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Presentación 

Dra, Clorinda Cajigas Chacon 

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 En concordancia a la reglamentación de Grados y Títulos establecida por la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, se dispone la tesis titulada: 

“MIEDO Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 

2024”, para optar al título profesional de Licenciada en Enfermería. 

 La presente investigación determina la relación que existe entre el miedo y el 

afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena del Cusco, considerando así una base complementaria 

para futuras investigaciones referentes a las variables abordadas. 
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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el miedo y el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en Internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco, 2024. Metodología: Non - Experimental con enfoque cuantitativo, 

de diseño transversal de nivel descriptivo correlacional; la población estuvo 

conformada por 105 internos de Enfermería, con una muestra de 83; para la 

recolección de datos se utilizó las escalas de miedo a la muerte de Collete-Lester 

(EMMCL) y la escala de afrontamiento a la muerte de Bugen (EBAM) adaptados en 

internos de Enfermería, los cuales siguieron un proceso de validación de contenido, 

constructo y confiabilidad con un alfa de cronbach de 0,93 y 0,91 respectivamente, 

así mismo se utilizó la prueba estadística de Spearman para el análisis de las 

variables. Resultados: el 90,4% de la muestra son de sexo femenino, con edades 

entre los 24 a 28 años en un 41%, siendo el 80,7% de religión católica, 68,7% de 

procedencia urbana, en su mayoría pertenecientes a la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco en un 31%; en cuanto a las variables, el 41% presentan un 

miedo moderado alto frente a la muerte de pacientes con un promedio de 3,9 y en 

caso del afrontamiento el 54,2% presentan un afrontamiento regular, asi mismo se 

encontró una correlación inversamente proporcional entre las variables de este 

estudio con un p < 0,05 (0,024). Conclusión: Existe relación entre las variables 

principales de estudio, asimismo como con la dimension emocional del miedo a la 

muerte con el afrontamiento. 

Palabras claves: miedo a la muerte, afrontamiento, Enfermería, internos de 

Enfermería. 

 



 

 

Abstract 

Objective: To determine the relationship between fear and coping with death of 

patients in Nursing Interns of the Regional Hospital and Antonio Lorena of Cusco, 

2024. Methodology: Not Experimental with a quantitative approach, cross-sectional 

design of descriptive correlational level; the population consisted of 105 Nursing 

interns, with a sample of 83; for data collection, the Collete-Lester fear of death scales 

(EMMCL) and the Bugen coping with death scale (EBAM) were used, adapted for 

Nursing interns, which followed a content, construct and reliability validation process 

with a Cronbach's alpha of 0.93 and 0.91 respectively, likewise, the Spearman 

statistical test was used for the analysis of the variables. Results: 90.4% of the sample 

was female, 41% aged between 24 and 28 years, 80.7% were Catholic, 68.7% were 

from urban areas, and the majority were from the National University of San Antonio 

Abad in Cusco (31%). Regarding the variables, 41% presented a moderately high fear 

of patient death, with an average of 3.9, and regarding coping, 54.2% presented 

average coping. An inverse correlation was found between the variables in this study, 

with a p < 0.05 (0.024). Conclusion: There is a relationship between the main study 

variables, as well as with the emotional dimension of fear of death and coping. 

Keywords: fear of death, coping, nursing, nursing inmates.  



 

 

Introducción 

El presente trabajo de investigación aborda el tema de miedo y afrontamiento a la  

muerte de pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco, a razón de que la población antes mencionada a menudo presencia 

situaciones que se encuentran vinculadas con el deceso, ocasionando alteraciones 

psicológicas que conllevan a un shock emocional que condiciona su actuar 

profesional debido al miedo que genera la muerte del paciente, por ello resulta vital 

abarcar desde las aulas universitarias la adquisición de estrategias de afrontamiento 

que ayuden a encarar adecuadamente estas circunstancias, evitando así el desarrollo 

de miedo hacia el proceso que conlleva la muerte del paciente. 

Por consiguiente, la finalidad de la investigación es relacionar el miedo con el 

afrontamiento a la muerte de los pacientes en los internos de Enfermería, ya que en 

la práctica clínica los internos enfrentan frecuentemente la pérdida de pacientes, lo 

cual muestra desafíos emocionales que interfieren en su accionar, de modo que el 

afrontamiento cobra relevancia frente a dichas situaciones, ya que implica el uso de 

estrategias que permiten gestionar de manera adecuada circunstancias en las que la 

muerte es percibida de forma inevitable; por ende, el presente estudio busca proveer 

información respecto a la problemática, el impacto emocional que conlleva y las 

estrategias de afrontamiento pertinentes para la óptima preparación del profesional 

de Enfermería. 

Para tal fin, la presente investigación presenta los siguientes capítulos: capítulo I, 

planteamiento del problema, constituida por situación problemática, formulación del 

problema, objetivos, justificación y área de estudio; capítulo II, marco teórico 

conceptual, compuesto por los antecedentes de la investigación, bases teóricas y 



 

 

conceptualización de términos; capítulo III, hipótesis y variables, conformada por la 

formulación de hipótesis y operacionalización de variables; capítulo IV, metodología, 

constituida por tipo de investigación, población, muestra, tipo de muestreo, técnicas e 

instrumentos, validez y confiabilidad de los instrumentos, plan de recolección y 

procesamiento de datos, y plan de análisis de datos; capítulo V, resultados y 

discusión, en el cual se presentan los resultados y se da lugar la discusión de las 

variables; conclusiones, sugerencias, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

A nivel mundial la muerte siempre ha sido un objeto de reflexión filosófica, 

religiosa y simbólica en diversas culturas debido a su verdad inmutable, siendo el 

ámbito hospitalario un escenario constante donde su proximidad podría generar 

temor especialmente en los futuros profesionales de Enfermería, quienes 

enfrentan un notable desafío emocional que puede afectar su desempeño, ello no 

se encuentra exento a la realidad peruana ya que los internos de Enfermería 

deben gestionar habilidades emocionales y técnicas frente al fallecimiento de 

pacientes, donde la decadencia de afrontamiento puede ocasionar un deficiente 

actuar profesional a causa quizá de planes curriculares no direccionados 

específicamente al tema dentro de las aulas académicas. 

Entendiendo por consiguiente que el miedo a la muerte de acuerdo a Collet et 

al. (1) es descrito como una experiencia compleja y distinta dependiendo de la 

persona, generando distintas respuestas, esto debido a que se encuentra 

relacionado a la expresión de las diversas actitudes y emociones individuales.  

Por otro lado, de acuerdo a Bugen (2) el afrontamiento a la muerte es un 

proceso emocional y psicológico que brinda la capacidad de ayudar a enfrentar 

nuevos desafíos, convirtiéndose en oportunidades de desarrollo y crecimiento 

personal ante la adversidad. 

Al direccionar en el mismo escenario a ambas variables de manera sucinta, se 

halló que el miedo y el afrontamiento a la muerte es entendido como una 

https://www.zotero.org/google-docs/?q51V2L
https://www.zotero.org/google-docs/?baQG6s
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respuesta emocional compleja que surge ante el fallecimiento de un paciente, 

donde se involucra el actuar profesional y la calidad del cuidado brindado (3). 

Por ende, al enfocar en contexto las variables de estudio, existen los siguientes 

reportes: 

Según De Dios et al. (4) en su estudio sobre afrontamiento a la muerte en 

estudiantes de la salud en España, 2019, encontraron que menos del 10% de la 

titulación de Enfermería de último ciclo presentaron un nivel alto de afrontamiento 

a la muerte, lo cual evidencia que a pesar de la constante exposición que posee 

la disciplina de Enfermería desde sus aulas académicas frente a personas 

moribundas o a la muerte misma, aún no logra el adecuado afrontamiento ante el 

fallecimiento de los pacientes, evitando de esta manera que el futuro profesional 

de la salud no pueda controlar adecuadamente sus emociones frente a 

situaciones críticas, lo cual podría afectar el cuidado integral que brinde a la 

población al realizar su internado clínico. 

Según Nascimento et al. (5) en su estudio miedo a la muerte y a morir en 

estudiantes de la salud en Brasil, 2022, encontraron que los estudiantes de 

Enfermería de décimo período de estudio presentaron de forma relevante miedo 

a la muerte de otros en un 26,4% a diferencia de las demás dimensiones que 

mostraron un menor porcentaje, lo que revela que el profesional sanitario que 

enfrenta una situación de muerte con miedo puede llegar a sentir constantemente 

angustia, entrando así en una etapa de negación de sentimientos, llegando a 

prevalecer actitudes técnicas en la atención con pérdida del cuidado humanizado 

en el mismo, lo que posteriormente dificultaría su desenvolvimiento profesional 

en el área. 

https://www.zotero.org/google-docs/?FuvBs9
https://www.zotero.org/google-docs/?uWJ29o
https://www.zotero.org/google-docs/?UyV6Fh
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Concordando, según Parra et al. (6) en su estudio sobre miedo a la muerte en 

estudiantes de Enfermería en Chile, 2023, encontraron que los estudiantes de 

Enfermería de último año tienen miedo a la muerte de otros en un 22,8% seguido 

por el miedo al proceso de muerte de otros con un 20,7%, lo que demostraría la 

necesidad de incorporar competencias académicas adecuadas en las aulas 

universitarias direccionadas al afrontamiento de la finitud de la vida humana, ya 

que ello conllevaría a una disminución del miedo por la muerte y el proceso de la 

misma en la atención de pacientes. 

De igual manera, según datos epidemiológicos locales en el Análisis de 

Situación de Salud del Hospital Regional del Cusco - 2023, durante el 2022 se 

registraron 911 fallecimientos en los diversos servicios hospitalarios del 

nosocomio, así mismo, de acuerdo a la Sala situacional virtual del Hospital 

Regional del Cusco, menciona que durante el 2023, solamente en las unidades 

de emergencia y hospitalización se reportaron 870 muertes (7,8); de igual forma, 

en el Hospital Antonio Lorena del Cusco para el 2023 se notificaron 765 muertes 

ocurridas dentro de dicho establecimiento, de esta forma queda evidenciado 

como enfermeros(as) y demás personal sanitario durante su labor cotidiana están 

en contacto directo con la muerte de pacientes y como también los internos de 

Enfermería no se encuentran exentos de dicha realidad. 

Siendo así que los hechos empíricos evidencian que, en cuanto a la variable 

miedo a la muerte, en el Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco se ha 

observado que, en la dimensión emocional los internos de Enfermería, al estar 

constantemente en situaciones donde el paciente atraviesa un proceso crítico de 

muerte, experimentan estados de alteración psicológica, dado que la mayoría de 

internos mencionaron tener angustia al momento que fallece un paciente y más 

https://www.zotero.org/google-docs/?A3JnTA
https://www.zotero.org/google-docs/?EYdgwm
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aún al hecho de tener que ver su cadáver, puesto que los invade un miedo 

complejo, debido al vínculo terapéutico que se generó, ello se relaciona con la 

aparición de un posible estado de shock en el interno posterior a la muerte del 

individuo, ante lo cual los internos de Enfermería expresaron haber tenido 

episodios de preocupación y aflicción al presenciar el fallecimiento de aquel 

paciente con el cual formaron una conexión, lo que evidenciaría como quizás el 

estado emocional del interno se ve comprometido, afectando posiblemente el 

cuidado humanizado que debería brindarse. 

De igual modo los internos de Enfermería en la dimensión cognitiva expresaron 

su escaso conocimiento del cómo hacer frente a estos escenarios, por ejemplo 

indicaron temor por no saber cómo asistir en el deterioro de las facultades físicas 

y mentales del paciente, y en específico no saber cómo gestionar su dolor frente 

a lo ocurrido.  

Así mismo, manifestaron presentar miedo al asistir o realizar algún 

procedimiento para evitar la muerte del paciente debido a la limitación de 

recursos, generándoles preocupación en su accionar profesional, puesto que, 

mencionaron que algunas veces existía la escasez de materiales e insumos 

hospitalarios en la institución sanitaria a la cual pertenecían.  

En cuanto al afrontamiento, los internos refirieron evitar enfrentarse a las 

emociones que se manifestaban cuando un paciente fallecía porque de lo 

contrario surgía la tristeza y la desconcentración a sus pendientes, puesto que 

expresaron no tener seguridad al presenciar la muerte de la persona ya que 

podría afectar su conducta frente a los cuidados de Enfermería que brindan; así 

mismo, expresaron no sentirse preparados ante dicho evento ya que no logran 
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expresar sus sentimientos verbalmente frente a lo ocurrido y no saben a quién 

acudir para pedir apoyo emocional en caso lo necesiten, desconociendo las 

estrategias que deberían tomar para hacer frente al hecho, referenciando optar 

por olvidar lo ocurrido y no darle más vueltas al asunto, resaltando de esta manera 

como los internos expresan tener una escasa formación académica centrada en 

las estrategias de afrontamiento ante la muerte de pacientes. 

Estas respuestas encontradas resaltan la complejidad y la carga emocional 

que enfrentan los internos de Enfermería al hacer frente a la muerte de pacientes, 

demostrando que a pesar de la formación académica y las habilidades prácticas, 

son cruciales la experiencia personal y la capacidad de manejar situaciones 

críticas. 

Los internos expresan la necesidad de más preparación y apoyo en este 

aspecto, subrayando la importancia de la educación emocional en el plan 

curricular de Enfermería, donde la habilidad para ofrecer un apoyo emocional 

adecuado a los pacientes es un desafío significativo, dichos testimonios reflejan 

la realidad de los internos que a pesar de su dedicación y esfuerzo a menudo se 

sienten inseguros y con miedo ante la tarea de enfrentar la muerte de sus 

pacientes. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Qué relación existe entre el miedo y el afrontamiento a la muerte de pacientes 

en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 

2024? 

1.2.2 Problemas Específicos 

PE 01: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 

PE 02: ¿Cúal es el nivel de miedo a la muerte de pacientes en los internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 

PE 03: ¿Cuál es el nivel de afrontamiento a la muerte de pacientes en los internos 

de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 

PE 04: ¿Qué relación existe entre la dimensión emocional del miedo a la muerte 

con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 

PE 05: ¿Qué relación existe entre la dimensión cognitiva del miedo a la muerte  

con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 

PE 06:¿Qué relación existe entre la dimensión de recursos materiales 

hospitalarios del miedo a la muerte con el afrontamiento a la muerte de pacientes 

en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco? 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre el miedo y el afrontamiento a la muerte de 

pacientes en Internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del 

Cusco, 2024. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

OE 01: Identificar las características sociodemográficas de los internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco. 

OE 02: Medir el nivel de miedo a la muerte de pacientes en los internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco. 

OE 03: Medir el nivel de afrontamiento a la muerte de pacientes en los internos 

de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco. 

OE 04: Relacionar la dimensión emocional del miedo a la muerte con el 

afrontamiento  la muerte de pacientes en Internos de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena del Cusco. 

OE 05: Relacionar la dimensión cognitiva del miedo a la muerte con el 

afrontamiento a la muerte de pacientes en Internos de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena del Cusco. 

OE 06: Relacionar la dimensión de recursos materiales hospitalarios del miedo a 

la muerte con el afrontamiento a la muerte de pacientes en Internos de Enfermería 

del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco 
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1.4 Justificación  

La presente investigación se enfoca en determinar la relación entre el miedo y el 

afrontamiento a la muerte de paciente en internos de Enfermería del Hospital Regional 

y Antonio Lorena del Cusco durante el 2024, donde los resultados de este estudio 

servirán para interpretar si el miedo a la muerte de pacientes está vinculado con la 

predisposición del nivel de afrontamiento que posee el interno de Enfermería o por el 

contrario que si el nivel de miedo que experimentan los internos no afecta la manera 

en que afrontan la muerte de sus pacientes, y en caso de una proporción inversa 

llegaría a denotar que ante ante un mayor miedo el nivel de afrontamiento se 

encuentra disminuido, o viceversa, que ante un menor nivel de miedo el afrontamiento 

es mayor, lo cual daría a relucir la realidad en la cual los internos de Enfermería 

perciben y enfrentan la muerte de pacientes, determinando si las estrategias que 

poseen son adecuados ante dicho evento, puesto que la forma de afrontamiento de 

la muerte se convertirá en un punto vital dentro de su formación académica y futura 

práctica laboral, enfatizando que durante toda su vida profesional, el interno de 

Enfermería se verá expuesto a situaciones en las cuales la probabilidad de presenciar 

el fallecimiento de las personas se incrementará en gran medida. 

