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Presentacion
Dra, Clorinda Cajigas Chacon
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

En concordancia a la reglamentacion de Grados y Titulos 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
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO,

2024”, para optar al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

La presente investigacion determina la relacion que existe entre el miedo y el
afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria del Hospital
Regional y Antonio Lorena del Cusco, considerando asi una base complementaria

para futuras investigaciones referentes a las variables abordadas.

Br. Choque Caceres Alina Anabel

Br. Rojas Eccofia Pamela
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el miedo y el afrontamiento a la
muerte de pacientes en Internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio
Lorena del Cusco, 2024. Metodologia: Non - Experimental con enfoque cuantitativo,
de disefio transversal de nivel descriptivo correlacional; la poblacién estuvo
conformada por 105 internos de Enfermeria, con una muestra de 83; para la
recoleccion de datos se utilizo 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 Enfermeria, los cuales siguieron un proceso de validacion de contenido,
constructo y confiabilidad con un alfa de cronbach de 0,93 y 0,91 respectivamente,
asi mismo se utilizé la prueba estadistica de Spearman para el analisis de las
variables. Resultados: el 90,4% de la muestra son de sexo femenino, con edades
entre los 24 a 28 afios en un 41%, siendo el 80,7% de religion catdlica, 68,7% de
procedencia urbana, en su mayoria 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
encontré una correlacion inversamente proporcional entre las variables de este
estudio con un p < 0,05 (0,024). Conclusion: Existe relacion 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, Enfermeria, internos de

Enfermeria.



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.



Introduccién

El presente trabajo de investigacion aborda el tema de miedo y afrontamiento a la
muerte de pacientes en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio
Lorena del Cusco, a razén de que la poblacion antes mencionada a menudo presencia
situaciones que se encuentran vinculadas con el deceso, ocasionando alteraciones
psicologicas 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 adquisicion de estrategias de afrontamiento
gue ayuden a encarar adecuadamente estas circunstancias, evitando asi el desarrollo

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

Por consiguiente, la finalidad de la investigacion es relacionar el miedo con el
afrontamiento a la muerte de los pacientes en los internos de Enfermeria, ya que en
la practica clinica los internos enfrentan frecuentemente la pérdida de pacientes, lo
cual muestra desafios 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
informacion respecto a la problematica, el impacto emocional que conlleva y las
estrategias de afrontamiento pertinentes para la 6ptima preparacion del profesional

de Enfermeria.

Para tal fin, la presente investigacion presenta los siguientes capitulos: capitulo I,
planteamiento del problema, constituida por situacion problematica, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y area de estudio; capitulo Il, marco tedrico

conceptual, compuesto por los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y



conceptualizacion de términos; capitulo I, hipétesis y variables, conformada por la
formulacion de hipétesis y operacionalizacion de variables; capitulo 1V, metodologia,
constituida por tipo de investigacion, poblacion, muestra, tipo de muestreo, técnicas e
instrumentos, validez y confiabilidad de los instrumentos, plan de recoleccion y
procesamiento de datos, y plan de analisis de datos; capitulo V, resultados y
discusion, en el cual se presentan los resultados y se da lugar la discusion de las

variables; conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

A nivel mundial la muerte siempre ha sido un objeto de reflexion filosoéfica,
religiosa y simbolica en diversas culturas debido a su verdad inmutable, siendo el
ambito hospitalario un escenario constante donde su proximidad podria generar
temor especialmente en los futuros profesionales de Enfermeria, quienes
enfrentan un notable desafio emocional que puede afectar su desempefio, ello no
se encuentra exento a la realidad peruana ya que los internos de Enfermeria
deben gestionar habilidades emocionales y técnicas frente al fallecimiento de
pacientes, donde la decadencia de afrontamiento puede ocasionar un deficiente
actuar profesional a causa quiza de planes curriculares no direccionados

especificamente 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 expresion 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 psicolégico que brinda la capacidad de ayudar a enfrentar
nuevos desafios, convirtiéndose en oportunidades de desarrollo y crecimiento

personal ante la adversidad.

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

hallo6 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

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:

Segun De Dios et al. (4) en su estudio sobre afrontamiento a la muerte en
estudiantes de la salud en Esparia, 2019, encontraron que menos del 10% de la
titulacion de Enfermeria de ultimo ciclo presentaron un nivel alto de afrontamiento
a la muerte, lo cual evidencia que a pesar de la constante exposicion que posee
la disciplina de Enfermeria desde sus aulas académicas frente a personas
moribundas o a la muerte misma, aun 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 criticas, lo cual podria afectar el cuidado integral que brinde a la

poblacién al realizar su internado clinico.

