones (23).
Es una emocién caracterizada por la Elestudio se llevara a cabo en pacientes Sin
anticipaciéon de un peligro o amenaza adultos con insuficiencia renal cronica Puntuacion de la escala de ansiedad
futura, acompafiada de sintomas en tratamiento de hemodialisis en el Ansiedad ansiedad estado del
fisiologicos (taquicardia, sudoracion, Hospital de Huancayo, considerando estado STAIC Ansiedad
Nivel de  hiperventilacion) y conductuales como dimensiones, la Ansiedad Estado leve
ansiedad  (inquietud, evitacidon). Si bien en niveles y la Ansiedad Rasgo. Para la Puntuacion de la escalade  Ordinal
moderados puede ser adaptativa, cuando recoleccion de datos se empleara el Ansiedad ansiedad rasgo del Ansiedad
es excesiva e interfiere con la vida diaria instrumento STAIC, Cuestionario de rasgo STAIC. moderada o
se convierte en un trastorno clinico (32).  Autoevaluacion de Ansiedad grave

Estado/Rasgo
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empleara el enfoque de la encuesta, porque este permite cuantificar ideas, acciones y
aspectos objetivos de la realidad relacionada con los pacientes, con el fin de instaurar una o mas

relaciones entre las variables analizadas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1. Inteligencia emocional

El cuestionario de inteligencia emocional, que proviene del modelo de inteligencia
emocional del DR, se utilizard como herramienta en el trabajo de investigacion: DANIEL
GOLEMAN (42 afios). Constituido por 20 preguntas, las cuales estan organizadas de la siguiente
forma: Autoconciencia (5:1,2,3,4,5), autocontrol (5:6,7,8,9,10), empatia (5:11,12,13,14,15) y
empatia (5:16,17,18,19). Motivacién, mediante una escala de Likert. Con una puntuacioén que va
desde 1= Totalmente insatisfecho, pasando por 2= Insatisfecho, 3= Aceptable, 4= Satisfecho y

llega a 5= Totalmente satisfecho (50).

Instrumento variable 2. Nivel de ansiedad

Se usara el STAIC, que es un cuestionario de autoevaluacion sobre ansiedad, como
herramienta. Estado/Rasgo. La ansiedad se mide con dos escalas a través de este cuestionario
independientes de autoevaluacion que hacen posible la evaluacion de distintas
dimensiones: Ansiedad-estado y ansiedad-rasgo. La escala A-Estado (A-E) se compone de 20
elementos en los que La escala A - Rasgo, por otro lado, expresa "como se siente el paciente en
un momento particular". (A-R) también comprende 20 items que permiten sefialar "cudl es su

estado de &nimo general" (50).
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La puntuacion total se obtiene mediante la suma de los valores de las respuestas, con un
rango que oscila entre 20 y 60 puntos. La mitad de los items de la escala A-E estan redactados de
manera que la opcion “3, mucho” refleja ausencia de ansiedad (por ejemplo, “me siento seguro”);
por ello, estos items deben invertirse en la puntuacion: “1, nada” equivale a 3 puntos, “2, algo” a

2 puntos y “3, mucho” a 1 punto (50).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1. Inteligencia emocional
La opinion de expertos fue utilizada para definira la validez del instrumento, teniendo en
cuenta la participacion de cinco expertos en salud con un extenso conocimiento sobre el tema,

logrando un grado de validez del 97,7%.

Instrumento 2. Nivel de ansiedad
Se establecieron los resultados sobre la validez de constructo mediante la forma de analisis
item-prueba, en el que se examina la relacion entre cada item y el instrumento Coeficientes de
correlacion se utilizan para expresar la totalidad. Asimismo, la validez fue evaluada por juicio de
expertos, contando con la participacion de cinco profesionales de la salud con amplia experiencia

en la tematica, alcanzando un nivel de validez del 95,6% (50).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. Inteligencia emocional
En esta ocasion, se evaludé cudn confiables son los instrumentos, especificamente los
cuestionarios a través de una prueba piloto ejecutada al 10% de la muestra, dentro de las mismas

los requisitos para obtener las cifras de la muestra principal. La evaluacion del instrumento se
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realizo empleando la prueba estadistica alfa del método Cronbach, con resultados de 0,79, lo que

demuestra el caracter confiable del instrumento. (50).