Esto puede ser evidenciado dentro del ámbito hospitalario, donde se presencia una 

constante línea delgada entre la vida y la muerte, es un entorno en donde todo el 

personal de salud se encuentra expuesto a situaciones en las cuales el paciente 

puede fallecer en cualquier momento; estas circunstancias conllevan a cargas 

emocionales en las personas que lo presencian, implicando un peso emocional en el 

personal sanitario que le brindó los cuidados; siendo el interno de Enfermería uno de 

los principales afectados, debido a su proximidad con el usuario durante el cuidado 

integral brindado. 
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En consecuencia este estudio aportará a la ciencia de Enfermería una visión objetiva 

acerca del estado emocional que implica el miedo por el cual atraviesan los internos 

de Enfermería tras presenciar la muerte de los pacientes y la manera en cómo 

afrontan dichas situaciones, así mismo comprenderá una base complementaria para 

nuevas investigaciones que puedan aportar en el ámbito teórico - práctico de la 

Enfermería, permitiendo abordar el problema de forma más metódica para que pueda 

ser resuelto por medio del accionar de las autoridades correspondientes. 

Por tanto, la línea de investigación está direccionada en el campo de las políticas y 

gestión de la salud pública bajo la sublínea de investigación de la promoción, 

prevención y cuidados de la salud del futuro profesional de Enfermería, dado que 

aborda el área de la salud mental y el desarrollo de las capacidades y/o actitudes del 

interno frente a diversas situaciones críticas vinculadas a la muerte de pacientes que 

enfrentará a lo largo de su vida como enfermero. 

Asi mismo es importante resaltar que el desarrollo de este estudio es éticamente 

viable, puesto que los participantes poseen la libre decisión de ser partícipes de la 

investigación al aceptar de forma voluntaria su inclusión por medio del consentimiento 

informado; documento cuya finalidad es informar acerca del objetivo del estudio y 

avalar su colaboración preconcebida de manera voluntaria, resaltando que estudio 

cuenta con instrumentos revalidados, los cuales pasaron por un proceso de validación 

por medio de los profesionales pertinentes y pruebas estadísticas correspondientes. 

1.5 Área de estudio 

El campo de estudio abarcado para esta investigación son los internos de Enfermería 

de una universidad pública y dos de índole privada, los cuales son la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Universidad Andina del Cusco y 
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Universidad Tecnológica de los Andes, durante el periodo de agosto a diciembre del 

2024 que realizaron su internado clínico en el Hospital Regional y Antonio Lorena del 

Cusco. 

Instituciones gestionadas a nivel nacional que poseen una mayor capacidad de 

atención y demanda de pacientes de la población cusqueña, siendo ambos hospitales 

de categoría nivel III-1,  lo cual indica que son establecimientos que brindan atención 

de alta complejidad a pacientes con enfermedades que requieren mayor atención en 

el cuidado especializado y uso de equipos médicos avanzados.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1 Antecedentes de la investigación 

De Dios et al. (4); “afrontamiento de la muerte en estudiantes de 

Ciencias de la Salud, España, 2019”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de 

afrontamiento a la muerte en estudiantes de ciencias de la salud; la 

metodología utilizada fue un estudio descriptivo y transversal, así mismo la 

muestra estuvo conformada por 277 estudiantes entre ellos del último año de 

Enfermería, el instrumento utilizado fue la Escala de Bugen de afrontamiento 

de la muerte (EBAM); los resultados más relevantes fueron que el 37,4% de 

participantes eran del último año de la titulación de Enfermería y que de ellos 

el nivel de afrontamiento a la muerte fue regular en un 80%; concluyendo que 

los participantes de dicho estudio presentan un nivel regular de afrontamiento 

a la muerte. 

Fernández et al. (9); “miedo a la muerte y su relación con la inteligencia 

emocional en estudiantes de Enfermería, España, 2019”; tuvo como objetivo 

analizar la relación entre ambas variables presentadas; la metodología 

utilizada fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, en la cual la 

muestra estuvo constituida por 164 estudiantes entre ellos de último año, 

donde el instrumento relevante empleado fue la escala de miedo a la muerte 

de Collett-Lester (EMMCL); los resultados acorde a la investigación 

evidenciaron que el miedo a la muerte en los participantes incluidos los del 

último año de estudios fue moderado alto en general y al igual que en sus 

dimensiones con un promedio de 3,57, donde la dimensión de miedo a la 

https://www.zotero.org/google-docs/?XraCkD
https://www.zotero.org/google-docs/?Cvqoap
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muerte de otros resalta con un promedio de 3,64, seguido por la dimensión del 

miedo al proceso de morir de otros en un 3,50; concluyendo que los estudiantes 

presentan un miedo moderado alto a la muerte  y como dimensión resaltante 

el miedo a la muerte de otros. 

García et al. (10); “actitudes de los estudiantes de Enfermería hacia 

procesos de fin de vida, un enfoque cultura, España, 2021”; cuyo objetivo fue 

identificar y comparar los elementos actitudinales de la población estudiada 

con los procesos del final de la vida; la metodología utilizada fue de tipo 

descriptivo de corte transversal, tuvo como muestra a 143 estudiantes 

procedentes de dos centros universitarios quienes únicamente fueron del 

último año de estudios, el instrumento empleado fue la escala de Bugen de 

afrontamiento de la muerte (EBAM); los resultados demostraron que en ambos 

centros académicos de educación superior se presentó un afrontamiento 

regular mayor a un 70%; concluyendo que los participantes poseen un 

afrontamiento regular. 

Nascimento et al. (5); “el miedo a la muerte y a morir en estudiantes de 

la salud, Brasil, 2022”; cuyo objetivo era evaluar el miedo a la muerte en la 

población abarcada; la metodología utilizada fue de un estudio cuantitativo y 

transversal, la muestra estuvo conformada por 366 estudiantes donde 100 eran 

de la carrera de Enfermería y de ellos 34 alumnos cursaban el décimo ciclo 

académico, así mismo el instrumento utilizado fue la Escala de miedo a la 

muerte de Collett-Lester (EMMCL); los resultados encontrados fueron que el 

miedo a la muerte en los estudiantes de Enfermería que cursaban el décimo 

ciclo era moderado alto con un promedio de 3,41, donde la dimensión de miedo 

a la muerte de otros resalta con un promedio de 3,42, seguido por la dimensión 

https://www.zotero.org/google-docs/?WqbOyy
https://www.zotero.org/google-docs/?4NtMn9
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del miedo al proceso de morir de otros en un 3,40, encontrandose en amvbos 

casos en un nivel moderado alto; concluyendo que los estudiantes de 

Enfermería de décimo período presentan miedo moderado alto a la muerte y 

como dimensión relevante el miedo a la muerte de otros.  

Padilla et al. (3); “miedo y confrontación a la muerte: estudio en 

estudiantes de Ciencias de la Salud, Costa Rica, 2021”; tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el miedo y la confrontación a la muerte en la 

población estudiada; la metodología empleada fue de tipo correlacional de 

corte transversal, así mismo la muestra estuvo constituida por 445 estudiantes 

de ciencias de la salud entre ellos estudiantes del último año de Enfermería, 

los instrumentos empleados fueron la escala de Bugen y de Collett-Lester; los 

resultados evidenciaron la existencia de correlación entre las principales 

variables del estudio con un p<0,05; concluyendo que ambas variables poseen 

relación significativa, de modo que ante un mayor afrontamiento a la muerte el 

miedo relacionado al mismo será menor. 

Parra et al. (6); “miedo a la muerte en una muestra de estudiantes de 

Enfermería, Chile, 2023”; cuyo objetivo fue evaluar el miedo a la muerte en 

estudiantes de Enfermería; la metodología utilizada fue de tipo descriptivo, 

observacional y transversal, conformado por una muestra de 443 estudiantes, 

el instrumento usado fue la Escala de miedo a la muerte de Collett-Lester 

(EMMCL); los resultados más relevantes mostraron que 15,6% de los 

participantes eran del último año de estudios, donde en ellos el miedo a la 

muerte fue moderado alto con un promedio de 3,15, así mismo, en cuanto a la 

dimensión del miedo a la muerte de otros fue morado alto con un promedio de 

3,35, seguido por la dimensión del miedo al proceso de morir de otros en un 

https://www.zotero.org/google-docs/?28Ezon
https://www.zotero.org/google-docs/?MxMlZO
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2,95 de promedio el cual fue moderado; concluyendo que los estudiantes de 

Enfermería de último año tienen miedo moderado alto a la muerte y como 

dimensión resaltante el miedo a la muerte de otros. 

Soto (11); “barreras para una atención eficaz en los hospitales de referencias 

del ministerio de salud del Perú: atendiendo pacientes en siglo XXI con 

recursos del siglo XX, 2019”; tuvo como objetivo evidenciar problemas 

encontrados en la práctica clínica-hospitalaria, la metodología empleada fue 

de metanálisis basado en la auditoría de la calidad de servicios prestados en 

los hospitales del MINSA; los resultados mostraron que el 44% de los 

hospitales de mediana y alta complejidad no tenían el equipamiento adecuado, 

el 25% no poseían una adecuada infraestructura y un desabastecimiento de 

medicamentos de un 42% en los mismos; concluyendo que la carencia de 

recursos materiales hospitalarios conforman una problemática en el sistema 

de salud actual. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?8MbcUj
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Miedo 

2.2.1.1 Definición 

Comprendida como una emoción que surge en defensa de la presencia real 

o subjetiva, de un estímulo que simboliza una amenaza tangible o intangible, 

esencial para la supervivencia, la cual está constituida por medio de 

estructuras neuronales, procesos cognitivos y posee una implicancia social 

(12). 

La Real Academia de la Lengua Española (13) menciona que el miedo es 

una emoción de angustia frente a un daño o peligro real o ficticio. 

De acuerdo a Freud (14) el miedo es una expresión o reacción innata ante 

una situación de peligro. 

2.2.1.2 Bases biológicas del miedo 

La naturaleza del miedo posee diversos factores que lo conforman, tales 

como una base biológica, un condicionante psicológico individual y 

componentes de influencia social, los cuales provocan que el cerebro 

reaccione, ocasionando que lo desconocido y lo que puede convertirse en 

un peligro implícito dispare una respuesta emocional denominada como 

miedo (15). 

Mediante los estímulos percibidos por los sentidos, los canales de 

intercomunicación con el ambiente permiten que la amígdala emita y 

coordine respuestas intuitivas y básicas, tales como la ansiedad, belicosidad 

o respuestas fisiológicas energéticas, siendo el sistema nervioso central 

https://www.zotero.org/google-docs/?69TEKV
https://www.zotero.org/google-docs/?u2njQw
https://www.zotero.org/google-docs/?fYiUJL
https://www.zotero.org/google-docs/?R52S5z
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aquel que concluye con la transmisión del enrevesado conjunto de 

respuestas (15). 

Siendo así el organismo posee el denominado circuito del miedo, en el cual 

la primera en actuar y responder es la amígdala que capta la circunstancia 

o objeto intimidante de forma inmediata, luego, la corteza prefrontal ventral 

coloca los datos obtenidos en contexto, procesandola de mejor forma 

permitiendo respuestas provistas de mayor exactitud y equilibrio en relación 

a la situación inquietante (16). 

En consecuencia de este sistema complejo, una persona puede 

experimentar miedo incluso ante estímulos no concretos, tales como ideas, 

suposiciones o recuerdos, incorporando los matices cognitivos previamente 

mencionados en un nivel intrapsíquico, por lo cual el ser humano puede 

llegar a sentir temor por aquello que no se encuentra presente, por hechos 

que puedan darse en un futuro, o situaciones inexistentes, reaccionado de 

una manera incluso más intempestiva que frente a circunstancias u objetos 

determinados (16).  

2.2.1.3 Clasificación 

Se clasifican de la siguiente manera (12):  

- Miedo físico. Dado por el temor a padecer sensaciones de dolor a causa 

de un estímulo exógeno ya sea real o ficticio. 

- Miedo social. Representada como la angustia que se presenta al afrontar 

situaciones sociales que conlleven a una evaluación por parte del resto de 

las personas 

https://www.zotero.org/google-docs/?OslRqh
https://www.zotero.org/google-docs/?R7ATdQ
https://www.zotero.org/google-docs/?3wrdQ5
https://www.zotero.org/google-docs/?9XIuaU
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- Miedo metafísico. No es producto de factores y estímulos externos ni 

internos, por ejemplo el miedo a lo desconocido a lo que se encuentra fuera 

del control de la persona.  

2.2.2 Muerte 

2.2.2.1 Definición 

Según Hernández (17) es determinada como un proceso que comprende 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales, en donde las funciones vitales 

van disminuyendo progresivamente hasta llegar a extinguirse 

completamente, que se puede dar de forma silenciosa sin ser percibida por 

la observación. 

Asimismo, la Real Academia Española (18) define la muerte como la 

culminación o final de la vida, que en una perspectiva tradicional es 

considerada como la división del cuerpo y el alma.  

Por otro lado desde el punto de vista psicológico, Limonero (19) menciona 

que la muerte no es determinada como un acto concreto sino como un 

proceso, que varía según el análisis de la perspectiva que opta. 

2.2.2.2 Fases de la muerte 

De acuerdo a Sans (20): 

- Desconexión del neocórtex en la corteza cerebral, el individuo entra en 

un estado de conciencia alterada con disminución de la capacidad 

mental. 

- Inhibición del sistema límbico, la pérdida de dichas estructuras 

cerebrales provoca agitación e inquietud en la persona. 

https://www.zotero.org/google-docs/?uXTtbv
https://www.zotero.org/google-docs/?K4CN6H
https://www.zotero.org/google-docs/?g2b7t3
https://www.zotero.org/google-docs/?BovyRl
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- Durante la fase final, se da la inhibición del cerebro basal en el cuerpo, 

lugar que controla las funciones vitales del ser vivo, de modo que, al 

momento de que el organismo empieza a tener trastornos del ritmo 

cardiaco, comienza a fallar la respiración hasta que pierden su 

funcionalidad total.  

2.2.2.3 Formas de muerte  

Dentro de la literatura médica legal la muerte puede ser clasificada por 

medio de múltiples aspectos, tales como (21,22):  

2.2.2.3.1 Según los signos de muerte: 

a. Muerte real: comprendida como aquella muerte en la cual se 

comprueban los signos especificados ante el diagnóstico de 

fallecimiento.  

b. Muerte aparente: Thoinot menciona que esta muerte es comprendida 

como el estado en donde las funciones vitales se encuentran 

supuestamente abolidas en consecuencia a la actividad casi 

imperceptible de las funciones cardio-respiratorias, que tiende a  

tener un periodo corto de duración que ante mayor prolongamiento 

de la misma podría terminar en una muerte real. 

c. Muerte encefálica: estado corporal en donde persona no posee 

actividad cerebral de forma irreversible, que implica un criterio basado 

en la legislación de trasplantes para la donación de órganos.  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?f5FTPI
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2.2.2.3.2 Según la duración del estado agónico: 

a. Muerte súbita: este tipo de muerte toma de improviso a la persona, 

puesto que aparentemente se encuentra con un adecuado estado de 

salud o desconoce la patología que padece. 

b. Muerte inesperada: este tipo de fallecimiento se da principalmente por 

personas que padecen alguna patología que no posee un pronóstico 

que infiera la muerte cercana del individuo. 

c. Muerte rápida: se genera en un lapso de tiempo corto posterior al 

detonante que lo origina, tales como accidentes automovilísticos o 

suicidios. 