Segun 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
Enfermeria de décimo periodo de estudio presentaron de forma relevante miedo
a la muerte de otros en un 26,4% a diferencia de las demas dimensiones que
mostraron un menor porcentaje, lo que revela que el profesional sanitario que
enfrenta una situacion de muerte con miedo puede llegar a sentir constantemente
angustia, entrando asi en una etapa de negacion de sentimientos, llegando a
prevalecer actitudes técnicas en la atencion con pérdida del cuidado humanizado
en el mismo, lo que posteriormente dificultaria su desenvolvimiento profesional

en el area.


https://www.zotero.org/google-docs/?FuvBs9
https://www.zotero.org/google-docs/?uWJ29o
https://www.zotero.org/google-docs/?UyV6Fh

Concordando, segun Parra et al. (6) en su estudio sobre miedo a la muerte en
estudiantes de Enfermeria en Chile, 2023, encontraron que los estudiantes de
Enfermeria de ultimo afio 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 demostraria la
necesidad de incorporar competencias académicas adecuadas en las aulas
universitarias direccionadas al afrontamiento de la finitud de la vida humana, ya
que ello conllevaria a una disminucién del miedo por la muerte y el proceso de la

misma en la atencion de pacientes.

De igual manera, segun datos epidemiolégicos locales en el Andlisis de
Situacion de Salud del Hospital Regional del Cusco - 2023, durante el 2022 se
registraron 911 fallecimientos en los diversos servicios hospitalarios del
nosocomio, asi 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 hospitalizacién 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 demas personal sanitario durante su labor cotidiana estan
en contacto directo con la muerte de pacientes y como también los internos de

Enfermeria no se encuentran exentos de dicha realidad.

Siendo asi que los hechos empiricos 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 dimensién emocional los internos de Enfermeria, al estar
constantemente en situaciones donde el paciente atraviesa un proceso critico de
muerte, experimentan estados de alteracién psicolégica, dado que la mayoria de

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

3


https://www.zotero.org/google-docs/?A3JnTA
https://www.zotero.org/google-docs/?EYdgwm

aun al hecho de tener que ver su cadaver, puesto que los invade un miedo
complejo, debido al vinculo terapéutico que se generd, ello se relaciona con la
aparicién de un posible estado de shock en el interno posterior a la muerte del
individuo, ante lo cual los internos de Enfermeria expresaron haber tenido
episodios de preocupacion y afliccion al presenciar el fallecimiento de aquel
paciente con el cual formaron una conexion, lo que evidenciaria como quizas el
estado emocional del interno se ve comprometido, afectando posiblemente el

cuidado humanizado que deberia brindarse.

De igual modo los internos de Enfermeria en la dimensién cognitiva expresaron
su escaso conocimiento del como hacer frente a estos escenarios, por ejemplo
indicaron temor por no saber como asistir en el deterioro de las facultades fisicas
y mentales del paciente, y en especifico no saber cémo gestionar su dolor frente

a lo ocurrido.

Asi mismo, manifestaron presentar miedo al asistir o realizar algun
procedimiento para evitar la muerte del paciente debido a la limitacion de
recursos, generandoles preocupacion en su accionar profesional, puesto que,
mencionaron que algunas veces existia la escasez de materiales e insumos

hospitalarios en la institucion sanitaria a la cual pertenecian.

En cuanto al afrontamiento, los internos refirieron evitar enfrentarse a las
emociones que se manifestaban cuando un paciente fallecia porque de lo
contrario surgia la tristeza y la desconcentracion a sus pendientes, puesto que
expresaron no tener seguridad al presenciar la muerte de la persona ya que
podria afectar su conducta frente a los cuidados de Enfermeria que brindan; asi

mismo, expresaron no sentirse preparados ante dicho evento ya que no logran



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 deberian tomar para hacer frente al hecho, referenciando optar
por olvidar lo ocurrido y no darle mas vueltas al asunto, resaltando de esta manera
como los internos expresan tener una escasa formacion académica centrada en

las estrategias de afrontamiento ante la muerte de pacientes.

Estas respuestas encontradas resaltan la complejidad y la carga emocional
gue enfrentan los internos de Enfermeria al hacer frente a la muerte de pacientes,
demostrando que a pesar de la formacion académica y las habilidades practicas,
son cruciales la experiencia personal y la capacidad de manejar situaciones

criticas.

Los internos expresan la necesidad de mas preparacién y apoyo en este
aspecto, subrayando la importancia de la educacion emocional en el plan
curricular de Enfermeria, donde la habilidad para ofrecer un apoyo emocional
adecuado a los pacientes es un desafio significativo, dichos testimonios reflejan
la realidad de los internos que a pesar de su dedicacion y esfuerzo a menudo se
sienten inseguros y con miedo ante la tarea de enfrentar la muerte de sus

pacientes.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Qué relacion existe entre el miedo y el afrontamiento a la muerte de pacientes
en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco,

20247

1.2.2 Problemas Especificos

PE 01: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los internos de

Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?

PE 02: ¢Cual es el nivel de miedo a la muerte de pacientes en los internos de

Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?

PE 03: ¢ Cual es el nivel de afrontamiento a la muerte de pacientes en los internos

de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?

PE 04: ¢;Qué relacion existe entre la dimension emocional del miedo a la muerte
con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria del

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?