Instrumento 2. Nivel de ansiedad

Se realizd una prueba para analizar la fiabilidad del cuestionario STAIC, Piloto
implementado en el 30 % de la muestra, con las mismas condiciones que se utilizaron para la
recoleccion para la informacion de la muestra principal. Se llevo a cabo el analisis empleando la
una prueba estadistica de alfa de Cronbach, la cual arroj6 un valor de 0,89, lo cual demuestra la
gran confiabilidad del instrumento (50).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Cuando el comité de ética de la universidad haya dado su aprobacion a la propuesta, se
solicitara el permiso correspondiente del Hospital Nacional del Centro Daniel Alcides Carrion a
través del departamento de investigacion y asistencia a la ensefianza. Después, se tiene pensado
organizar un encuentro con el responsable de la unidad de enfermeria, que se encargara de guiar
hacia la direccion del servicio de nefrologia para organizar y hacer mas facil el acceso a este servicio.

A continuacion, se comenzard a recopilar datos, distribuyendo antes el formato de
consentimiento informado para los pacientes. Una vez que se acepte este, se ejecutaran los
Cuestionarios. Los instrumentos durardn cerca de 15 minutos.

Después de que la recoleccion se haya terminado, se creard una base de datos para examinar
las conclusiones, incluyendo tanto la estadistica inferencial como la descriptiva. Los hallazgos los
descriptivos se mostraran en tablas que contienen frecuencias y porcentajes de acuerdo con las
variables y sus dimensiones. Los resultados inferenciales, por su parte, se examinaran a través del

coeficiente de correlacion de Spearman, empleando la version 27 del programa estadistico SPSS.
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3.9. Aspectos éticos
Seguiran las recomendaciones del Colegio de Enfermeros, a través del Comité de Etica y
Deontologia, los principios bioéticos definidos en el Informe Belmont, los cuales se detallan a

continuacion:

Autonomia: A los miembros se les proporcionara toda la informacion pertinente acerca
del estudio, garantizando que su participacion sea completamente voluntaria. La aceptacion y La

firma del consentimiento informado significara su acuerdo de participar.

Beneficencia: El trabajo se desarrollara de manera que promueva el bienestar de los

participantes y no cause dafio.

No maleficencia: La investigacion no generard perjuicios ni al personal de enfermeria ni

a la institucion donde se realiza.

Justicia: Se asegurard que cada participante se respete su libertad de decision, honrando

los principios sobre la dignidad y la defensa de los derechos humanos de las personas.



4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
JUL. | AGO.| SET.| OCT. | NOV.
Exploracion de la realidad problematica.
Determinacion de las fuentes bibliogréficas.
Contexto tedrico y situacion problematica. X.
Justificacion e importancia de la investigacion. X
Establecimiento de objetivos y problemas, X.
Disefio y enfoque de la investigacion. X X
Poblacion, muestra y muestreo. X. X.
Herramientas y métodos de recoleccion
de informacion. X. X.
Aspectos relacionados con la bioética X.
Técnicas para el andlisis de datos. X. X.
El estudio desde la perspectiva administrativa X.
Creacion de los anexos. X.
Autorizacion del proyecto. X. X.
Sustentacion del trabajo. X.
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Costo (S/.)
Rubros Unidad | Cantidad
Unitario Total

Tipeo. Hoja 150 2.00 300.00 s/
Internet. Horas 250 2.00 500.00 s/
. Encuadernacion. Unidad 06 35.00 210.00 s/