2.2.2.3.3  Según la causa  

a. Muerte Natural: ocasionada por causas originadas por procesos 

biológicos innatos de los seres vivos, tales como: envejecimiento, 

infecciones o crecimientos anormales de masas tumorales. 

b. Muerte violenta: consecuentes de procesos agresivos propios o 

ajenos que abarcan un criterio jurídico, dado que se enfoca en la 

manera del fallecimiento mas alla del origen o mecanismo, siendo 

este tipo de muerte el que se dispone como accidente, homicidio o 

muerte autoinfringida o suicidio.   

c. Muerte por causa dudosa: en este tipo culminación de vida se 

desconoce la causa que lo detonó, puesto que los antecedentes 

interpersonales y los exámenes externos no permiten ratificar con 

veracidad la causa de muerte, ante ello se es preciso recurrir a la 
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autopsia médico legal con el fin de determinar lo que provocó la 

muerte.  

2.2.2.4 Teoria de Kubler - Fases del duelo 

Kubler (23,24), propone que es preciso pasar por 5 estadios para lograr la 

readaptación psicológica por el fallecimiento del individuo, de modo que al 

concluir cada una se logre la aceptación del final de vida de la persona, 

estas fases del duelo son: 

a. Negación: se genera de forma inmediata y se encuentra directamente 

vinculada con el estado de shock o la incapacidad de la persona a 

aceptar las emociones que está sintiendo, situación que no le permite 

visualizar las cosas con claridad negando el fallecimiento de la 

persona.  

b. Ira: en este estadio los sentimientos y emociones de impotencia y 

frustración logran emerger en relación a la falta de capacidad de 

cambiar los efectos de la pérdida, conllevando a manifestaciones de 

enojo o ira, esta fase se caracteriza por que el individuo busca imputar 

la culpa del fallecimiento a fuerzas externas o incluso puede llegar a 

atribuirsela a su propia persona. 

c. Negociación:  durante esta fase la persona mantiene la esperanza de 

que las cosas puedan continuar de forma cotidiana, desea retroceder 

el tiempo con el fin de cambiar el curso de lo sucedido, buscando 

negociar una salida del sufrimiento en razón del “que hubiera sido” si 

no se hubiese dado el fallecimiento desencadenante. 

https://www.zotero.org/google-docs/?UmOyU6
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d. Depresión: a lo largo de este estadio la persona comienza a asumir de 

manera definitoria la realidad de la muerte, empezando a desarrollar 

comportamientos y sentimientos de desesperanza, aislamiento social, 

tristeza o falta de motivación, debido a ello el individuo siente que su 

vida no tiene sentido, generando un vacío emocional que incrementa 

su dolor puesto que se enfrenta a la inalterabilidad de la muerte. 

e. Aceptación: la fase final del duelo comprende la aceptación de la 

muerte, la persona logra comprender que la pérdida es un proceso 

natural del ciclo de la vida, denotando la irreversibilidad e inevitabilidad 

que conlleva, al entender esta realidad logra aprender a vivir con la 

pérdida y se permite crecer por medio de los sentimientos que llega a 

conocer. 

2.2.3 Miedo a la muerte 

2.2.3.1 Definición de miedo a la muerte 

Es denominada como una reacción emocional según Hoelter (25), la cual 

implica sentimientos de disgusto y preocupación, que se encuentran 

fundamentados en la contemplación o la antelación de los diversos 

aspectos vinculados a la muerte. 

Por otro lado, Collet et al. (1) lo definen de manera multidimensional, 

distinguiendo la noción de la muerte del proceso de fallecimiento, de 

manera en que el individuo responde de forma distinta dependiendo de la 

dimensión de la muerte que enfrenta, así mismo las emociones y 

sentimientos que posee varía en relación a la clase de pérdida, en función 

a que si esta es propia o de otros. 

https://www.zotero.org/google-docs/?heQ2Xh
https://www.zotero.org/google-docs/?KbMAos


 

22 

En el momento en el qué el miedo comienza a modificar la forma de vida, 

puede llegar a transformarse en una problemática sería denominada como 

Tanatofobia, definido como un temor evidenciado y constante que se 

presenta de forma desmesurada o irracional, que es ocasionada por la 

existencia o antelación de objetos o circunstancias particulares vinculadas 

con la muerte o al proceso de muerte, desencadenando episodios 

inmediatos de ansiedad en la persona afectada (26). 

2.2.3.2 Miedo a la muerte de pacientes 

Según Nia et al. (27), el miedo a la muerte de pacientes desde la 

perspectiva del profesional de la salud, implica reacciones psicológicas 

tales como la preocupación y el estrés, afectando de manera significativa 

el bienestar emocional y su desempeño profesional. 

Por otro lado, Watson (28) menciona que el profesional sanitario evidencia 

la profunda empatía que poseen hacia los usuarios y resalta su 

compromiso con su cuidado brindado, siendo así que el fallecimiento del 

paciente es sentida por parte del personal de la salud como una pérdida 

tanto personal como profesional. 

2.2.3.3  Dimensiones del miedo a la muerte: 

Collett et al. (1,29) diferenciaron el miedo a la muerte por medio de 4 

dimensiones independientes. 

a. Miedo a la muerte propia: comprende los sentimientos que se generan 

al pensar y analizar lo que sería fallecer en soledad o el poseer una 

vida corta, asimismo como la incapacidad de pensar ni percibir nada 

posterior a la muerte. 

https://www.zotero.org/google-docs/?RHaKOk
https://www.zotero.org/google-docs/?TdQH6b
https://www.zotero.org/google-docs/?siQKli
https://www.zotero.org/google-docs/?V2Kpeq
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b. Miedo al proceso de la muerte propia:  es determinada como los 

sentimientos relacionados a la incógnita que la persona posee acerca 

del proceso de pérdida propia de vida, cuestionando si este estadio 

implica dolor o si sentirá la disipación de la conciencia al momento de 

la muerte. 

c. Miedo a la muerte de otros: Dimensión connotada por la reacción 

emocional originada por la idea de pérdida de una persona cercana o 

con la cual se creó un vínculo emocional determinado.  

Esto se debe a que las emociones poseen funciones adaptativas, que 

generan una reacción en función a la conducta necesaria que la 

situación precisa; de modo que, al presenciar la muerte de otros u 

observar el cuerpo de una persona fallecida puede desencadenar en 

la persona una serie de reacciones emocionales fundamentadas en el 

miedo que la situación produjo, generando en el individuo 

remordimiento por no haber actuado diferente o denotando 

sentimientos de culpabilidad, situaciones en las cuales predomina la 

dimensión emocional, dado que no se produce un razonamiento 

profundo del suceso sino que se basa fundamentalmente en lo que 

siente la persona frente a lo que experimenta. 

d. Miedo al proceso de la muerte de otros: dimensión basada en el 

proceso cognitivo en la cual se teme presenciar el proceso de 

fallecimiento de la persona,  debido al estado del individuo o al dolor 

que se encuentre padeciendo, asimismo implica el temor de ser 

incapaz de realizar el acompañamiento durante la fase final, sin 

conocimiento de la forma adecuada de expresar el dolor. 
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En la misma línea, dicha dimensión es vista como un proceso cognitivo 

complejo ya que el surgimiento del miedo ante tales circunstancias 

implica una serie de evaluaciones y pensamientos relacionados por 

ejemplo con el dolor producido, los nuevos cambios a afrontar, etc., es 

así que la mente humana se involucra en un análisis constante de 

estas posibles realidades, generando por consiguiente una respuesta 

emocional, ello demuestra la capacidad cognitiva del cerebro para 

entender, procesar y prepararse en caso de algún fallecimiento. 

Por otro lado, según Rincón et al. (30), resaltan la importancia de los 

recursos materiales hospitalarios al ser elementos esenciales que también 

juegan un papel fundamental durante la prestación de los servicios de 

salud, ocasionando que su limitación provoque problemas en el 

tratamiento, errores en la administración de medicación, hospitalizaciones 

prolongadas y un aumento en la tasa de pacientes fallecidos, además, esta 

carencia tiene diversas repercusiones en el trabajo de los profesionales 

sanitarios provocando preocupación, insatisfacción, frustración  y 

consecuencias psicológicas en el personal dedicado a la atención médica. 

 

2.2.3.4 Actitudes del profesional de Enfermería frente a la muerte 

Henderson (31) afirmó que la función innata del profesional de Enfermería 

consiste en atender a la persona enferma o sana, efectuando acciones que 

contribuyen al mejoramiento de su estado de salud o para prevenir 

dolencias al momento del fallecimiento.  

https://www.zotero.org/google-docs/?BBN4wn
https://www.zotero.org/google-docs/?0f7Fbm
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Sin embargo, el personal de Enfermería ante situaciones inevitables de 

muerte, tiende a adoptar dos clases actitudes frecuentes (32): 

a. Inclinación a evitar que el paciente tenga conocimiento de su 

verdadero estado de salud, o aplazamiento de la información por un 

determinado tiempo.  

b. Alejamiento físico-emocional de la persona en el proceso de muerte, 

con el fin de evitar pensamientos acerca del propio fallecimiento y 

experimentar miedo; este tipo de actitud se presenta por medio de 

múltiples comportamientos como (32):  

- Evitar la mirada del usuario moribundo. 

- Distanciarse físicamente evitando el contacto con la persona 

próxima a fallecer. 

- Evitar el tema o concluir la conversación al momento de que el 

paciente empieza a hablar sobre la muerte o su enfermedad, 

enmascarando la verdad para evitar angustias al paciente, 

eludiendo diálogos para los cuales no se siente preparado. 

- Responder el llamado de los usuarios moribundos de forma 

tardía en comparación al resto de resto de pacientes. 

La evidente dificultad del personal de Enfermería para hablar respecto a la 

situación, el entrecorte de palabras, el desvío de la mirada o el quiebre de 

la voz evidencian la impotencia y la insuficiente preparación para enfrentar 

la muerte, denota como el fallecimiento del paciente comprende un 

momento difícil y angustiante para el personal que lo presencia (33). 

https://www.zotero.org/google-docs/?foG7dn
https://www.zotero.org/google-docs/?UuLgHn
https://www.zotero.org/google-docs/?DnAAsD
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Por tal razón, la mera convivencia cotidiana con la muerte no evita que el 

personal sanitario manifieste sentimientos malos, al contrario, es preciso 

que posean un mejor entendimiento acerca de este hecho, con el fin de 

disminuir el sufrimiento, controlar las emociones generadas y apoyar de 

mejor manera al paciente; más allá de que la muerte sea parte del ciclo de 

vida se convierte en un replanteamiento de la misma, dialogar acerca del 

tema es un temor continuo para el ser humano, incluso más al ser 

profesional de la salud puesto que se encuentran conscientes de la 

impotencia del ser y de la muerte inminente (34).  

2.2.3.5 Sentimientos relacionados a la muerte en el área laboral 

El profesional de Enfermería al estar en constante contacto con el paciente, 

desarrolla cierta cercanía con el usuario, lo cual ocasiona que se generen 

diversos sentimientos por su fallecimiento; impactando en la salud física-

mental y general del enfermero, así como también interfiriendo en su 

vínculo con los usuarios y familiares (33,35).  

Es decir, que al contemplar la muerte de una persona confrontan 

sentimientos diversos que varían en función a sus creencias, valores, 

opiniones y aspectos socio-culturales (36).  

Estas sensaciones múltiples son percibidas por el enfermero como 

impotencia, frustración, tristeza, ansiedad, miedo o duelo; las cuales 

precisan de un adecuado entendimiento, capaz de procesar la repercusión 

que ocasiona la muerte en su persona; puesto que el enfermero al estar 

expuesto a este tipo de situaciones, desarrolla un sufrimiento continuo que 

https://www.zotero.org/google-docs/?GwvQ0L
https://www.zotero.org/google-docs/?eh9XXS
https://www.zotero.org/google-docs/?WTz8XZ
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se caracteriza por un dolor consciente, que debe ser afrontado durante 

toda su vida en el ámbito personal y laboral (36).  

2.2.3.6 Preparación frente a la muerte de pacientes 

Los internos de Enfermería comprenden desde el punto de vista teórico la 

importancia del cuidado humanizado y del adecuado comportamiento 

profesional, teniendo en cuenta que los valores éticos que implican el 

cuidado deben ser guiados para brindar al paciente una muerte digna y 

acompañada; sin embargo, la experiencia del cuidado en el proceso de 

muerte precisa de determinadas habilidades emocionales, tales como: la 

forma de comunicación con el usuario, el nivel de afrontamiento, aptitud en 

la toma de decisiones, la capacidad de resolución de conflictos e 

integración interprofesional (37).  

Puesto que, la forma en la que un profesional y un interno afrontan un 

proceso de muerte es muy distinta, dado que el primero cuenta con la 

capacidad mental adquirida a lo largo de su experiencia laboral para 

asimilar dichas situaciones, sin embargo para el estudiante puede implicar 

un impacto psico-emocional fuerte; originando el desarrollo de miedo a la 

muerte, el cual se encuentra profundamente vinculado con la ansiedad, 

sensación de peligro e incertidumbre (38,39). 

Ante ello, Bayés (40) resalta que poseer conciencia del acontecimiento de 

muerte es fundamental en el personal sanitario, dado que se presenta de 

forma cotidiana en su área laboral, por ello durante la formación académica 

del estudiante es vital la preparación sobre la muerte y el proceso de 

fallecimiento, permitiendo al futuro enfermero poseer una adecuada 

https://www.zotero.org/google-docs/?G5NSt2
https://www.zotero.org/google-docs/?OMxL9L
https://www.zotero.org/google-docs/?burc6F
https://www.zotero.org/google-docs/?36V6DF
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formación emocional para enfrentar las circunstancias de crisis y del 

enrevesado proceso que implica fenecer, cumpliendo de esta manera con 

las exigencias que demanda el área laboral.  

2.2.3.7 Teorías del miedo a la muerte  

Templer (41,42) establece en su Teoría de la muerte, que: 

Las actitudes que aparecen frente a la muerte, tales como el miedo o la 

ansiedad están vinculadas estrechamente con el relato personal del 

individuo, así como también de los aspectos culturales y de las clases de 

afrontamiento ante rupturas o cambios de perspectiva que posee, 

convirtiéndose en el resultado de un conjunto de experiencias individuales 

y privadas que cada persona tiene a lo largo de su vida. 

Esta teoría menciona que las actitudes frente a la muerte,  pueden ser 

divididas en tres aspectos fundamentales, los cuales son: miedo a la 

muerte, evasión del fenecer y aceptación del fallecimiento, los cuales se 

pueden explicar de la siguiente manera (41,42): 

- Miedo a la muerte: determinada como una emoción de naturaleza 

desagradable que se presenta de forma intensa, generada por la 

percepción de peligro aparente o real, en un tiempo pasado, presente 

o futuro, comprendido en este contexto como muerte; el miedo que se 

genera ante este hecho puede presentarse como: el miedo ante la 

separación familiar, el proceso de fallecimiento o de la pérdida de 

alguna persona cercana. 

- Evasión de la muerte: abarca el comportamiento de la persona ante el 

fenecimiento, en cómo intenta evitar las experiencias propias 

https://www.zotero.org/google-docs/?lNCTOk
https://www.zotero.org/google-docs/?0AoKoj
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individuales vinculadas con la pérdida de vida, generando de forma 

momentánea una sensación de alivio que a largo plazo representa un 

aspecto perjudicial en el individuo, asimismo la evasión de la muerte 

puede expresarse de dos formas: a nivel del pensamiento, en donde 

se evita toda idea o noción acerca de la muerte y a nivel comunicativo, 

en el cual se evita dialogar o externar el tema de forma verbal. 