PE 05: ¢Qué relacion existe entre la dimensién cognitiva del miedo a la muerte
con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria del

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?

PE 06:,Qué relacion existe entre la dimensidbn de recursos materiales
hospitalarios del miedo a la muerte con el afrontamiento a la muerte de pacientes

en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el miedo y el afrontamiento a la muerte de
pacientes en Internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del

Cusco, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

OE 01: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los internos de

Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco.

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

Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco.

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

de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco.

OE 04: Relacionar la dimensiébn emocional del miedo a la muerte con el
afrontamiento la muerte de pacientes en Internos de Enfermeria del Hospital

Regional y Antonio Lorena del Cusco.

OE 05: Relacionar la dimensién cognitiva del miedo a la muerte con el
afrontamiento a la muerte de pacientes en Internos de Enfermeria del Hospital

Regional y Antonio Lorena del Cusco.

OE 06: Relacionar la dimensiéon de recursos materiales hospitalarios del miedo a
la muerte con el afrontamiento a la muerte de pacientes en Internos de Enfermeria

del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco



1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en determinar la relacién entre el miedo y el
afrontamiento a la muerte de paciente en internos de Enfermeria del Hospital Regional
y Antonio Lorena del Cusco durante el 2024, donde los resultados de este estudio
serviran para interpretar si el miedo a la muerte de pacientes esta vinculado con la
predisposicion del nivel de afrontamiento que posee el interno de Enfermeria 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 proporcion inversa
llegaria 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 daria a relucir la realidad en la cual los internos de Enfermeria
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 convertira en un punto vital dentro de su formacién académica y futura
practica laboral, enfatizando que durante toda su vida profesional, el interno de
Enfermeria se vera expuesto a situaciones en las cuales la probabilidad de presenciar

el fallecimiento de las personas se incrementara en gran medida.

Esto puede ser evidenciado dentro del &mbito hospitalario, donde se presencia una
constante linea 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 brindé los cuidados; siendo el interno de Enfermeria uno de
los principales afectados, debido a su proximidad con el usuario durante el cuidado

integral brindado.



En consecuencia este estudio aportara a la ciencia de Enfermeria una vision objetiva
acerca del estado emocional que implica el miedo por el cual atraviesan los internos
de Enfermeria tras presenciar la muerte de los pacientes y la manera en como
afrontan dichas situaciones, asi mismo comprenderd una base complementaria para
nuevas investigaciones que puedan aportar en el ambito teérico - practico de la
Enfermeria, permitiendo abordar el problema de forma mas metddica para que pueda

ser resuelto por medio del accionar de las autoridades correspondientes.

Por tanto, la linea de investigacion esta direccionada en el campo de las politicas y
gestion de la salud publica bajo la sublinea de investigacion de la promocion,
prevencion y cuidados de la salud del futuro profesional de Enfermeria, dado que
aborda el &rea de la salud mental y el desarrollo de las capacidades y/o actitudes del
interno frente a diversas situaciones criticas vinculadas a la muerte de pacientes que

enfrentara 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 decision de ser participes de la
investigacion al aceptar de forma voluntaria su inclusién por medio del consentimiento
informado; documento cuya finalidad es informar acerca del objetivo del estudio y
avalar su colaboracién preconcebida de manera voluntaria, resaltando que estudio
cuenta con instrumentos revalidados, los cuales pasaron por un proceso de validaciéon

por medio de los profesionales pertinentes y pruebas estadisticas correspondientes.

1.5 Area de estudio
El campo de estudio abarcado para esta investigacion son los internos de Enfermeria
de una universidad publica y dos de indole privada, los cuales son la Universidad

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



Universidad Tecnoldgica de los Andes, durante el periodo de agosto a diciembre del
2024 que realizaron su internado clinico en el Hospital Regional y Antonio Lorena del
Cusco.

Instituciones gestionadas a nivel nacional que poseen una mayor capacidad de
atencién y demanda de pacientes de la poblacion cusqueia, siendo ambos hospitales
de categoria nivel llI-1, lo cual indica que son establecimientos que brindan atencion
de alta complejidad a pacientes con enfermedades que requieren mayor atencién en

el cuidado especializado y uso de equipos médicos avanzados.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

De Dios et al. (4); “afrontamiento de la muerte en estudiantes de
Ciencias de la Salud, Espafia, 2019”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de
afrontamiento a la muerte en estudiantes de ciencias de la salud; la
metodologia utilizada fue un estudio descriptivo y transversal, asi mismo la
muestra estuvo conformada por 277 estudiantes entre ellos del ultimo afio de
Enfermeria, el instrumento utilizado fue la Escala de Bugen de afrontamiento
de la muerte (EBAM); los resultados mas relevantes fueron que el 37,4% de
participantes eran del ultimo afio de la titulacién de Enfermeria 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.