Servicios
Viatico. Unidad 100 10.00 1,000.00 s/
Movilidad. Unidad 100 2.00 200.00 s/
Subtotal 2,210.00 s/
Papel bond Millar 01 100.00 100.00 s/
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 s/

Recursos -

Archivadores Docena 05 20.00 100.00 s/

materiales
Memoria USB Unidad 01 50.00 50.00 s/
Subtotal 270.00 s/
Asesoria unidad 01| 1500.00 1500.00 s/
Técnico digitador Unidad 01 1100.00 100.00 s/

Recursos
Encuestador Unidad 01 | 200.00 200.00 s/

humanos
Estadistico Unidad 01 | 600.00 600.00 s/
subtotal 2,400.00 s/

Recursos

autofinanciado
financieros

1 Servicios 2,210.00 s/
2 Recursos materiales 270.00 s/
3 Recursos humanos 2,400.00 s/
TOTAL 4,880.00 s/
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Titulo de la investigacion: Inteligencia emocional y nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal de un hospital publico de Huancayo, 2025.
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Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio
metodoldégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Variable 1 Tipo de
(Cuadl es la relacion entre la inteligencia “Determinar la relacion entre la inteligencia Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la investigacion:
emocional y el nivel de ansiedad en emocional y el nivel de ansiedad en inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en pacientes Inteligencia Aplicada
pacientes con insuficiencia renal cronica pacientes con insuficiencia renal cronica de con insuficiencia renal cronica terminal de un hospital emocional
terminal de un hospital Publico de un hospital ptiblico de Huancayo, 2025”. publico de Huancayo, 2025 Método y
Huancayo, 2025? Dimensiones: disefio de la
Objetivos especificos Ho: No existe relacion estadisticamente significativa investigacion:
Problemas especificos entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en Autoconciencia.
a) Identificar la relacion entre la pacientes con insuficiencia renal créonica terminal de un No

a) (Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién hospital publico de Huancayo, 2025. Autocontrol experimental
inteligencia  emocional en su autocontrol y el nivel de ansiedad en
dimension autocontrol y el nivel de pacientes con insuficiencia renal crénica Hipdtesis especificas Empatia transversal
ansiedad en pacientes con terminal.
insuficiencia renal cronica terminal? HaE1l: Existe relacion estadisticamente significativa Motivacion correlacional

b) Identificar la relacion entre la entre la inteligencia emocional en su dimension

b) (Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién autocontrol y el nivel de ansiedad en pacientes adultos Variable 2 Poblacion y
inteligencia ~ emocional en su autoconciencia y el nivel de ansiedad en con insuficiencia renal cronica terminal. muestra:
dimension autoconciencia y el nivel de pacientes con insuficiencia renal cronica Nivel de ansiedad
ansiedad en pacientes con terminal. HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa la Dimensiones: Conformado
insuficiencia renal cronica terminal? inteligencia emocional en su dimension autoconciencia y por 61 pacientes

¢) Identificar la relacion entre la elnivel de ansiedad en pacientes adultos con insuficiencia Ansiedad estado .,

c) (Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién renal crénica terminal. insuficiencia
inteligencia  emocional en su empatia y el nivel de ansiedad en Ansiedad rasgo. L.
dimension empatia y el nivel de pacientes con insuficiencia renal cronica HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa renal ) cronica
ansiedad en pacientes con terminal. entre la inteligencia emocional en su dimension sometidos a
insuficiencia renal crénica terminal? empatia y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con hemodialisis.

d) Identificar la relaciéon entre la insuficiencia renal cronica terminal.

d) (Cudl es la relacion entre la
inteligencia ~ emocional en su
dimension motivacion y el nivel de
ansiedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal?

inteligencia emocional en su dimensién
motivacion y el nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal.

HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la Inteligencia emocional en su dimension
motivacion y el nivel de ansiedad en pacientes adultos
con insuficiencia renal cronica terminal.
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Anexo 2: Instrumentos;: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

1. PRESENTACION
Buenos dias. Soy la Licenciada Enma Luz Figueroa Jiménez, egresada de la especialidad
de Nefrologia de la Universidad Norbert Wiener. Me encuentro realizando un estudio cuyo
objetivo es determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el nivel de ansiedad en
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital de
Huancayo.
Espero contar con su apoyo para facilitar algunos datos que permitiran alcanzar los

objetivos planteados en esta investigacion, los cuales ya han sido debidamente explicados.

2. DATOS GENERALES:

El cuestionario no contiene preguntas de respuesta verdadera o falsa; se solicita que
responda con total sinceridad. Asimismo, todas sus respuestas seran anénimas y confidenciales.
En caso de tener alguna duda, puede consultarla con total confianza con la persona encargada de
la aplicacion del instrumento (44).

Fecha:

A continuacion, marque con una (x) el niimero que corresponda, seglin su situacion personal:
L Caracteristicas sociodemograficas

Edad: afos Sexo: Femenino () Masculino ()
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Estado Civil:

1. Soltero

2. Con pareja
3. Casado

4. Viudo/a

5. Divorciado/a

Religion que profesa:

1. catdlica

2. Evangélica

3. Ninguna

4. Testigo de Jehova
5. mormon

6. Otro Especifique:

Ocupacion u Oficio:

1. Desempleado

2. Ama de casa

3. Jubilado

4. Independiente

5. Empleado Dependiente

Grado de estudio:

. Primaria Completa

. Primaria Incompleta

. Secundaria Completa

. Secundaria Incompleta

. Estudios Superior Completo

. Estudios Superior Incompleto
. Sin educacion

N N R W N

Instrucciones: Este cuestionario consta de 4 items. En la parte derecha encontrard una escala
numérica: 1 = Totalmente Insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Aceptable, 4 = Satisfecho, 5 =

Totalmente Satisfecho. Por favor, responda con total sinceridad marcando con una (X) el nimero



que corresponda a su eleccion para cada enunciado (44).
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Dimension Autoconciencia

1 | Conciencia emocional: Soy capaz de reconocer mis
emociones y sus efectos

2 Valoracion adecuada de uno mismo: Conozco mis propias
fortalezas y debilidades

3 Confianza en uno mismo: Tengo seguridad en la
valoracion que hago sobre mi mismo y sobre mis
capacidades

4 Soy consciente de la manera como me califico

5 Actu6 de manera ética

Dimension Autocontrol

6 Soy capaz de manejar adecuadamente mis emociones y
los impulsos conflictivos

7 Soy fiel al criterio de sinceridad e integridad y coherencia
personal

8 Soy capaz de asumir la responsabilidad de mis propios
actos.

9 Los actos negativos de las demas personas pueden
perturbar mi autocontrol y repercutir hacia terceras
personas

10 | La emocion del placer, alegria influye mucho en todos los
momentos de mi vida diaria.

Dimension Motivacion

11 | Me suelo esforzar por mejorar o satisfacer un
determinado criterio de excelencia.

12 | Soy capaz de secundar los objetivos de un grupo

13 | Suelo estar dispuesto para actuar cuando se presente la
ocasion

14 | Suelo ser persistente en la consecucion de objetivos a

pesar de los obstaculos y los contratiempos.
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15 | Suelo auto motivarme cuando las situaciones son dificiles

en mi vida diaria para salir del problema
Dimension Empatia

16 | Tengo la capacidad de captar sentimientos y los puntos de
vista de otras personas e interesarme por las cosas que le
preocupan

17 | Tengo la capacidad de anticiparme, reconocer, y satisfacer
las necesidades de los demads

18 | Suelo aprovechar las oportunidades que me brindan
diferentes tipos de personas

19 | Tengo la capacidad de darme cuenta de las diferentes
emocionales y de las relaciones de poder ayudar en un
grupo.