- Consentimiento de la muerte: implica la forma en cómo la persona 

direcciona la experiencia de muerte para tolerar la situación, de modo 

que se continúe con el estilo de vida cotidiano sin que ocasione un 

malestar excesivo, logrando que el individuo centre sus intereses y 

enfoque su atención en otras áreas; los tipos de consentimiento de la 

muerte son:  

● Consentimiento neutral: establecida como la ambivalencia 

existente del individuo ante la muerte, se manifiesta como un 

temor normal, en donde se acepta su inminente llegada; se 

comprende como un hecho indiscutible de la vida, por lo cual 

la persona valora el tiempo de su existencia (41). 

● Consentimiento de acercamiento al bienestar: la persona 

posee una mayor confianza, puesto que tiene la creencia de la 

existencia después a la muerte, este tipo de consentimiento se 

vincula con las creencias religiosas del individuo (41). 

● Consentimiento de escape: se exterioriza en personas que no 

poseen habilidades de afrontamiento adecuadas para encarar 

el dolor o los conflictos de la vida, por ello,  fenecer puede 

https://www.zotero.org/google-docs/?GL8AxW
https://www.zotero.org/google-docs/?xVbYy3
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transformarse en una posible elección que ofrezca la salida de 

las emociones negativas que posee (41). 

2.2.4 Afrontamiento a la muerte 

2.2.4.1 Definición de afrontamiento a la muerte 

De acuerdo a Beehr et al. (43), definen el afrontamiento como la capacidad 

de hacer frente y resolver desafíos, transformando lo negativo en una 

oportunidad para encontrar respuestas y superar obstáculos. 

En la misma línea, Bugen (2) menciona que en situaciones críticas como 

la muerte se presenta una triple faceta: una amenaza que insta a la 

reflexión, un desafío que exige superación y un llamado a emprender 

nuevas acciones. 

2.2.4.2 Teoría del manejo del terror (TMT) 

La teoría del manejo del terror fue propuesto por Solomon, Greenberg y 

Pyszczynski manifestado en su libro “El gusano en el centro: el papel de la 

muerte en la vida”, dicha teoría está diseñada para abordar la incomodidad 

psicológica que se presenta en muchas personas la idea del fin de la vida, 

su fundamento se basa en la interacción entre dos componentes 

fundamentales: el instinto innato de conservación de los seres vivos y la 

percepción consciente de nuestra propia mortalidad, teniendo así la 

certeza de que en algún momento la existencia llegará a su término (44). 

Dicha teoría postula que la ansiedad existencial generada por la conciencia 

de la propia mortalidad impulsa a las personas a desarrollar mecanismos 

de defensa psicológica, es decir dar lugar al afrontamiento, cabe resaltar 

https://www.zotero.org/google-docs/?117Kfv
https://www.zotero.org/google-docs/?Qd6MXm
https://www.zotero.org/google-docs/?MaJ3WD
https://www.zotero.org/google-docs/?EQSv7q
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que estos mecanismos según la teoría actúan como un atenuante frente al 

terror existencial, permitiendo a los individuos mantener un equilibrio 

psicológico (44,45). 

Entre los principales elementos que la teoría destaca se encuentra la 

capacidad humana para construir sistemas simbólicos y culturales que 

proporcionan un sentido de “inmortalidad simbólica”, es decir que al 

adoptar creencias y valores que trascienden la muerte física las personas 

pueden reducir la ansiedad asociada con su propia finitud (44,45). 

En la misma línea, Becker (46) sostiene que la teoría del manejo del terror 

opera a nivel individual ya que se hace énfasis en la autoestima personal 

de cada individuo y cómo éste afronta la situación. 

Por tal razón cobra relevancia la autoestima y la autoafirmación como 

mecanismos de defensa ante la amenaza existencial, donde la búsqueda 

de logros significativos, el reconocimiento social y la construcción de una 

identidad positiva son vistos como estrategias que ayudan a mantener un 

sentido de valía personal y por ende a reducir la ansiedad derivada de la 

idea de muerte (44,45). 

2.2.4.3 Niveles de afrontamiento 

De acuerdo a Bugen (2) lo divide en: 

- Inadecuado. Este nivel está caracterizado por respuestas no 

organizadas, evasivas o disfuncionales generadas por el individuo 

frente a la muerte, los cuales pueden afectar negativamente el 

bienestar emocional e inclusive el desempeño profesional. 

https://www.zotero.org/google-docs/?S96MiT
https://www.zotero.org/google-docs/?GHdvHH
https://www.zotero.org/google-docs/?JTOMb7
https://www.zotero.org/google-docs/?WzWp5N
https://www.zotero.org/google-docs/?wmgH8V
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- Regular. Este nivel refleja un manejo moderado de la situación, donde 

si bien existen intentos de adaptación aún persisten dificultades 

emocionales o conductuales frente a cómo actuar ante la muerte de 

una persona. 

- Adecuado. Este nivel muestra una respuesta equilibrada, adaptativa 

y sobre todo resiliente, ya que permite al individuo enfrentar la muerte 

con comprensión, aceptación y estabilidad emocional, favoreciendo 

así su bienestar personal y la calidad del cuidado brindado. 

2.2.4.4 Actitudes en el afrontamiento de la muerte  

Dentro del afrontamiento a la muerte, López (47) plantea cinco tipologías 

de actitudes frente a la muerte que puede llegar a experimentar la persona. 

A. Muerte eludida. 

Hace referencia a la evitación consciente de la ineludible muerte, 

constituyendo una actitud conocida como "muerte eludida", dicha 

postura se caracteriza por la negación de la muerte futura, llevando a 

las personas a vivir como si la finitud humana no existiera, es así que 

la actitud de muerte eludida busca eliminar cualquier inquietud 

asociada a este evento aunque se tenga en claro la imposibilidad de 

erradicar la muerte en sí misma (47). 

B. Muerte apropiada. 

La noción de "muerte apropiada" implica la búsqueda de ser dueños 

de nuestro propio fin, en este enfoque se entiende que la muerte no 

se percibe como algo externo sino como una presencia abstracta que 

https://www.zotero.org/google-docs/?goLjaL
https://www.zotero.org/google-docs/?hJbe1O
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nos acompaña a lo largo de la vida, es decir un elemento que forma 

parte de nuestra existencia (48). 

Por ejemplo, Rilke y Heidegger (47,49) profundizan la idea de 

apropiarse de la muerte, ya que Rilke aborda la necesidad de hacer 

de la muerte algo propio, preparado y moldeado por uno mismo, y por 

su parte Heidegger destaca que se debe tomar conciencia que la 

muerte resulta ser inevitable. 

Dando lugar así a la reflexión anticipada sobre la muerte, donde el 

pensamiento consciente acerca de su inevitabilidad posibilita una 

mirada hacia el futuro, siendo lo que aún no hemos llegado a ser; por 

ello, al interiorizar la muerte de esta manera se reconoce que su 

presencia constante influye en la forma en que vivimos y 

experimentamos nuestra existencia, en la conformación de nuestra 

identidad y significado en el mundo (47,48). 

C. Muerte absurda. 

En su reflexión sobre la muerte resalta el pensador francés Sartre 

(49,50) quien destaca que el aspecto fundamental del fenómeno de 

la muerte absurda reside en su condición de nadificación, es decir en 

la transformación de todas las posibilidades en la nada. 

Desde la óptica de Sartre (47,49,50), la característica fundamental de 

la muerte es su naturaleza externa y su imprevisibilidad, donde la 

imposibilidad de prever el momento exacto la convierte en un evento 

siempre sorprendente, sosteniendo así que la muerte por su esencia 

https://www.zotero.org/google-docs/?lj57gw
https://www.zotero.org/google-docs/?lmkbcg
https://www.zotero.org/google-docs/?08aYtb
https://www.zotero.org/google-docs/?maahPV
https://www.zotero.org/google-docs/?zsR1ME
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depende siempre del azar lo cual impide cualquier expectativa 

precisa. 

D. Muerte negada. 

Caracterizada por negar la realidad de la finitud humana y 

presentándola como un tránsito hacia una existencia superior (51). 

Platón, reconocido filósofo griego se rige como el principal defensor 

de esta actitud, en su filosofía la idea de la muerte implica negar la 

verdad de la misma como un fenómeno terminal o final, abrazando 

así en su lugar la noción de que es un simple umbral hacia una 

realidad mejor (47). 

Básicamente, la esencia de la muerte negada reside en la 

minimización de su impacto existencial, al rechazar la realidad de la 

muerte como un evento terminal se le otorga un significado diferente, 

ya que la muerte deja de ser algo insuperable y se convierte en un 

proceso natural que conduce a una realidad más plena y 

enriquecedora (47,48). 

E. Muerte buscada.  

Freud postuló la existencia de un impulso tanático “muerte”, donde la 

concepción de la nada puede interpretarse de dos maneras 

diferentes: la creencia de que después de la muerte no hay 

absolutamente nada o la creencia de que lo que sigue a la muerte es 

en sí mismo la nada, esta distinción resalta la importancia de 

enfocarse en el "no" o en la "nada" (47). 

https://www.zotero.org/google-docs/?1UdXBM
https://www.zotero.org/google-docs/?WSY0ns
https://www.zotero.org/google-docs/?TSKB9o
https://www.zotero.org/google-docs/?vn0VYa
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En el primer caso, la actitud implica la búsqueda de una apropiación 

total de la muerte, en este enfoque la muerte se convierte en algo más 

que una experiencia inevitable; se percibe como una acción que se 

puede llevar a cabo de manera consciente, similar a como trabajar, 

divertirse o dormir, en otras palabras se trata de una muerte 

instrumental, donde después de morir, simplemente no hay nada más 

(47,48). 

Por otro lado, en la interpretación de la nada como descanso eterno, 

la muerte buscada se reduce a una especie de "muerte negada", aquí 

la perspectiva cambia hacia la idea de que la nada después de la 

muerte puede tener un aspecto positivo, ya que se le toma como un 

estado de descanso eterno (47,48). 

2.2.4.5 Metodologías de afrontamiento a la muerte 

Según Worden (54), el afrontamiento a la muerte implica un periodo en el 

cual la persona debe llevar a cabo diversas tareas para procesar la pérdida, 

de acuerdo a este autor existen cuatro tareas fundamentales que la 

persona debe abordar, resaltando que no siempre siguen un orden 

establecido: 

A. Aceptación de la realidad por la pérdida. 

La noción de que algo tan significativo como la ausencia de un ser 

querido pueda ser cierta, se experimenta inicialmente con una 

especie de suspensión emocional, esta fase aunque transitoria es 

crucial en el proceso de afrontamiento ya que marca el comienzo del 

proceso de aceptación (55). 

https://www.zotero.org/google-docs/?8bMgV1
https://www.zotero.org/google-docs/?wJ3pbI
https://www.zotero.org/google-docs/?nfOvVv
https://www.zotero.org/google-docs/?xGrhEI
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Asimismo, en situaciones de enfermedad terminal donde la muerte es 

inminente, la mente humana a pesar de estar preparada puede 

experimentar un choque emocional inicial ya que la familiaridad con 

la inevitabilidad de la pérdida no siempre se traduce de manera 

inmediata en una aceptación emocional, conllevando a que la mente 

en un intento de protegerse puede crear una barrera de incredulidad 

temporal como un mecanismo de defensa psicológico (54). 

B. Trabajo en el dolor de la pérdida. 

Abordar las emociones y el dolor asociados a la pérdida es una tarea 

crucial que implica tanto el aspecto emocional como el dolor físico, 

este proceso requiere el reconocimiento activo de los sentimientos 

desencadenados por la pérdida significativa ya que no solo se trata 

de una experiencia emocional, sino también de una respuesta física 

palpable (56). 

Por ejemplo, una pérdida puede desencadenar reacciones físicas 

visibles, como la sensación de opresión en el pecho, dolores 

musculares o incluso problemas gastrointestinales, este componente 

físico no debe pasarse por alto ya que el cuerpo puede ser un canal 

para expresar y procesar el dolor emocional (49,50). 

C. Adaptación a un entorno sin el fallecido. 

Ajustarse a un entorno en el que la ausencia del ser querido se hace 

palpable constituye una tarea compleja y altamente personal, la 

ejecución de esta labor varía significativamente dependiendo del 

papel desempeñado por el difunto, la relación entre este y el doliente, 

https://www.zotero.org/google-docs/?CZCFPq
https://www.zotero.org/google-docs/?W9wC7m
https://www.zotero.org/google-docs/?9Ri2Sl
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ya que las dinámicas difieren enormemente entre la pérdida de un 

padre, pareja o hijo (54). 

Por ejemplo, en el caso de perder a un padre, puede implicar la 

redefinición de roles familiares y la búsqueda de apoyo emocional, 

por otro lado la pérdida de una pareja puede conllevar a la 

reestructuración de la vida afectiva, social y en muchos casos 

económica, en cambio, la pérdida de un hijo puede generar una 

reevaluación fundamental de la identidad y el propósito de la vida 

(54,55). 

Es así que este proceso implica ajustar rutinas, hábitos y expectativas 

a la nueva realidad sin la presencia física del ser querido, donde la 

adaptación no implica olvidar o sustituir, sino más bien integrar la 

ausencia en la vida diaria, resaltando que dicho proceso es 

netamente individual y puede requerir la búsqueda de apoyo 

emocional (54). 

D. Reorganización emocional  y continuar viviendo. 

El objetivo de dicha tarea radica en permitir que la vida siga su curso 

de forma satisfactoria, superando el dolor de la pérdida para 

experimentar emociones positivas con respecto a las relaciones con 

otros individuos; en esencia, implica encontrar un equilibrio que honre 

el recuerdo del ser querido mientras se abre espacio para la alegría y 

la conexión con aquellos que aún forman parte de la vida (54,55). 

En la misma línea, Neimeyer (57) ve el duelo como un proceso activo, 

similar al planteamiento de Worden, pero reemplaza las tareas con 

https://www.zotero.org/google-docs/?Kul8Qv
https://www.zotero.org/google-docs/?t4xKV3
https://www.zotero.org/google-docs/?wuNIdq
https://www.zotero.org/google-docs/?5nUnbF
https://www.zotero.org/google-docs/?Hwi12M
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desafíos, integrando elementos distintivos, estos desafíos se enfrentan de 

manera única según los recursos y la naturaleza de la pérdida, destacando: 

A. Reconocer la realidad después de la pérdida. 

Aceptar la realidad de la pérdida implica reconocer que afecta no solo 

a individuos sino también a sistemas familiares, se aboga por abordar 

y comunicar la pérdida con todos los afectados, incluso niños, 

personas enfermas o mayores, evitando un intento erróneo de 

protegerlos mediante el silencio (55). 

B. Apertura al dolor. 

Afrontar el dolor emerge como el segundo desafío, Neimeyer destaca 

la necesidad de equilibrar la expresión emocional de la pérdida con la 

superación y la atención a otros aspectos de la vida, incorporando 

una perspectiva de alternancia entre la atención a las emociones y la 

concentración en tareas prácticas (55,57). 

C. Significado de la pérdida. 

Después de una pérdida es probable que se experimenten cambios 

no solo en la vida cotidiana, sino también en las creencias y valores 

fundamentales que antes sustentaban la existencia de la persona, por 

ello se trata de dar significado a la pérdida en base al afrontamiento 

(55). 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?2kYZzq
https://www.zotero.org/google-docs/?JufLKM
https://www.zotero.org/google-docs/?XrLJ7f
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D. Reconstrucción con lo perdido. 