Fernandez et al. (9); “miedo a la muerte y su relacién con la inteligencia
emocional en estudiantes de Enfermeria, Espafia, 2019”; tuvo como objetivo
analizar la relacion entre ambas variables presentadas; la metodologia
utilizada fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, en la cual la
muestra estuvo constituida por 164 estudiantes entre ellos de ultimo afio,
donde el instrumento relevante empleado fue la escala de miedo a la muerte
de Collett-Lester (EMMCL); los resultados acorde a la investigacion
evidenciaron que el miedo a la muerte en los participantes incluidos los del
ultimo afo de estudios fue moderado alto en general y al igual que en sus

dimensiones con un promedio de 3,57, donde la dimension de miedo a la
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muerte de otros resalta con un promedio de 3,64, seguido por la dimension 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 dimensién resaltante

el miedo a la muerte de otros.

Garcia et al. (10); “actitudes de los estudiantes de Enfermeria hacia
procesos de fin de vida, un enfoque cultura, Espafa, 2021”; cuyo objetivo fue
identificar y comparar los elementos actitudinales de la poblacién estudiada
con los procesos del final de la vida; la metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo de corte transversal, tuvo como muestra a 143 estudiantes
procedentes de dos centros universitarios quienes Unicamente fueron del
ultimo afio 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 educacidn superior se presentd 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
poblacién abarcada; la metodologia utilizada fue de un estudio cuantitativo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 366 estudiantes donde 100 eran
de la carrera de Enfermeria y de ellos 34 alumnos cursaban el décimo ciclo
académico, asi 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 Enfermeria que cursaban el décimo
ciclo era moderado alto con un promedio de 3,41, donde la dimension de miedo

a la muerte de otros resalta con un promedio de 3,42, seguido por la dimension
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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
Enfermeria de décimo periodo presentan miedo moderado alto a la muerte y

como dimension relevante el miedo a la muerte de otros.

Padilla et al. (3); “miedo y confrontacion a la muerte: estudio en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Costa Rica, 2021”; tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el miedo y la confrontacién a la muerte en la
poblacién estudiada; la metodologia empleada fue de tipo correlacional de
corte transversal, asi mismo la muestra estuvo constituida por 445 estudiantes
de ciencias de la salud entre ellos estudiantes del ultimo afio de Enfermeria,
los instrumentos empleados fueron la escala de Bugen y de Collett-Lester; los
resultados evidenciaron la existencia de correlacion entre las principales
variables del estudio con un p<0,05; concluyendo que ambas variables poseen
relacion significativa, de modo que ante un mayor afrontamiento a la muerte el

miedo relacionado al mismo sera menor.

Parra et al. (6); “miedo a la muerte en una muestra de estudiantes de
Enfermeria, Chile, 2023”; cuyo objetivo fue evaluar el miedo a la muerte en
estudiantes de Enfermeria; la metodologia 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 mas relevantes mostraron que 15,6% de los
participantes eran del ultimo afio de estudios, donde en ellos el miedo a la
muerte fue moderado alto con un promedio de 3,15, asi mismo, en cuanto a la
dimensién del miedo a la muerte de otros fue morado alto con un promedio de

3,35, seqguido por la dimensién del miedo al proceso de morir de otros en un
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2,95 de promedio el cual fue moderado; concluyendo que los estudiantes de
Enfermeria de dltimo afio tienen miedo moderado alto a la muerte y como

dimension resaltante el miedo a la muerte de otros.

Soto (11); “barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencias
del ministerio de salud del Peru: atendiendo pacientes en siglo XXI con
recursos del siglo XX, 2019”; tuvo como objetivo evidenciar problemas
encontrados en la practica clinica-hospitalaria, la metodologia empleada fue
de metanalisis basado en la auditoria 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 tenian el equipamiento adecuado,
el 25% no poseian una adecuada infraestructura y un desabastecimiento de
medicamentos de un 42% en los mismos; concluyendo que la carencia de
recursos materiales hospitalarios conforman una problematica en el sistema

de salud actual.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Miedo

2.2.1.1 Definicion

Comprendida como una emocion que surge en defensa de la presencia real
o subjetiva, de un estimulo que simboliza una amenaza tangible o intangible,
esencial para la supervivencia, la cual est4 constituida por medio de
estructuras neuronales, procesos cognitivos y posee una implicancia social

(12).

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

una emocion de angustia frente a un dafio o peligro real o ficticio.

De acuerdo a Freud (14) el miedo es una expresion o reaccion innata ante

una situacion de peligro.

2.2.1.2 Bases bioldgicas del miedo

La naturaleza del miedo posee diversos factores que lo conforman, tales
como una base biolégica, un condicionante psicolégico 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 implicito dispare una respuesta emocional denominada como

miedo (15).

Mediante los estimulos percibidos por los sentidos, los canales de
intercomunicaciéon con el ambiente permiten que la amigdala emita y
coordine respuestas intuitivas y basicas, tales como la ansiedad, belicosidad

0 respuestas fisioldgicas energéticas, siendo el sistema nervioso central
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aquel que concluye con la transmision del enrevesado conjunto de

respuestas (15).