20 | Tengo la capacidad de ayudar a resolver las necesidades

de los demas, aunque escapan de mi responsabilidad




53

CUESTIONARIO NIVEL DE ANSIEDAD.

Instrumento de recoleccion de datos - DIMENSION ESTADO

Cuestionario STAIC:

Instrucciones:

Lea atentamente cada item, el cual refleja una afirmacion que se utiliza frecuentemente para
describir aspectos de uno mismo. Marque con una X Unicamente la alternativa que mejor indique
COMO SE SIENTE EN ESTE INSTANTE. No existen respuestas correctas o incorrectas;
responda de manera espontanea, sin detenerse demasiado en cada frase. La escala de valoracion es

la siguiente: Nada = 1, Algo =2 y Mucho = 3 (44).

PREGUNTAS NADA ALGO | MUCHO
ME SIENTO TRANQUILO
ME SIENTO INTRANQUILO
ME SIENTO NERVIOSO
ME SIENTO SIN CANSANCIO
TENGO MIEDO
ESTOY RELAJADO
ESTOY PREOCUPADO
ME ENCUENTRO CONTENTO
ME SIENTO FELIZ
ME SIENTO SEGURO
ME ENCUENTRO BIEN
ME ENCUENTRO M OLESTO
ME SIENTO AGRADABLE
ME SIENTO ASUSTADO
ME ENCUENTRO CON DUDA
ME SIENTIO ANIMADO
ME SIENTO PREOUCUPADO
ME ENCUENTRO ALEGRE
ME ENCUENTRO CONFUNDIDO
ME SIENTO TRISTE
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\S)

—_
(98]

,_.
o

—
(9]

—_
(o)

—_
-

—
o¢]

—_
=]

[\
(e




54

Instrumento de recoleccion de datos — Dimension Rasgo

Cuestionario STAIC:

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada item, el cual refleja afirmaciones comtiinmente utilizadas para describir

aspectos de uno mismo. Marque con una X la alternativa que mejor indique COMO SE SIENTE

GENERALMENTE. No existen respuestas correctas o incorrectas; responda de manera

espontanea sin detenerse demasiado en cada frase. La escala de valoracion es la siguiente: Casi

nunca = 1, A veces =2 y A menudo = 3 (44).

PREGUNTAS

NADA ALGO | MUCHO

ME PREOCUPA COMETER ERRORES

SIENTO GANAS DE LLORAR

ME SIENTO INFELIZ

ME CUESTA TOMAR UNA DECISION

ME CUESTA HACERLE FRENTE A MIS

PROBLEMAS

ME PREOCUPO DEMASIADO

ME ENCUENTRO MOLESTO

PENSAMIENTOS NEGATIVOS VIENEN A MI

CABEZA Y MOLESTAN

B Bl e N e N R N N N

ME PREOCUPAN MIS TRATAMIENTOS

—_
\S)

ME CUESTA DECIDIR LO QUE TENGO QUE

—_
(OS]

HACER

,_.
o

SIENTO QUE MI CORAZON LATE MAS

—
V)]

RAPIDO

—_
(o)

TENGO MIEDO, PERO NO LO DIGO

—_
-

ME PREOCUPO POR LAS COSAS QUE

—
o0

PUEDEN OCURRIR DURANTE MI

—_
=]

TRATAMIENTO

[\
e}

ME CUESTA DORMIR POR LAS NOCHES

Muchas gracias por su participacion



55

Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Figueroa Jimenez Enma Luz
Titulo: Inteligencia emocional y nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica

terminal de un hospital publico de Huancayo, 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Inteligencia emocional y nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de un hospital publico de Huancayo, 2025.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizaré lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segtn corresponda, afiadir a detalle). Los resultados
de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidon que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
931633374, Lic. Figueroa Jiménez Enma Luz o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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