Implica que la muerte no pone fin a las relaciones sino que las 

transforma, donde la relación debe adaptarse centrándose en una 

conexión simbólica en lugar de la presencia física (57). 

E. Reinventarse. 

Hallar una nueva identidad que se alinee con un rol diferente se 

convierte en una tarea desafiante, sin embargo resulta necesario que 

este proceso esté vinculado a la noción de identidad no solo personal 

sino también social (53,55). 

2.2.4.6 Factores que influyen en el afrontamiento a la muerte 

A. Cultural y religioso. Las creencias culturales y religiosas desempeñan 

un papel crucial en el proceso de duelo, según autores destacados 

como Kübler-Ross (24) en su modelo de las cinco etapas, sugiere que 

estas creencias influyen en la forma en que las personas atraviesan 

el duelo, ya que dichas creencias ofrecen marcos significativos que 

moldean las respuestas emocionales y las estrategias de 

afrontamiento de las personas en el proceso de la pérdida. 

B. Apoyo social. La teoría del apego de Bowlby (56) señala la 

importancia del apoyo social en el proceso de duelo, un fuerte sistema 

de apoyo puede ayudar a las personas a enfrentar la pérdida y 

adaptarse emocionalmente, ya que la presencia constante, el 

consuelo afectivo y la comprensión ofrecidos por las relaciones de 

apego contribuyen significativamente a un proceso de pérdida 

https://www.zotero.org/google-docs/?8UgBoe
https://www.zotero.org/google-docs/?eG1iGr
https://www.zotero.org/google-docs/?9NiEfQ
https://www.zotero.org/google-docs/?s8VLHR
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saludable y a la construcción de nuevas formas de significado y 

conexión emocional. 

C. Personalidad. La teoría de Stroebe y Schut (57) sugiere que la 

personalidad desempeña un papel en la forma en que las personas 

afrontan la pérdida, a razón de que las diferencias individuales en 

términos de personalidad pueden influir en las estrategias de 

afrontamiento y en la adaptación al duelo. 

D. Experiencias previas. Neimeyer (57) destaca la importancia de las 

experiencias previas en el afrontamiento a la muerte, debido a que 

las personas que han enfrentado pérdidas anteriores pueden tener 

diferentes recursos y estrategias para hacer frente a la muerte. 

E. Condiciones de salud. Kübler (58), en su obra "sobre la muerte y los 

moribundos", aborda cómo las condiciones de salud, especialmente 

en el contexto de enfermedades terminales, afectan el afrontamiento 

a la muerte, en cuanto a las actitudes y sentimientos expresados. 

F. Edad y desarrollo. Erikson propuso que las diferentes etapas del 

desarrollo humano están asociadas con crisis específicas, por 

consiguiente la forma en que las personas enfrentan la muerte puede 

variar según la etapa de la vida en la que estas se encuentren (59). 

2.2.4.7 El afrontamiento de la muerte en internos de Enfermería 

Los internos de Enfermería a menudo se encuentran inmersos en 

situaciones donde la vida y la muerte convergen, enfrentándose a 

experiencias que los desafían a nivel emocional, ético y espiritual, donde 

la exposición directa a la pérdida y el duelo puede generar una serie de 

reacciones psicológicas y emocionales, desde la angustia hasta la tristeza, 

https://www.zotero.org/google-docs/?MCvbtL
https://www.zotero.org/google-docs/?kNp7Ro
https://www.zotero.org/google-docs/?Lcq7aS
https://www.zotero.org/google-docs/?GzxYfa
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dando así realce a una necesidad de habilidades de afrontamiento, un 

sólido apoyo educativo y emocional (60). 

Por tal razón, la educación en Enfermería desempeña un papel crucial en 

la preparación de los internos para enfrentar la muerte de manera 

constructiva, donde los programas de formación deben abordar no sólo los 

aspectos técnicos y científicos de la profesión, sino también proporcionar 

herramientas para la gestión de las emociones asociadas con la pérdida, 

donde las prácticas reflexivas, los espacios seguros para la expresión de 

sentimientos y la orientación en habilidades de comunicación sean 

componentes clave que permitan a los estudiantes explorar y comprender 

sus propias reacciones ante la muerte y el sufrimiento (60). 

Así mismo el entorno laboral influye en cómo los internos de Enfermería 

enfrentan la muerte, donde un ambiente que fomente la apertura, la 

empatía y el apoyo mutuo puede ayudar a reducir el impacto negativo de 

estas experiencias, facilitando así un espacio para la reflexión y el 

crecimiento personal (39). 

2.2.5 Relación entre miedo y afrontamiento a la muerte en Enfermería 

El miedo a la muerte se manifiesta de manera particular, donde los internos de 

Enfermería se encuentran con la desafiante tarea de preservar la vida frente a 

la inevitabilidad de la muerte en el entorno clínico, dicho enfrentamiento con la 

muerte plantea cuestionamientos personales y éticos que posiblemente a 

futuro generen ansiedades relacionadas con la pérdida y el sufrimiento de los 

pacientes (35). 

https://www.zotero.org/google-docs/?BYAKE7
https://www.zotero.org/google-docs/?D5Wr0g
https://www.zotero.org/google-docs/?zoqb7X
https://www.zotero.org/google-docs/?YexlxH
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En este punto, el proceso de afrontamiento a la muerte se da a relucir como 

una necesidad para los internos de Enfermería, ya que la capacidad de hacer 

frente a la realidad de la mortalidad no solo afecta su bienestar emocional, sino 

también su desempeño profesional y la calidad del cuidado que proporcionan 

y es ahí donde la formación académica y clínica debe incorporar estrategias 

específicas para ayudar a los estudiantes a comprender y gestionar 

eficazmente sus temores ante la muerte (60,61). 

Por ello, la relación entre el temor y la capacidad de afrontar la muerte de los 

pacientes emerge como un tema crucial en el ámbito de la formación de 

internos de Enfermería, ya que refleja la complejidad de la profesión y la 

necesidad de que los futuros profesionales de la salud desarrollen habilidades 

emocionales y estrategias de afrontamiento efectivas para abordar la muerte 

(3). 

2.3 Conceptualización de términos 

2.3.1 Miedo: emoción generada por alguna circunstancia peligrosa o amenazante 

percibida por la persona, la cual puede darse en el lapso temporal futuro, 

pasado o presente,  ocasionando angustia en la persona por lo que pueda 

llegar a ocurrir. 

2.3.2  Muerte: proceso que comprende el cese progresivo de las funciones vitales 

del ser humano. 

2.3.3 Miedo a la muerte: reacción emocional desencadenada por la aflicción hacia 

la idea de morir o temas adyacentes vinculados al proceso de fallecimiento 

y su padecimiento. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1FcdGD
https://www.zotero.org/google-docs/?6tWj1d
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2.3.4 Afrontamiento: proceso de naturaleza dinámica, donde la relación entre el 

sujeto y su entorno se manifiesta de manera continua, y la variabilidad en 

las estrategias adoptadas refleja la capacidad intrínseca de ajuste en 

función cambiante de los desafíos enfrentados. 

2.3.5 Afrontamiento a la muerte: referido a cómo las personas manejan 

emocional, psicológica y espiritualmente la inevitabilidad de la muerte, 

incorporando estrategias para comprender, aceptar y encontrar significado 

en ella. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis Estadística 

3.1.1 Hipótesis general 

H°: El miedo a la muerte no se relaciona significativamente con el 

afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 p>0,05. 

Ha: El miedo a la muerte se relaciona significativamente con el afrontamiento  

a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y 

Antonio Lorena del Cusco, 2024 p<0,05. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

3.1.2.1 Hipótesis específica 1: 

H°: La dimensión emocional del miedo a la muerte no se relaciona 

con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 

p>0,05. 

Ha: La dimensión emocional del miedo a la muerte se relaciona con 

el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería 

del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 p<0,05. 
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3.1.2.2 Hipótesis específica 2: 

H°: La dimensión cognitiva del miedo a la muerte no se relaciona 

con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 

p>0,05. 

Ha: La dimensión cognitiva del miedo a la muerte se relaciona con 

el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería 

del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 p<0,05. 

3.1.2.3 Hipótesis específica 3: 

H°: La dimensión de recursos materiales hospitalarios del miedo a 

la muerte no se relaciona con el afrontamiento a la muerte de 

pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco, 2024 p>0,05. 

Ha: La dimensión de recursos materiales hospitalarios del miedo a 

la muerte se relacionan con el afrontamiento a la muerte de 

pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco, 2024 p<0,05.
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3.2 Operacionalización de variables 

Tabla 01. Operacionalización de variables: miedo y afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 

Variable 
Definición de la 

variable 

Concepto 

de la 

variable 

Dimensión Indicador Categoría Escala Instrumento 

 

 

 

 

Miedo a la 

muerte de 

pacientes 

Según Collet et al. (1), 

el miedo a la muerte 

es descrito como una 

experiencia compleja 

y variada, que 

conlleva a respuestas 

diferentes ante la idea 

de la muerte como un 

proceso vinculado a 

la expresión de 

diversas actitudes y 

emociones. 

 

 

Respuesta 

emocional 

y 

psicológica 

ante la 

muerte de 

pacientes 

 
 
 

 

 

 

 

 

Emocional 

- Cantidad de internos 

que experimentan temor 

frente a la atención de 

un paciente moribundo. 

- Cifra de internos que 

presentan angustia ante 

la observación de un 

paciente por fallecer. 

- Número de internos que 

presentan preocupación 

por estar en contacto 

directo con un paciente 

en agonía. 

 

- 0 - 1: miedo bajo 

a la muerte de 

pacientes  

- 1,1 - 2: miedo 

moderado bajo a 

la muerte  de 

pacientes 

- 2,1 - 3: miedo 

moderado a la 

muerte  de 

pacientes 

- 3,1 - 4: miedo 

moderado alto a 

la muerte  de 

 

 

 

 

 

 

Intervalar 

Escala de 

miedo a la 

muerte de 

Collete - 

Lester 

(EMMCL) 

adaptado en 

internos de 

Enfermería 

ante la 

muerte de 

pacientes  
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Cognitiva 

- Cantidad de internos 

con conocimiento de 

cómo actuar frente al 

deterioro físico del 

paciente moribundo. 

- Cifra de internos con 

conocimiento de cómo 

brindar 

acompañamiento 

durante el deterioro 

mental del paciente. 

- Número de internos con 

conocimiento de 

adecuada gestión de 

reacción  frente a la 

muerte del paciente. 

pacientes 

- 4,1 - 5: miedo alto 

a la muerte  de 

pacientes 
 

La calificación final 

se da a través de la 

sumatoria y 

promedio de 

puntajes por cada 

dimensión, y 

valoración general 

de acuerdo a 

medias. 

 

Recursos 

materiales 

hospita- 

larios 

- Cantidad de internos 

que indican miedo a la 

escasez de 

medicamentos. 
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- Cifra de internos que 

indican miedo del déficit 

de materiales médicos 

para la realización de 

pruebas diagnósticas. 

- Número de internos que 

indican miedo a la 

escasez de equipos de 

protección personal. 

 

Afrontamiento 

a la muerte 

de pacientes 

De acuerdo a Bugen 

(2), el afrontamiento 

es un proceso 

emocional con 

implicancia 

psicológica que 

brinda la capacidad 

de ayudar a enfrentar 

nuevos desafíos que 

representan crisis, 

convirtiéndose en 

Forma en la 

que las 

personas 

enfrentan 

situaciones 

vinculadas 

con la 

muerte o 

fallecimient

o de una 

persona, a 

 - Cantidad de internos 

que poseen un 

adecuado estado psico-

emocional para brindar 

cuidados de Enfermería 

frente a la muerte del 

paciente. 

- Cifra de internos que 

priorizan la calidad de 

vida del paciente 

moribundo a pesar del 

- Afrontamiento 

inadecuado:  

< 105 puntos 

- Afrontamiento 

regular:  

105 - 157 puntos 

- Afrontamiento 

adecuado: 

> 157 puntos 

 

 

Intervalar 

Escala de 

afrontamiento 

a la muerte 

de Bugen 

(EBAM) 

adaptado en 

internos de 

Enfermería 

ante la 

muerte de 

pacientes  
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oportunidades de 

desarrollo y 

crecimiento personal 

ante la adversidad.  

 

 

nivel 

emocional, 

social y 

espiritual. 

impacto emocional 

causante. 

- Número de internos que 

comprenden el aspecto 

psicoemocional que 

conlleva la muerte del 

paciente. 

- Cantidad de internos 

que han modificado su 

noción de cuidado 

enfermero respecto a la 

muerte de pacientes. 

- Cifra de internos que 

logran expresar sus 

temores respecto a la 

muerte de pacientes. 

- Número de internos que 

conocen adonde recurrir 

para una contención 

emocional frente a un 

shock causado por la 
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muerte del paciente. 

- Cantidad de internos 

capaces de afrontar 

fallecimientos a futuro. 

Variables sociodemográficas 

Edad 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española (62) 

la define como el 

tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de un individuo. 

Cantidad 

de años 

cumplidos 

por el 

alumno 

hasta la 

aplicación 

del 

instrumento

. 

 

 

 

 

- 
Número de años 

cumplidos del interno de 

Enfermería  

 

21 a 23 años 

24 a 28 años 

29 a 44 años 

 

 

 

 

 

 

Intervar 

Sexo 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española (63) 

la define como la 

característica 

orgánica que 

diferencia a mujeres y 

varones. 

Género del 

individuo 

que es 

encuestado

. 

 

 

- 
Frecuencia de género de 

los internos de 

Enfermería 

 

Femenino 

Masculino 

 

 

 

Nominal 

https://www.zotero.org/google-docs/?OB3Hok
https://www.zotero.org/google-docs/?d6XtCT


 

51 

Universidad 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española (64) 

la define como un 

centro 

institucionalizado de 

enseñanza superior 

que otorga grados 

académicos 

correspondientes a su 

rama de estudio. 

Centro 

académico 

superior de 

donde 

proviene la 

persona 

encuestada

. 

 

 

 

 

- 

Frecuencia de institución 

académica superior 

perteneciente a los 

internos de Enfermería  

 

- Universidad 

Nacional de San 

Antonio Abad del 

Cusco. 

- Universidad 

Andina del 

Cusco. 

- Universidad 

Tecnológica de 

los Andes. 

Nominal 

Hospital 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española  (65) 

la define como un 

establecimiento de 

carácter público 

orientado a brindar 

atención médica en 

cuanto a diagnosticar 

y tratar diferentes 

patologías. 

Estableci-

miento de 

salud 

donde se 

encuentra 

la persona 

encuestada 

 

 

 

 

- Frecuencia de hospital 

perteneciente a los 

internos de Enfermería 

- Hospital Regional 

del Cusco 

- Hospital Antonio 

Lorena del Cusco 

Nominal 

https://www.zotero.org/google-docs/?A21hPI
https://www.zotero.org/google-docs/?qrY5Oa
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Procedencia 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española (66) 

la define como el 

punto de origen de 

donde deriva algo o 

alguien. 

Sitio 

originario 

del 

individuo a 

ser 

encuestado 

 

 

- 

 

Frecuencia del lugar de 

procedencia de los 

internos de Enfermería 

 

- Urbano 

- Rural 

 

 

Nominal 

Religión 

Según la Real 

Academia de la 

lengua Española (67) 

es conjunto de 

creencias sobre lo 

divino, normas 

morales y prácticas 

rituales como oración 

y sacrificio. 

Ideología 

de creencia 

del 

individuo a 

ser 

encuestado

. 

 

 

- 

Frecuencia de doctrina 

religiosa adoptada por los 

internos de Enfermería 

 

- Católico 

- Cristiano 

- Mormón 

- Otro 

Nominal 

Fuente: elaboración propia

https://www.zotero.org/google-docs/?HTFpcd
https://www.zotero.org/google-docs/?Wuot6M
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Tipo de investigación 

La presente investigación según Hernandez Sampieri (68) es de tipo no 

experimental con un enfoque cuantitativo. 