Siendo asi el organismo posee el denominado circuito del miedo, en el cual
la primera en actuar y responder es la amigdala 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 relacion

a la situacién inquietante (16).

En consecuencia de este sistema complejo, una persona puede
experimentar miedo incluso ante estimulos no concretos, tales como ideas,
suposiciones o recuerdos, incorporando los matices cognitivos previamente
mencionados en un nivel intrapsiquico, por lo cual el ser humano puede
llegar a sentir temor por aquello que no se encuentra presente, por hechos
gue puedan darse en un futuro, o situaciones inexistentes, reaccionado de
una manera incluso mas intempestiva que frente a circunstancias u objetos

determinados (16).

2.2.1.3 Clasificacion

Se clasifican de la siguiente manera (12):

Miedo fisico. Dado por el temor a padecer sensaciones de dolor a causa
de un estimulo exdgeno ya sea real o ficticio.

Miedo social. Representada como la angustia que se presenta al afrontar
situaciones sociales que conlleven a una evaluacién por parte del resto de

las personas
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- Miedo metafisico. No es producto de factores y estimulos 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 Definicion

Segun Hernandez (17) es determinada como un proceso que comprende
aspectos biolégicos, psicologicos 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 observacion.

Asimismo, la Real Academia Espafola (18) define la muerte como la
culminacién o final de la vida, que en una perspectiva tradicional es

considerada como la division del cuerpo y el alma.

Por otro lado desde el punto de vista psicolégico, Limonero (19) menciona
qgue la muerte no es determinada como un acto concreto sino como un

proceso, que varia segun el andlisis de la perspectiva que opta.
2.2.2.2 Fases de la muerte
De acuerdo a Sans (20):

- Desconexién del neocortex en la corteza cerebral, el individuo entra en
un estado de conciencia alterada con disminucion de la capacidad
mental.

- Inhibicién del sistema limbico, la pérdida de dichas estructuras

cerebrales provoca agitacion e inquietud en la persona.
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- Durante la fase final, se da la inhibicion 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 respiracibn 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 multiples aspectos, tales como (21,22):

2.2.2.3.1 Segun los signos de muerte:

a. Muerte real: comprendida como aquella muerte en la cual se
comprueban los signos especificados ante el diagndstico 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 duracion que ante mayor prolongamiento
de la misma podria terminar en una muerte real.

c. Muerte encefalica: estado corporal en donde persona no posee
actividad cerebral de forma irreversible, que implica un criterio basado

en la legislaciéon de trasplantes para la donacién de 6rganos.
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2.2.2.3.2 Segun la duracion del estado agonico:

a. Muerte subita: este tipo de muerte toma de improviso a la persona,
puesto que aparentemente se encuentra con un adecuado estado de
salud o desconoce la patologia que padece.

b. Muerte inesperada: este tipo de fallecimiento se da principalmente por
personas que padecen alguna patologia que no posee un prondstico
gue infiera la muerte cercana del individuo.

c. Muerte rapida: se genera en un lapso de tiempo corto posterior al
detonante que lo origina, tales como accidentes automovilisticos o

suicidios.

2.2.2.3.3 Segun la causa

a. Muerte Natural: ocasionada por causas originadas por procesos
bioldgicos 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 juridico, 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 culminacion de vida se
desconoce la causa que lo detond, puesto que los antecedentes
interpersonales y los examenes 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 provoco 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
readaptacion psicologica por el fallecimiento del individuo, de modo que al
concluir cada una se logre la aceptacion del final de vida de la persona,

estas fases del duelo son:

a. Negacion: 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 esta sintiendo, situacion 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
frustracién logran emerger en relacion a la falta de capacidad de
cambiar los efectos de la pérdida, conllevando a manifestaciones de
€nojo 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. Negociacion: durante esta fase la persona mantiene la esperanza de
gue 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 razon del “que hubiera sido” si

no se hubiese dado el fallecimiento desencadenante.
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d. Depresion: 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 motivacion, debido a ello el individuo siente que su
vida no tiene sentido, generando un vacio emocional que incrementa
su dolor puesto que se enfrenta a la inalterabilidad de la muerte.

e. Aceptacion: la fase final del duelo comprende la aceptacion de la
muerte, la persona logra comprender que la pérdida es un proceso
natural del ciclo de la vida, denotando la irreversibilidad e inevitabilidad
gue 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 Definicion de miedo a la muerte

Es denominada como una reaccién emocional segun Hoelter (25), la cual
implica sentimientos de disgusto y preocupacion, que se encuentran
fundamentados en la contemplacion o la antelacion de los diversos

aspectos vinculados a la muerte.