4.1.1 Diseño 

Transversal: debido a que se obtuvo la información del miedo y el 

afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermería en un 

lapso de tiempo determinado, que corresponde al mes de agosto a 

diciembre del 2024. 

4.1.2 Nivel de investigación 

Descriptivo: porque permite describir el miedo y el afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos de Enfermería. 

Correlacional: porque permite relacionar el miedo y el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en internos de Enfermería. 

 

V1: Miedo a la muerte  

V2: Afrontamiento a la muerte 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?Wafbkk
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4.2 Población  

La población de la presente investigación está constituida por 105 internos de 

Enfermería que realizaron su internado clínico en el Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco durante los meses de agosto a diciembre del 2024 provenientes 

de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Universidad Andina 

del Cusco y Universidad Tecnológica de los Andes. 

4.3 Muestra 

El tamaño de la muestra está calculado a través de la siguiente fórmula: 

 

N = 105 Tamaño de la población  

E = 0.05 Error aceptable 

p = 0.5 Probabilidad de éxito 

q = (1 - 0.5) Probabilidad de fracaso 

Z = 1.96 Valor en la tabla normal para el 95% de confianza 

 

n = 82.6 

Resultando 83 internos de Enfermería 
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4.4 Selección muestral 

En el estudio se aplica el muestreo probabilístico aleatorio simple para la 

selección muestral, dado que es un tipo de muestreo en el que cada elemento de 

la población tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte 

de la muestra; así mismo, es estratificado puesto que la población presenta 

subgrupos o estratos de diferentes universidades que comparten características 

similares, los cuales fueron determinados por medio de la siguiente fórmula para 

garantizar que cada subgrupo esté representado en la muestra de manera 

proporcional a su tamaño en la población total; por ello se utilizó la plataforma 

digital WinEpi (Working in Epidemiology) para determinar el listado de individuos 

aleatorios por seleccionar para formar parte de la muestra de acuerdo a estratos 

(Anexo 09). 

 

N: 105 Tamaño de la población 

n: 83 Tamaño de la muestra 

Ni: Tamaño de la población o estrato según centro de estudios universitarios  
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Estratos de la muestra: 

● Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 

 

 

Resultando 31 internos de Enfermería de la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco 

● Universidad Andina del Cusco 

Resultando 26 internos de Enfermería de la Universidad Andina del 

Cusco 

● Universidad Tecnológica de los Andes 

Resultando 26 internos de Enfermería de la Universidad Tecnológica de 

los Andes 
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4.4.1 Unidad de análisis 

Tabla 02. Distribución proporcional del tamaño muestral de Internos del Hospital 

Regional y Antonio Lorena del Cusco durante agosto - diciembre, 2024. 

Universidad N n % 

Universidad Nacional de 

San Antonio Abad del 

Cusco 

39 31 37,4 

Universidad Andina del 

Cusco 
33 26 31,3 

Universidad Tecnológica 

de los Andes 
33 26 31,3 

TOTAL 105 83 100 

Fuente: Jefatura de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco 

●     Criterios de inclusión: 

- Internos de Enfermería que realizaron su internado clínico en el 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco durante agosto del 

2024 a diciembre del 2024. 

- Internos de Enfermería que acepten estar voluntariamente en la 

investigación, debidamente respaldado con el consentimiento 

informado. 

●     Criterios de exclusión: 

- Internos de Enfermería que se retiraron del internado clínico durante 

el proceso de recolección de datos.  

- Internos de Enfermería que participaron en la prueba piloto para la 

validación del instrumento. 
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4.5 Técnicas e instrumentos 

4.5.1 Técnicas de recolección de datos 

● Encuesta: Se empleó este método con la finalidad de recoger 

información sobre el miedo y el afrontamiento a la muerte de pacientes 

en los internos de Enfermería que realizaron su internado clínico en el 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco durante agosto - 

diciembre del 2024. Así mismo, se aplicó una encuesta orientada a las 

características sociodemográficas del interno. 

4.5.2 Instrumentos de recolección de recolección 

Para medir las características sociodemográficas se utilizó el: 

4.5.2.1 Cuestionario correspondiente a las características 

sociodemográficas 

En el cuestionario presentado esta construido con el objetivo de 

recolectar datos generales de los estudiantes internos de 

Enfermería: la edad, sexo, universidad, procedencia y religión. 

Para medir el miedo a la muerte se utilizó el: 

4.5.2.2 Escala de miedo a la muerte de Collete-Lester (EMMCL) 

La escala original fue creada en 1969 por Jessica Collet y David 

Lester en Estados Unidos y en idioma inglés pero no fue publicada, 

aunque estaba disponible para investigadores mediante solicitud a 

los autores, la presente escala constaba de 36 ítems repartidos en 

cuatro subescalas sobre: “miedo a la propia muerte, miedo al 

proceso de morir propio, miedo a la muerte de terceros y miedo al 
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procesos de morir de terceros”, donde las respuestas eran en base 

a una escala de Likert que oscilaba entre “fuertemente en 

desacuerdo a fuertemente de acuerdo” (1). 

Sin embargo dicho instrumento presentó problemas de calificación 

en las subescalas, por ello en 1994 Lester volvió a revisar la escala, 

reduciendo a 32 ítems y simplificando las respuestas en opciones 

que iban de nada a mucho (69). 

A pesar de ello, en 2003 Lester en conjunto con Abdel Khalek, 

eliminaron ítems no relevantes, resultando en la versión final de la 

escala con 28 ítems distribuidos en cuatro subescalas (70). 

Posteriormente la escala de miedo a la muerte fue adaptada al 

idioma español por Tomás, Limonero y Abdel Khalek en el 2007, 

manteniendo los 28 ítems divididos en cuatro dimensiones: miedo a 

la muerte propia, al propio proceso de muerte, a la muerte de otros 

y al proceso de muerte de otros (71). 

La puntuación es medida a través de una escala de tipo Likert, 

contando con cinco opciones de respuesta, donde “1” es nada, “2” 

poco,“3” moderado,“4” considerable y “5” mucho. 

Cabe destacar que Lester menciona que cada dimensión 

comprende una subescala independiente una de la otra, por lo que 

cada subescala puede ser calificada mediante la sumatoria y 

promedio de puntajes y posterior valoración de acuerdo a medias: 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?DpM5HH
https://www.zotero.org/google-docs/?lPvOgU
https://www.zotero.org/google-docs/?Y3kvhP
https://www.zotero.org/google-docs/?H8lYEy
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- 0 - 1: miedo bajo a la muerte  

- 1,1 - 2: miedo moderado bajo a la muerte de  

- 2,1 - 3: miedo moderado a la muerte  

- 3,1 - 4: miedo moderado alto a la muerte  

- 4,1 - 5: miedo alto a la muerte  

De modo que, al direccionar la escala para este estudio se adecuo 

el instrumento original centrándose en las 2 subescalas individuales 

de: miedo a la muerte de otros y miedo al proceso de muerte de 

otros, pasando a ser denominadas como dimensión emocional y 

cognitiva respectivamente, asimismo se agregó la dimensión de 

recursos materiales hospitalarios con el fin de dar mayor énfasis a 

la escala, denotando que cada dimensión posee 7 ítems cada una, 

las cuales fueron acondicionadas para la población de estudio, 

siendo calificadas de la misma manera que el instrumento original y 

los cuales fueron sometidos a una validación y confiabilidad que 

evidenciaron resultados positivos para su aplicación. 

Para medir el afrontamiento a la muerte se utilizó el: 

4.5.2.3 Escala de Bugen de afrontamiento a la muerte (EBAM) 

El instrumento de EBAM fue construido por Bugen durante el 

periodo de  1980 y 1981, decide elaborar este instrumento en 

búsqueda de que la escala pueda discernir de mejor manera las 

características psicométricas, de manera que sean más 

observables, que posea fundamento en el afrontamiento y fuese 

más sensitiva; por lo cual se compuso por 30 ítems que evalúan la 
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agrupación de  destrezas y habilidades precisas para el 

afrontamiento frente a la muerte, así como también de las actitudes 

y creencias  que estas comprenden (2,72). 

Las respuestas obtenidas se distribuyen por medio de una escala 

tipo likert del 1 al 7, en donde “1” es totalmente en desacuerdo, “2” 

en desacuerdo,“3” parcialmente en desacuerdo,“4” neutral, “5” 

parcialmente de acuerdo, “6” de acuerdo y “7” totalmente de acuerdo 

(70). 

De modo que, la puntuación final se obtiene por medio de la 

sumatoria de todos los ítems respondidos, siendo 30 el puntaje 

mínimo y 210 el puntaje mayor, finalmente el valor total obtenido es 

clasificado en 3 categorías (2,72):  

- Afrontamiento inadecuado: < 105 puntos (percentil 33) 

- Afrontamiento regular: 105 - 157 puntos 

- Afrontamiento adecuado: > 157 puntos (percentil 66) 

Posteriormente, fue adaptada al español por Colell en el 2005, sin 

embargo en su estudio sólo empleó 11 de los 30 ítems establecidos 

por Bugen, ante ello Schmidt en el 2007, empleando su versión 

traducida realizó la validación de la versión española conservando 

todos los ítems originalmente establecidos por el autor (72). 

Por consiguiente, al direccionar la escala a la población de estudio 

se adecuaron los ítems establecidos conservando su forma de 

calificación, siendo sometidos a una validación y confiabilidad que 

evidenciaron resultados positivos para su aplicación. 

https://www.zotero.org/google-docs/?PxFAph
https://www.zotero.org/google-docs/?hbd2xF
https://www.zotero.org/google-docs/?8Lg0Vv
https://www.zotero.org/google-docs/?cZWWQJ
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4.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos 

4.6.1 Escala de miedo a la muerte de Collete-Lester (EMMCL) 

a. Validez:  

Según el primer estudio original de validez de la escala al idioma español 

realizado por Tomás J. et al. en el 2007, titulado “adaptación española de la 

Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester”, cuyo objetivo fue: adaptar 

dicha escala en muestras de habla hispana y determinar sus propiedades 

psicométricas; la técnica utilizada fue de retrotraducción (inglés a español y 

de español a inglés), el método aplicado fue mediante la escala de miedo a 

la muerte de Collett-Lester, con una muestra de 281 profesionales y 

estudiantes de Enfermería; donde concluyeron que la presente escala es un 

instrumento válido que justifica su uso en profesionales de la salud de habla 

hispana que ayuda a evaluar la actitud frente a la muerte propia y de los 

demás que presenta la persona (71) 

Sin embargo, el instrumento para este estudio cuenta con preguntas 

direccionadas con el miedo a la muerte de pacientes en internos de 

Enfermería, en base a las dimensiones emocional y cognitivo, agregándose 

la dimensión de recursos materiales hospitalarios, con el fin de dar mayor 

realce sobre el tema en el cuestionario; por consiguiente, se realizó 

nuevamente una validación del contenido del instrumento, durante el 6 al 26 

de septiembre del 2024, el cual fue sometido a una evaluación por juicio de 

diez expertos en el área de la salud mental: cuatro médicos psiquiatras, dos 

psicólogos y cuatro licenciadas especialistas en salud mental y psiquiatría 

pertenecientes a tres centros especializados en salud mental (Hospital 

https://www.zotero.org/google-docs/?Tbr55g
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Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena del Cusco y Hospital de salud 

mental San Juan Pablo II), dando en ello una distancia del punto múltiple 

(Dpp) de 2.05 ubicándose en el intervalo A dentro de una “adecuación total” 

resultando que el instrumento queda válido para ser aplicado. 

La validez de constructo arrojó mediante el análisis factorial exploratorio la 

existencia de tres dimensiones en el presente instrumento, donde sus ítems 

obtuvieron un puntaje mayor a 0,5, de modo que son aptos para ser 

medidos, ya que se correlacionan de manera adecuada con la escala total, 

resultando así una varianza total de 63.5%, con un KMO de 0,882 que 

evidencia correlación significativa entre los ítems dando una adecuación 

Buena, que mediante el test de Bartlett también mostró un resultado 

estadísticamente significativo menor a 0,05 (Anexo 11). 

b. Confiabilidad: 

La confiabilidad del instrumento original fue de un alfa de Cronbach de 0,83 

para la dimensión de miedo a la muerte propia, 0,89 en la dimensión miedo 

al proceso de muerte propia, 0,79 para la dimensión de miedo a la muerte 

de otros y 0,86 en la dimensión de miedo al proceso de morir de otros, 

resultando en una confiabilidad buena (71); Así mismo, al realizar la 

revalidación se determinó nuevamente la confiabilidad del instrumento en 

una población piloto equivalente al 20% del total, evidenciando una 

confiabilidad excelente en la dimesion emocional con un 0,89, dimension 

cognitiva 0,88 y recursos materales con un 0,90 asimismo como a nivel 

general se evidencia en la siguiente tabla (Anexo 12). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ClMy09
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Tabla 03. Confiabilidad de la escala de miedo a la muerte de Collete-Lester 

(EMMCL) adaptado en internos de Enfermería ante la muerte de pacientes 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.930 22 

Fuente: elaboración propia 

Apreciando la tabla de la confiabilidad de la escala Collete-Lester se 

evidencia a través de la prueba estadística mencionada una excelente 

confiabilidad del instrumento. 

4.6.2 Escala de Bugen de afrontamiento a la muerte (EBAM) 

a. Validez: 

De acuerdo a la investigación realizada por Schmidt, denominada 

“validación de la versión española de la escala de Bugen de afrontamiento 

de la muerte y del perfil revisado de actitudes hacia la muerte: estudio 

comparativo y transcultural. Puesta en marcha de un programa de 

intervención en el 2007”, se realizó con el objetivo de comprobar la validez 

del instrumento en su versión española, generando de esta manera una 

escala competente para la verificación de las habilidades de la persona 

frente a la muerte, el cual fue aplicado a 916 estudiantes universitarios; 

concluyendo que el EBAM es un instrumento validado en el idioma español 

que puede ser utilizado para evaluar las habilidades de afrontamiento frente 

a la muerte en un contexto hispanohablante (72). 

Sin embargo, el instrumento cuenta para este estudio con preguntas 

direccionadas con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de 

https://www.zotero.org/google-docs/?jLF1i4
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Enfermería, con el fin de dar mayor claridad y realce de las interrogantes; 

por consiguiente, se realizó nuevamente una validación del contenido del 

instrumento, durante el 6 al 26 de septiembre del 2024, el cual fue sometido 

a una evaluación por juicio de diez expertos en el área de la salud mental: 

cuatro médicos psiquiatras, dos psicólogos y cuatro licenciadas 

especialistas en salud mental y psiquiatría pertenecientes a tres centros 

especializados en salud mental (Hospital Regional del Cusco, Hospital 

Antonio Lorena del Cusco y Hospital de salud mental San Juan Pablo II), 

dando en ello una distancia del punto múltiple (Dpp) de 1.71 ubicándose en 

el intervalo A dentro de una “adecuación total” resultando que el instrumento 

queda válido para ser aplicado. 

La validez de constructo arrojó mediante el análisis factorial confirmatorio la 

posibilidad de ser un instrumento unidimensional, ya que sus métricas 

evidenciaron: Chi Cuadrado igual a 2,305, índice de ajuste comparativo 

(CFI) de 0,929, y un error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) de 

0,076 señalando así una aceptabilidad del constructo, de igual manera sus 

ítems obtuvieron un puntaje mayor a 0,5 de modo que son aptos para ser 

medidos (Anexo 11). 

b. Confiabilidad: 

La confiabilidad final es alta del instrumento del EBAM que corresponde a 

un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,824 (72). 

Así mismo, al realizar la revalidación del instrumento se determinó 

nuevamente la confiabilidad del instrumento en una población piloto 

https://www.zotero.org/google-docs/?DS1WED
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equivalente al 20% del total, donde se evidenció una confiabilidad excelente 

(Anexo 12). 

Tabla 04. Confiabilidad de la escala de Bugen de afrontamiento a la muerte 

(EBAM) adaptado en internos de Enfermería ante la muerte de pacientes 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.913 22 

Fuente: elaboración propia 

Apreciando la tabla de la confiabilidad de la escala de Bugen se evidencia 

por medio de la prueba estadística mencionada una excelente confiabilidad 

del instrumento. 

4.7 Plan de recolección y procesamiento de datos 

a. Plan de recolección de datos 

Primero, se solicitó la autorización a la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con el fin de brindar la 

emisión de un documento acreditado para la presentación formal e ingreso de 

las investigadoras a las instituciones sanitarias pertinentes dirigidas a los 

directores ejecutivos de los hospitales mencionados. 

Segundo, se solicitó la autorización a la oficina de capacitación, docencia e 

investigación de los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, los cuales 

pasaron por un comité de ética para la aprobación y aplicación de los 

instrumentos a los internos de Enfermería pertenecientes a su institución 

durante el periodo de agosto a diciembre del 2024 con el fin de recolectar datos. 
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Tercero, se solicitó el permiso correspondiente a los jefes de servicio con la 

autorización emitida por la institución hospitalaria para la aplicación de los 

instrumentos. 

Cuarto, durante los meses de agosto a diciembre del 2024 se realizó las 

encuestas de los instrumentos pertinentes a los participantes seleccionados 

del estudio de forma presencial, donde se les informó el propósito de la 

investigación y lo que conlleva el mismo, manifestándoles los puntos claves de 

cómo funciona el instrumento a emplearse, además de solicitar el 

consentimiento informado previamente para su participación en el estudio y 

brindando la preservación de la confiabilidad pertinente de sus respuestas. 

b. Procesamiento de datos 

Primero, en base a las respuestas obtenidas por los participantes del estudio 

se realizó un filtro preliminar de los datos recolectados, con el fin de excluir 

respuestas incompletas, inconsistentes o que no cumplieran con los criterios 

establecidos para la investigación, por ejemplo, respuestas en blanco o de 

marcación doble para una pregunta. 

Segundo, una vez filtradas las respuestas válidas, se procedió con la 

construcción de una base de datos en el programa Microsoft Excel con una 

codificación establecida para cada instrumento. 

Tercero, dicha base fue importada y procesada en el software IBM SPSS 

Statistics v25. 

Cuarto, antes de realizar los análisis estadísticos, los datos fueron sometidos 

a un control de calidad, verificando su integridad, coherencia y correcta 

codificación. 
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4.8 Plan de análisis de datos 

Primero, se realizó un análisis cuantitativo en el programa IBM SPSS Statistics 

25v, iniciando con la prueba de normalidad de Kolmogorov-smirnov por ser una 

muestra superior a 50 participantes. 

Segundo, dicho resultado determinó que la prueba estadística empleada para 

determinar la correlación entre las variables, es la prueba de Spearman dado que 

las variables presentan una distribución anormal o asimétrica. 

Tercero, por medio del mismo programa se realizó el analisis de datos 

descriptivos, la frecuencia de cada variable y de los datos sociodemográficos de 

los participantes del estudio, así como también con la prueba estadística de 

Spearman se determinó las correlaciones entre variables. 

Cuarto, por medio de los datos obtenidos, se procedió a interpretar los resultados 

a través de tablas de doble entrada donde se visualiza las frecuencias, 

porcentajes y correlaciones establecidas en la investigación, los cuales 

posteriormente se analizaron cuantitativamente con los antecedentes de la 

investigación. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

Tabla 05. Características sociodemográficas de los internos de Enfermería del 

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 

Características n % 

Sexo Masculino 8 9,6 

Femenino 75 90,4 

 Total 83 100 

Edad 21 a 23 30 36,1 

24 a 28 34 41,0 

29 a 44 19 22,9 

 Total 83 100 

Religión Católico 67 80,7 

Cristiano 10 12,0 

Mormón 1 1,2 

Otro 5 6,0 

 Total 83 100 

Procedencia Urbano 57 68,7 

Rural 26 31,3 

 Total 83 100 

Universidad Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 31 37,3 

Universidad Andina del Cusco 26 31,3 

Universidad Tecnológica de los Andes 26 31,3 

 Total 83 100 

Hospital Hospital Regional del Cusco 37 44,6 

Hospital Antonio Lorena del Cusco 46 55,4 

 Total 83 100 

Fuente: elaboración propia 
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Análisis: 

En la presente tabla el 90,4% de los internos de Enfermería son de sexo femenino, 

con edades que oscilan entre los 24 a 28 años en un 41%, donde el 80,7% son de 

religión católica, asi mismo se aprecia que el 68,7% son de procedencia urbana, 37% 

pertenecen a la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco y  se 

encuentran en el Hospital Antonio Lorena del Cusco un 55%. 

Tabla 06. Frecuencia y promedio total del miedo a la muerte de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024 

Miedo a la Muerte total n % x̅* 

Moderado bajo 3 3,6  
 

3,9 Moderado 24 28,9 

Moderado alto 34 41,0 

Alto 22 26,5 

Total 83 100  

*Media (x̅) 

Fuente: elaboración propia 

Análisis e interpretación: 

En la presente tabla el 41% de los internos de Enfermería evidencian miedo moderado 

alto frente a la muerte de pacientes, mientras que solo el 3,6% presentan un miedo 

moderado bajo; lo que responde a un promedio final de 3,9 el cual representa un nivel 

de miedo moderado alto en la escala general, del cual se infiere que en el ámbito 

clínico la cercanía con la muerte aún genera tensión e inseguridad en los internos de 

Enfermería por la exposición directa a situaciones críticas. 
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Tabla 07. Frecuencia del afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de 

Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024. 

Afrontamiento n % 

Inadecuado 30 36,1 

Regular 45 54,2 

Adecuado 8 9,6 

Total 83 100 

Fuente: elaboración propia 

Análisis e interpretación: 

En la presente tabla se aprecia que el 54,2% de los internos de Enfermería presentan 

un afrontamiento regular frente a la muerte de pacientes, mientras que solo el 9,6% 

manifiestan un nivel de afrontamiento adecuado; del cual se menciona que la mayoría 

de los internos de Enfermería aún se encuentran en proceso de desarrollar 

estrategias efectivas para enfrentar la muerte de pacientes, mostrando respuestas 

inestables o poco consolidadas, reflejando así un proceso de adaptación en curso, 

donde aún no se adquiere plena seguridad ni control emocional y práctico ante estas 

situaciones. 
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Tabla 08. Frecuencia y promedio de las dimensiones del miedo a la muerte de 

pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del 

Cusco, 2024 

               Dimensión 
 
    Miedo 

Emocional Cognitivo Recursos 
materiales 

n % X̅* n % X̅* n % X̅* 

Bajo 1 1,2  
 

 
3,0 
 

0 0  
 

 
3,6 

0 0  
 
 

4,1 
Moderado bajo 11 13,3 6 7,2 4 4,8 

Moderado 34 41,0 30 36,1 16 19,3 

Moderado alto 27 32,5 30 36.1 26 31,3 

Alto 10 12,0 17 20,5 37 44,6 

Total 83 100  83 100  83 100  

*Media (x̅) 

Fuente: elaboración propia 

Análisis e interpretación: 

En la tabla, se aprecia que en la dimensión emocional el 41% de los internos de 

Enfermería evidencian miedo moderado, mientras que solo el 1,2% presentan un 

miedo bajo; lo que responde a un promedio general de 3,0 representando así un nivel 

de miedo moderado en dicha dimensión; lo que infiere que los internos de Enfermería 

a pesar de su estado psicoemocional presentan sensibilidad frente al fallecimiento de 

pacientes sin llegar a la indiferencia o al desborde emocional.   

En cuanto a la dimensión cognitiva se evidencia que el 36,1% presentan un miedo 

moderado y moderado alto, donde solo el 7,2% poseen un miedo moderado bajo; lo 

cual corresponde a un promedio general de 3,6 lo cual representa un nivel de miedo 
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moderado alto en dicha dimensión; ello mencionaría que si bien los internos de 

Enfermería cuentan con conocimientos que les ayudan a actuar frente a dicho 

contexto, la complejidad de la situación genera una percepción más crítica - reflexiva 

del proceso ante la realidad clínica. 

Por otro lado en la dimensión recursos materiales el 44,6% de los internos de 

Enfermería evidencian miedo alto, mientras que solo el 4,8% presentan un miedo 

bajo; lo que responde a un promedio general de 4,1 representando así un nivel de 

miedo alto en dicha dimensión; lo cual infiere que los internos de Enfermería perciben 

un miedo relevante ante un entorno clínico decadente, generando inseguridad y temor 

a no poder actuar adecuadamente. 
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Tabla 09. Relación entre las dimensiones del miedo con el afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio Lorena del 

Cusco, 2024. 

                     Afrontamiento 
Miedo a  
la muerte de  
pacientes 

Inadecuado Regular Adecuado Prueba 
Estadística 

n % n % n % r* p** 

 
 
 

Emocional 

Bajo 1 1,2 0 0 0 0  

 

-0,211 

 

 

0,048 

Moderado bajo 3 3,6 7 8,4 1 1,2 

Moderado 9 10,8 20 24,2 5 6,0 

Moderado alto 9 10,8 17 20,5 1 1,2 

Alto 8 9,6 1 1,2 1 1,2 

 Total 30 36,1 45 54,3 8 9,6   

 
 
 

Cognitivo 

Moderado bajo 3 3,6 2 2,4 1 1,2  

 

-0,122 

 

 

0,272 

Moderado 8 9,6 18 21,7 4 4,8 

Moderado alto 12 14,5 15 18,1 3 3,6 

Alto 7 8,4 10 12,1 0 0 

 Total 30 36,1 45 54,3 8 9,6   

 
 
 

Recursos 
materiales 

Moderado bajo 3 3,6 1 1,2 0 0  

 

-0,183 

 

 

0,098 

Moderado 2 2,4 11 13,3 3 3,6 

Moderado alto 8 9,6 15 18,1 3 3,6 

Alto 17 20,5 18 21,7 2 2,4 

 Total 30 36,1 45 54,3 8 9,6   

*Coeficiente de correlación de Spearman (r) 

**Significancia (p) 

Fuente: elaboración propia de la investigación. SPSS. V. 25 

Análisis e interpretación: 

En la presente tabla, de acuerdo a la correlación de Spearman se tiene que solo la 

dimensión emocional muestra un valor de significancia (p) igual a 0,05, indicando que 
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existe relación entre dicha dimensión con el afrontamiento frente a la muerte de 

pacientes en internos de Enfermería; lo que infiere que a una mayor reacción 

emocional el afrontamiento puede verse más afectado o condicionado ya que las 

emociones juegan un papel clave en cómo afrontar estas situaciones. 

Tabla 10. Coeficiente de correlación de Spearman entre el miedo y el afrontamiento 

a la muerte de pacientes en internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco, 2024. 

*Coeficiente de correlación de Spearman (r) 

**Significancia (p) 

Fuente: elaboración propia de la investigación. SPSS. V. 25 

Análisis e interpretación: 

En la tabla, de acuerdo a la correlación de Spearman se tiene que el valor de p  es 

menor que 0,05, indicando que existe una relación inversamente proporcional entre 

las variables de miedo con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de 

Enfermería; lo que menciona que a mayor miedo existente el afrontamiento presente 

es menor y viceversa, en consecuencia el miedo constituye un factor determinante en 

el manejo emocional y accionar frente a la muerte en los internos de Enfermería.  

                     Afrontamiento 
Miedo a  
la muerte de  
pacientes 

Inadecuado Regular Adecuado Prueba 
Estadística 

n % n % n % r* p** 

Moderado bajo 2 2,4 0 0 1 1,2  

 

-0,248 

 

 

0,024 

Moderado 7 8,4 14 17,0 3 3,6 

Moderado alto 6 7,2 25 30,1 3 3,6 

Alto 15 18,1 6 7,2 1 1,2 

Total 30 36,1 45 54,3 8 9,6   
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5.2 Discusión 

En lo referente al miedo general que presentan los internos de Enfermería mostrado 

en la tabla 6, se manifestó un miedo moderado alto frente a la muerte de pacientes 

con una media de 3,9; evidenciando que la muerte de un paciente puede generar un 

efecto de desestabilización o bloqueo temporal, interpretado como un shock 

emocional; estos hallazgos se asemejan a las investigaciones realizadas por 

Fernández en el 2019 (9), Nascimento en el 2022 (5) y Parra en el 2023 (6), quienes 

evidenciaron un miedo a la muerte moderado alto con un promedio de 3,57, 3,41 y 

3,15 respectivamente; lo que evidenciaría que los internos presenten reacciones 

psicológicas como preocupación constante y angustia frente a la muerte de pacientes, 

donde dichas emociones impactan directamente en su bienestar emocional 

generando malestar y tensión en su práctica diaria, afectando su seguridad, toma de 

decisiones y vínculo con los pacientes. 

En caso del afrontamiento a la muerte de pacientes, se evidenció en la tabla 7 un 

afrontamiento regular en un 54,2%; esta forma de afrontamiento refleja un equilibrio 

inestable entre el impacto emocional y la capacidad de adaptación del interno de 

Enfermería, ya que en muchos casos pueden experimentar bloqueos, dudas o 

inseguridad al tomar decisiones frente a la pérdida de un paciente; resultados que 

concuerdan con García en el 2021; donde se presentó un afrontamiento regular en 

un 70% por parte de los estudiantes de último periodo académico referido al internado 

clínico (10), del mismo modo De Dios menciona en el 2019; que la muestra de 

Enfermería presentaron un afrontamiento a la muerte en nivel regular en un 80% (4); 

este hecho demostraría que el afrontamiento en los internos de Enfermería afecta en 

la capacidad de hacer frente y resolver desafíos, de modo que no logran asimilar 

completamente esta difícil experiencia como una oportunidad para el crecimiento 

https://www.zotero.org/google-docs/?gBPRxr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZkhxgS
https://www.zotero.org/google-docs/?so8xVS
https://www.zotero.org/google-docs/?l12iMY
https://www.zotero.org/google-docs/?c2tHDE


 

77 

personal y la adaptación que lleva a su desarrollo individual y profesional al 

transformar la adversidad en oportunidad. 

En cuanto a las dimensiones del miedo a la muerte de pacientes, se evidenció en la 

tabla 8 que los internos de Enfermería manifiestan un miedo moderado en la 

dimensión emocional con un promedio de 3,0, miedo moderado alto en la dimensión 

cognitiva con un promedio de 3,6 y miedo alto en la dimensión recursos materiales 

con un promedio de 4,1; por ello es factible pensar que los internos de Enfermería al 

presentar miedo moderado a alto reflejan una afectación en su bienestar psico-

emocional y en su capacidad de reacción y respuesta frente a la muerte de pacientes; 

hallazgos que se asemejan a Nascimento en el 2022 donde asevera que los 

participantes de la carrera de Enfermería presentaron un miedo moderado alto en sus 

dimensiones con un promedio de 3,42 y 3,40 respectivamente (5); de la misma forma 

Parra en el 2023 evidenció también un miedo moderado alto y moderado en las ahora 

dimensiones emocional y cognitiva respectivamente con un promedio de 3,35 y 2,95 

para cada caso (6); por otro lado Fernández en el 2019 menciona que las mismas 

dimensiones presentan un miedo moderado alto con un promedio de 3,64 y 3,50 

consecuentemente (9); de la misma manera según Soto en el año 2019 mostró que 

en los hospitales del MINSA poseían una carencia a nivel de infraestructura, 

equipamiento y stock de medicamentos, lo cual sustentaría los resultados obtenidos 

en la dimensión recursos materiales; estos hechos indicarían que los internos de 

Enfermería no llegan a gestionar adecuadamente las emociones que sienten, 

afectando la capacidad de pensar con claridad las situaciones que puedan enfrentar, 

asimismo por el miedo existente se da a conocer que la limitación en su accionar los 

hace propensos a cometer errores debido a la muerte de los pacientes, sin dejar de 

https://www.zotero.org/google-docs/?xduIFI
https://www.zotero.org/google-docs/?7Dn6Ce
https://www.zotero.org/google-docs/?G1YFmj
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lado que la falta de recursos en los hospitales genera una mala calidad en la atención 

lo que puede conllevar a provocar el fallecimiento del paciente. 