Por otro lado, Collet et al. (1) lo definen de manera multidimensional,
distinguiendo la nocién de la muerte del proceso de fallecimiento, de
manera en que el individuo responde de forma distinta dependiendo de la
dimension de la muerte que enfrenta, asi mismo las emociones y
sentimientos que posee varia en relacion a la clase de pérdida, en funcion

a que si esta es propia o de otros.
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En el momento en el qué el miedo comienza a modificar la forma de vida,
puede llegar a transformarse en una problematica seria 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 antelacién 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

2.2.3.3

Segun Nia et al. (27), el miedo a la muerte de pacientes desde la
perspectiva del profesional de la salud, implica reacciones psicologicas
tales como la preocupacién y el estrés, afectando de manera significativa

el bienestar emocional y su desempefio profesional.

Por otro lado, Watson (28) menciona que el profesional sanitario evidencia
la profunda empatia que poseen hacia los usuarios y resalta su
compromiso con su cuidado brindado, siendo asi que el fallecimiento del
paciente es sentida por parte del personal de la salud como una pérdida

tanto personal como profesional.
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 seria fallecer en soledad o el poseer una
vida corta, asimismo como la incapacidad de pensar ni percibir nada
posterior a la muerte.
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b. Miedo al proceso de la muerte propia: es determinada como los
sentimientos relacionados a la incégnita que la persona posee acerca
del proceso de pérdida propia de vida, cuestionando si este estadio
implica dolor o si sentird la disipacion de la conciencia al momento de
la muerte.

c. Miedo a la muerte de otros: Dimension connotada por la reaccion
emocional originada por la idea de pérdida de una persona cercana o

con la cual se cre6 un vinculo emocional determinado.

Esto se debe a que las emociones poseen funciones adaptativas, que
generan una reaccion en funcion a la conducta necesaria que la
situaciéon 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 situacion produjo, generando en el individuo
remordimiento por no haber actuado diferente o denotando
sentimientos de culpabilidad, situaciones en las cuales predomina la
dimension 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: dimension 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
gue se encuentre padeciendo, asimismo implica el temor de ser
incapaz de realizar el acompafiamiento durante la fase final, sin

conocimiento de la forma adecuada de expresar el dolor.
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En la misma linea, dicha dimension 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
asi que la mente humana se involucra en un analisis 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 algun fallecimiento.

Por otro lado, segun Rincén et al. (30), resaltan la importancia de los
recursos materiales hospitalarios al ser elementos esenciales que también
juegan un papel fundamental durante la prestacion de los servicios de
salud, ocasionando que su limitacibn provoque problemas en el
tratamiento, errores en la administracion de medicacién, hospitalizaciones
prolongadas y un aumento en la tasa de pacientes fallecidos, ademas, esta
carencia tiene diversas repercusiones en el trabajo de los profesionales
sanitarios provocando preocupacién, insatisfaccion, frustracion y

consecuencias psicoldgicas en el personal dedicado a la atencion médica.

2.2.3.4 Actitudes del profesional de Enfermeria frente a la muerte

Henderson (31) afirmé que la funcién innata del profesional de Enfermeria
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.
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Sin embargo, el personal de Enfermeria ante situaciones inevitables de

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

a. Inclinacion a evitar que el paciente tenga conocimiento de su
verdadero estado de salud, o aplazamiento de la informacién por un
determinado tiempo.

b. Alejamiento fisico-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
multiples comportamientos como (32):

- Evitar la mirada del usuario moribundo.

- Distanciarse fisicamente evitando el contacto con la persona
préxima a fallecer.

- Evitar el tema o concluir la conversacion al momento de que el
paciente empieza a hablar sobre la muerte o su enfermedad,
enmascarando la verdad para evitar angustias al paciente,
eludiendo didlogos para los cuales no se siente preparado.

- Responder el llamado de los usuarios moribundos de forma

tardia en comparacion al resto de resto de pacientes.

La evidente dificultad del personal de Enfermeria para hablar respecto a la
situacion, el entrecorte de palabras, el desvio de la mirada o el quiebre de
la voz evidencian la impotencia y la insuficiente preparacion para enfrentar
la muerte, denota como el fallecimiento del paciente comprende un

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

25


https://www.zotero.org/google-docs/?foG7dn
https://www.zotero.org/google-docs/?UuLgHn
https://www.zotero.org/google-docs/?DnAAsD

Por tal razén, la mera convivencia cotidiana con la muerte no evita que el
personal sanitario manifieste sentimientos malos, al contrario, es preciso
gue 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; més alla 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 méas 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 area laboral

El profesional de Enfermeria al estar en constante contacto con el paciente,
desarrolla cierta cercania con el usuario, lo cual ocasiona que se generen
diversos sentimientos por su fallecimiento; impactando en la salud fisica-
mental y general del enfermero, asi como también interfiriendo en su

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

Es decir, que al contemplar la muerte de una persona confrontan
sentimientos diversos que varian en funcidn a sus creencias, valores,

opiniones y aspectos socio-culturales (36).