Al relacionar las dimensiones del miedo con el afrontamiento a la muerte de pacientes 

en la tabla 9, se demuestra que solo en la dimensión emocional posee correlación 

con un p valor de 0,048; evidenciando que el miedo a nivel emocional en el interno de 

Enfermería posee mayor repercusión en su accionar al momento de confrontar todo 

aquello que involucre el deceso del paciente, lo que sugiere que las emociones 

intensas como la angustia, la incertidumbre o el temor impactan directamente en 

cómo enfrentar estas situaciones clínicas, dado que cuando el componente emocional 

se activa con alta intensidad puede alterar su seguridad, juicio y capacidad de 

respuesta, resaltando que no se trata solo de un conocimiento racional del hecho, 

sino de una vivencia emocional que condiciona su accionar, lo que puede llevar a 

bloqueos, evitación o respuestas impulsivas, donde se evidencia que el miedo no es 

solo una reacción, sino un factor que modela la conducta profesional de Enfermería 

(29,69); los hallazgos mostrados permiten aceptar la hipótesis nula del estudio en 

cuanto a la dimensión cognitiva y de recursos materiales, y aceptar la hipótesis alterna 

en caso de la dimensión emocional ya que el p valor es menor a 0,05 demostrando 

con ello que existe relación entre la última dimensión mencionada con el 

afrontamiento; reflejando que los internos de Enfermería al presenciar la muerte del 

paciente desencadena en ellos un conjunto de reacciones emocionales 

fundamentadas en el miedo que la situación les produjo, en consecuencia 

comprender y regular las propias emociones se vuelve esencial para un afrontamiento 

más saludable.  

En lo concerniente a la relación entre el miedo y el afrontamiento a la muerte, se 

encontró en la tabla 10 una correlación inversamente proporcional con un p valor de 

https://www.zotero.org/google-docs/?Mi29Qv
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0,024; dando a relucir que la presencia de miedo en los internos de Enfermería se 

vincula a un escaso afrontamiento de los mismos frente a la muerte de pacientes en 

el campo hospitalario, este hecho revela que el temor no solo es una respuesta 

emocional sino un factor que interfiere en su manera de enfrentar situaciones críticas; 

los hallazgos presentados permiten aceptar la hipótesis alterna de esta investigación, 

ya que el valor de p valor es menor a 0,05 indicando con ello que existe correlación 

entre las variables previamente mencionadas; resultados que coinciden con Padilla 

en el 2021 quien mencionó que existe correlación entre el miedo con el afrontamiento 

a la muerte de pacientes (3); esto implica que en la muestra abarcada al no tener un 

método adecuado de afrontamiento que involucre las habilidades necesarias, genera 

que el miedo frente a la muerte de pacientes repercuta en mayor medida en su 

accionar clínico, debido a las reducidas estrategias de afrontamiento frente al deceso 

de las personas. 

 

 

 

 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?OpVeME
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Conclusiones 

Primero.  Se observa que la mayoría de los internos de Enfermería son de sexo 

femenino, con edades que oscilan en mayor medida entre los 24 a 28 años de edad, 

en su mayoria de religión católica y de procedencia urbana, siendo la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco la que posee más participantes, y resaltando 

que predominó el Hospital Antonio Lorena del Cusco como sede en la cual los 

participantes en su mayoria realizaron su internado clinico.  

Segundo. El miedo general que presentan los internos de Enfermería es de nivel 

moderado alto, esto implica que el temor ocasionado por el fallecimiento provoca un 

shock emocional al enfrentar situaciones de crisis. 

Tercero. El afrontamiento a la muerte de pacientes es de nivel regular, es decir, que 

los internos de Enfermería tienden a manejar de forma condicionada su accionar y 

actitudes frente a situaciones que impliquen la muerte de una persona. 

Cuarto. Las dimensiones del miedo a la muerte de pacientes demostraron que los 

internos de Enfermería presentaron un nivel de miedo entre moderado a alto en las 

dimensiones emocional,cognitiva y de recursos materiales, por lo cual es factible 

mencionar que el miedo presente impacta en su bienestar personal y en su capacidad 

de reacción y respuesta frente al fallecimiento de pacientes. 

Quinto. La dimensión emocional del miedo a la muerte se relaciona con el 

afrontamiento a la muerte, lo que conlleva a un conjunto de reacciones emocionales 

que impactan de forma negativa por no contar con las estrategias de afrontamiento 

necesarias para enfrentar dichos eventos. 
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Sexto. Se llega a dilucidar que existe relación entre el miedo y el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en los internos de Enfermería del Hospital Regional y Antonio 

Lorena del Cusco en el 2024, evidenciado con un p valor igual a 0,024. 
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Sugerencias 

Primero. Se sugiere a los Gerentes de los Hospitales Lorena y Regional del Cusco 

respectivamente, diseñar talleres compartidos de formación en el manejo de 

situaciones críticas y de apoyo emocional, brindando espacios seguros para que los 

internos que ingresen al área hospitalaria puedan expresar sus sentimientos 

adecuadamente y afrontar de mejor manera las situaciones experimentadas durante 

el último peldaño de su formación profesional. 

Segundo. Se sugiere a la Decana de la Facultad de Enfermería y a la Directora de la 

Escuela profesional de Enfermería, realizar la implementación de una currícula 

académica direccionada al desarrollo de estrategias y/o habilidades de afrontamiento 

frente a la muerte de pacientes en el campo hospitalario. 

Tercero. A los investigadores en la rama, se sugiere seguir con estudios que abarquen 

en el entorno clínico las variables estudiadas, dado que la información actual 

disponible es limitada, ya que ante nuevas investigaciones se permitirá enriquecer los 

resultados obtenidos sobre la relación entre el miedo y el afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos de Enfermería. 
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ANEXOS



 

 

Anexo 01 

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Problema 

general 

 

¿Qué relación 

existe entre el 

miedo y el 

afrontamiento a 

la muerte de 

pacientes en 

internos de 

Enfermería del 

Hospital 

Regional y 

Antonio Lorena 

del Cusco, 

2024? 

 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la 

relación que existe 

entre el miedo y el 

afrontamiento a la 

muerte de 

pacientes en 

Internos de 

Enfermería del 

Hospital Regional 

y Antonio Lorena 

del Cusco, 2024. 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis general 

 

H°: El miedo a la muerte no 

se relaciona 

significativamente con el 

afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena 

del Cusco, 2024 p>0,05. 

Ha: El miedo a la muerte 

se relaciona 

significativamente con el 

afrontamiento  a la muerte 

de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena 

del Cusco, 2024 p<0,05. 

 

Variable de 

estudio (X1): 

Miedo a la 

muerte 

Emocional 

 

 

- Cantidad de internos que 

experimentan temor frente a 

la atención de un paciente 

moribundo. 

- Cifra de internos que 

presentan angustia ante la 

observación de un paciente 

por fallecer. 

- Número de internos que 

presentan preocupación por 

estar en contacto directo con 

un paciente en agonía. 

Tipo de 

investigación: 

No experimental con 

un enfoque 

cuantitativo 

Diseño: 

Transversal  

Nivel de 

investigación: 

Descriptivo - 

Correlacional 

 

V1: Miedo a la 

muerte 

V2: Afrontamiento a 

la muerte 

 



 

 

Problemas 

Específicos 

PE 01: ¿Qué 

relación existe 

entre la 

dimensión 

emocional del 

miedo a la 

muerte con el 

afrontamiento a 

la muerte de 

pacientes en 

internos de 

Enfermería del 

Hospital 

Regional y 

Antonio Lorena 

del Cusco? 

 

 

 

PE 02: ¿Qué 

relación existe 

entre la 

Objetivos 

específicos  

OE 01: Relacionar 

la dimensión 

emocional del 

miedo a la muerte 

con el 

afrontamiento  la 

muerte de 

pacientes en 

Internos de 

Enfermería del 

Hospital Regional 

y Antonio Lorena 

del Cusco 

 

 

 

 

 

 

OE 02: Relacionar 

la dimensión 

cognitiva del 

Hipótesis específicos  

 

H°: La dimensión 

emocional del miedo a la 

muerte no se relaciona con 

el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en 

internos de Enfermería del 

Hospital Regional del 

Cusco, 2024 p>0,05. 

Ha: La dimensión 

emocional del miedo a la 

muerte se relaciona con el 

afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena 

del Cusco, 2024 p<0,05. 

 

 

 

H°: La dimensión cognitiva 

del miedo a la muerte  no 

se relaciona con el 

Cognitivo 

- Cantidad de internos con 

conocimiento de cómo actuar 

frente al deterioro físico del 

paciente moribundo. 

- Cifra de internos con 

conocimiento de cómo brindar 

acompañamiento durante el 

deterioro mental del paciente. 

- Número de internos con 

conocimiento de adecuada 

gestión de reacción  frente a la 

muerte del paciente 

Población: 

La población de la 

presente 

investigación está 

compuesta por 105 

internos de 

Enfermería que 

realizaron su 

internado clínico en 

el Hospital Regional 

y Antonio Lorena del 

Cusco durante 

agosto a diciembre 

del 2024 

Con una muestra 

final de 83 internos 

de Enfermería.  

 

Tecnicas de 

recoleccion de 

datos 

Para el estudio de 

ambas variables se 

utilizo la técnica de 

 

Recursos 

materiales 

hospitalarios  

- Cantidad de internos que 

indican miedo a la escasez de 

medicamentos. 

- Cifra de internos que indican 

miedo del déficit de materiales 

médicos para la realización de 

pruebas diagnósticas. 

- Número de internos que indican 

miedo a la escasez de equipos 

de protección personal. 



 

 

dimensión 

cognitiva del 

miedo a la 

muerte  con el 

afrontamiento a 

la muerte de 

pacientes en 

internos de 

Enfermería del 

Hospital 

Regional y 

Antonio Lorena 

del Cusco? 

 

 

 

PE 03: ¿Qué 

relación existe 

entre la 

dimensión de 

recursos 

materiales 

hospitalarios del 

miedo a la 

miedo a la muerte  

con el 

afrontamiento a la 

muerte de 

pacientes en 

Internos de 

Enfermería del 

Hospital Regional 

y Antonio Lorena 

del Cusco. 

 

 

 

 

 

 

OE 03: Relacionar 

la dimensión de 

recursos 

materiales 

hospitalarios del 

miedo a la muerte 

con el 

afrontamiento a la 

afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital 

Regional del Cusco, 2024 

p>0,05. 

Ha: La dimensión cognitiva 

del miedo a la muerte  se 

relaciona con el 

afrontamiento a la muerte 

de pacientes en internos 

de Enfermería del Hospital 

Regional y Antonio Lorena 

del Cusco, 2024 p<0,05. 

 

 

 

H°: La dimensión de 

recursos materiales 

hospitalarios del miedo a la 

muerte no se relaciona con 

el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en 

internos de Enfermería del 

Hospital Regional y 

Variable de 

estudio 

(X2): 

Afronta- 

miento a la 

muerte 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- Cantidad de internos que 

poseen un adecuado estado 

psico-emocional para brindar 

cuidados de enfermería frente a 

la muerte del paciente. 

- Cifra de internos que priorizan 

la calidad de vida del paciente 

moribundo a pesar del impacto 

emocional causante. 

- Número de internos que 

comprenden el aspecto 

psicoemocional que conlleva la 

muerte del paciente. 

- Cantidad de internos que han 

modificado su noción de 

cuidado enfermero respecto a 

la muerte de pacientes. 

- Cifra de internos que logran 

expresar sus temores respecto 

a la muerte de pacientes. 

- Número de internos que 

conocen adonde recurrir para 

una contención emocional 

de encuesta. 

 

Instrumento de 

recolección de 

datos: 

Escala de miedo a la 

muerte de Collett - 

Lester (EMMCL) 

Adaptado en 

Internos de 

Enfermería ante la 

muerte de pacientes  

 

Escala de Bugen de 

afrontamiento de la 

muerte (EBAM) 

Adaptado en 

Internos de 

Enfermería ante la 

muerte de pacientes  



 

 

muerte con el 

afrontamiento a 

la muerte de 

pacientes en 

internos de 

Enfermería del 

Hospital 

Regional y 

Antonio Lorena 

del Cusco? 

muerte de 

pacientes en 

Internos de 

Enfermería del 

Hospital Regional 

y Antonio Lorena 

del Cusco 

Antonio Lorena del Cusco, 

2024 p>0,05. 

Ha: La dimensión de 

recursos materiales 

hospitalarios del miedo a la 

muerte se relacionan con 

el afrontamiento a la 

muerte de pacientes en 

internos de Enfermería del 

Hospital Regional y 

Antonio Lorena del Cusco, 

2024 p<0,05. 

 

 

frente a un shock causado por 

la muerte del paciente. 

- Cantidad de internos capaces 

de afrontar fallecimientos a 

futuro. 
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ANEXO 03 

PERMISO DE AUTORES 

  



 

 

ANEXO 04 

FORMATOS DE VALIDACIÓN 

Cusco, 27 de agosto de 2024 

 

Sres. Personal del Hospital de Salud Mental “San Juan Pablo II” 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIOS DE EXPERTOS 

 

De mi consideración: 

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que está en ejecución el estudio “MIEDO 

Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 

2024”. Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE 

EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinión al respecto, en calidad de 

persona entendida en la materia. Para este fin acompaño a la presente la matriz de 

consistencia del estudio y los instrumentos de investigación con sus respectivas guías 

de estimación. 

Agradeciendo anticipadamente por la atención favorable, hacemos propicia la ocasión 

para expresarle nuestra estima personal. 

  

Atentamente.



 

 

 Cusco, 27 de agosto de 2024 

 

Sres. Personal del Hospital Regional del Cusco del Servicio de Salud Mental 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIOS DE EXPERTOS 

 

De mi consideración: 

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que está en ejecución el estudio “MIEDO 

Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 

2024”. Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE 

EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinión al respecto, en calidad de 

persona entendida en la materia. Para este fin acompaño a la presente la matriz de 

consistencia del estudio y los instrumentos de investigación con sus respectivas guías 

de estimación. 

Agradeciendo anticipadamente por la atención favorable, hacemos propicia la ocasión 

para expresarle nuestra estima personal. 

 

Atentamente. 

 

 



 

 

Cusco, 27 de agosto de 2024 

 

Sres. Personal del Hospital Antonio Lorena del Cusco del Servicio de Salud Mental 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIOS DE EXPERTOS 

 

De mi consideración: 

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que está en ejecución el estudio “MIEDO 

Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 

2024”. Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE 

EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinión al respecto, en calidad de 

persona entendida en la materia. Para este fin acompaño a la presente la matriz de 

consistencia del estudio y los instrumentos de investigación con sus respectivas guías 

de estimación. 

Agradeciendo anticipadamente por la atención favorable, hacemos propicia la ocasión 

para expresarle nuestra estima personal. 

  

Atentamente. 
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CARTAS DE PRESENTACIÓN A INSTITUCIONES HOSPITALARIAS 
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PERMISOS DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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SELECCIÓN MUESTRAL 

 



 

 

ANEXO 10  
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