Estas sensaciones multiples son percibidas por el enfermero como
impotencia, frustracion, tristeza, ansiedad, miedo o duelo; las cuales
precisan de un adecuado entendimiento, capaz de procesar la repercusion
gue ocasiona la muerte en su persona; puesto que el enfermero al estar

expuesto a este tipo de situaciones, desarrolla un sufrimiento continuo que
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se caracteriza por un dolor consciente, que debe ser afrontado durante

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

2.2.3.6 Preparacion frente a la muerte de pacientes

Los internos de Enfermeria comprenden desde el punto de vista teorico 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
acompafada; sin embargo, la experiencia del cuidado en el proceso de
muerte precisa de determinadas habilidades emocionales, tales como: la
forma de comunicacion con el usuario, el nivel de afrontamiento, aptitud en
la toma de decisiones, la capacidad de resolucion de conflictos e

integracion 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,

sensacion 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 area laboral, por ello durante la formacion académica
del estudiante es vital la preparacion sobre la muerte y el proceso de

fallecimiento, permitiendo al futuro enfermero poseer una adecuada
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formacion emocional para enfrentar las circunstancias de crisis y del
enrevesado proceso que implica fenecer, cumpliendo de esta manera con

las exigencias que demanda el area laboral.

2.2.3.7 Teorias del miedo a la muerte

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

Las actitudes que aparecen frente a la muerte, tales como el miedo o la
ansiedad estan vinculadas estrechamente con el relato personal del
individuo, asi 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 teoria menciona que las actitudes frente a la muerte, pueden ser
divididas en tres aspectos fundamentales, los cuales son: miedo a la
muerte, evasion del fenecer y aceptacion del fallecimiento, los cuales se

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

- Miedo a la muerte: determinada como una emocion de naturaleza
desagradable que se presenta de forma intensa, generada por la
percepcion 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
separacion familiar, el proceso de fallecimiento o de la pérdida de
alguna persona cercana.

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

fenecimiento, en cémo intenta evitar las experiencias propias
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individuales vinculadas con la pérdida de vida, generando de forma
momentanea una sensacion de alivio que a largo plazo representa un
aspecto perjudicial en el individuo, asimismo la evasiéon de la muerte
puede expresarse de dos formas: a nivel del pensamiento, en donde
se evita toda idea o nocién 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 cémo la persona
direcciona la experiencia de muerte para tolerar la situacion, de modo
que se continle con el estilo de vida cotidiano sin que ocasione un
malestar excesivo, logrando que el individuo centre sus intereses y
enfoque su atencién en otras areas; los tipos de consentimiento de la
muerte son:

e 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).

e 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).

e 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
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transformarse en una posible eleccién que ofrezca la salida de

las emociones negativas que posee (41).

2.2.4 Afrontamiento a la muerte

2.2.4.1 Definicion de afrontamiento a la muerte

De acuerdo a Beehr et al. (43), definen el afrontamiento como la capacidad
de hacer frente y resolver desafios, transformando lo negativo en una

oportunidad para encontrar respuestas y superar obstaculos.

En la misma linea, Bugen (2) menciona que en situaciones criticas como
la muerte se presenta una triple faceta: una amenaza que insta a la
reflexion, un desafio que exige superacion y un llamado a emprender

nuevas acciones.

2.2.4.2 Teoria del manejo del terror (TMT)

La teoria 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 teoria esta disenada para abordar la incomodidad
psicoldgica que se presenta en muchas personas la idea del fin de la vida,
su fundamento se basa en la interaccion entre dos componentes
fundamentales: el instinto innato de conservacion de los seres vivos y la
percepcion consciente de nuestra propia mortalidad, teniendo asi la

certeza de que en algun momento la existencia llegara a su término (44).

Dicha teoria postula que la ansiedad existencial generada por la conciencia
de la propia mortalidad impulsa a las personas a desarrollar mecanismos

de defensa psicoldgica, es decir dar lugar al afrontamiento, cabe resaltar
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gue estos mecanismos segun la teoria actian como un atenuante frente al
terror existencial, permitiendo a los individuos mantener un equilibrio

psicoldgico (44,45).

Entre los principales elementos que la teoria destaca se encuentra la
capacidad humana para construir sistemas simbolicos y culturales que
proporcionan un sentido de “inmortalidad simbdlica”, es decir que al
adoptar creencias y valores que trascienden la muerte fisica las personas

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

En la misma linea, Becker (46) sostiene que la teoria del manejo del terror
opera a nivel individual ya que se hace énfasis en la autoestima personal

de cada individuo y como éste afronta la situacion.

Por tal razén cobra relevancia la autoestima y la autoafirmacién como
mecanismos de defensa ante la amenaza existencial, donde la basqueda
de logros significativos, el reconocimiento social y la construccion de una
identidad positiva son vistos como estrategias que ayudan a mantener un
sentido de valia 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 esta 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 desempefio profesional.
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- Regular. Este nivel refleja un manejo moderado de la situacion, donde
si bien existen intentos de adaptacion aun persisten dificultades
emocionales o conductuales frente a como 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 comprension, aceptacion y estabilidad emocional, favoreciendo

asi 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, Lopez (47) plantea cinco tipologias

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

Hace referencia a la evitacion consciente de la ineludible muerte,
constituyendo una actitud conocida como "muerte eludida”, dicha
postura se caracteriza por la negacién de la muerte futura, llevando a
las personas a vivir como si la finitud humana no existiera, es asi 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 si misma (47).
B. Muerte apropiada.

La nocion de "muerte apropiada” implica la busqueda de ser duefios
de nuestro propio fin, en este enfoque se entiende que la muerte no

se percibe como algo externo sino como una presencia abstracta que
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nos acompafa 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 asi a la reflexion anticipada sobre la muerte, donde el
pensamiento consciente acerca de su inevitabilidad posibilita una
mirada hacia el futuro, siendo lo que aun 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 vy
experimentamos nuestra existencia, en la conformacion de nuestra

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

. Muerte absurda.

En su reflexién sobre la muerte resalta el pensador francés Sartre
(49,50) quien destaca que el aspecto fundamental del fenbmeno de
la muerte absurda reside en su condicion de nadificacion, es decir en

la transformacion de todas las posibilidades en la nada.

Desde la 6ptica de Sartre (47,49,50), la caracteristica 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 asi que la muerte por su esencia
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depende siempre del azar lo cual impide cualquier expectativa

precisa.

. Muerte negada.

Caracterizada por negar la realidad de la finitud humana y

presentandola como un transito hacia una existencia superior (51).

Platon, reconocido filésofo griego se rige como el principal defensor
de esta actitud, en su filosofia la idea de la muerte implica negar la
verdad de la misma como un fenémeno terminal o final, abrazando
asi en su lugar la nocién de que es un simple umbral hacia una

realidad mejor (47).

Basicamente, la esencia de la muerte negada reside en la
minimizacion 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 mas plena y

enriquecedora (47,48).

. Muerte buscada.

Freud postulé la existencia de un impulso tanatico “muerte”, donde la
concepcion 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 si mismo la nada, esta distincion resalta la importancia de

enfocarse en el "no" o en la "nada” (47).
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En el primer caso, la actitud implica la busqueda de una apropiacién
total de la muerte, en este enfoque la muerte se convierte en algo mas
que una experiencia inevitable; se percibe como una accion 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 més

(47,48).

Por otro lado, en la interpretacion de la nada como descanso eterno,
la muerte buscada se reduce a una especie de "muerte negada”, aqui
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 Metodologias de afrontamiento a la muerte

Segun 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. Aceptacion de la realidad por la pérdida.

La nocion de gque algo tan significativo como la ausencia de un ser
querido pueda ser cierta, se experimenta inicialmente con una
especie de suspensidén emocional, esta fase aunque transitoria es
crucial en el proceso de afrontamiento ya que marca el comienzo del

proceso de aceptacion (55).
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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 aceptacion emocional, conllevando a que la mente
en un intento de protegerse puede crear una barrera de incredulidad

temporal como un mecanismo de defensa psicologico (54).

. 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 fisico,
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 fisica

palpable (56).

Por ejemplo, una pérdida puede desencadenar reacciones fisicas
visibles, como la sensacién de opresion en el pecho, dolores
musculares o incluso problemas gastrointestinales, este componente
fisico no debe pasarse por alto ya que el cuerpo puede ser un canal

para expresar y procesar el dolor emocional (49,50).
. Adaptacion 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
ejecucion de esta labor varia significativamente dependiendo del

papel desempefiado por el difunto, la relacién entre este y el doliente,
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ya que las dinamicas 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
redefinicidon de roles familiares y la basqueda de apoyo emocional,
por otro lado la pérdida de una pareja puede conllevar a la
reestructuracion de la vida afectiva, social y en muchos casos
econdmica, en cambio, la pérdida de un hijo puede generar una
reevaluacién fundamental de la identidad y el propoésito de la vida

(54,55).

Es asi que este proceso implica ajustar rutinas, habitos y expectativas
a la nueva realidad sin la presencia fisica del ser querido, donde la
adaptacion no implica olvidar o sustituir, sino mas bien integrar la
ausencia en la vida diaria, resaltando que dicho proceso es
netamente individual y puede requerir la busqueda de apoyo

emocional (54).

D. Reorganizacion 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 alegriay

la conexion con aquellos que aun forman parte de la vida (54,55).

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

similar al planteamiento de Worden, pero reemplaza las tareas con

37


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

desafios, integrando elementos distintivos, estos desafios se enfrentan de

manera Unica segun 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 nifios,
personas enfermas o mayores, evitando un intento erréneo de

protegerlos mediante el silencio (55).

B. Apertura al dolor.

Afrontar el dolor emerge como el segundo desafio, Neimeyer destaca
la necesidad de equilibrar la expresion emocional de la pérdida con la
superacion y la atencién a otros aspectos de la vida, incorporando
una perspectiva de alternancia entre la atencién a las emociones y la

concentracion en tareas précticas (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).
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D. Reconstruccion con lo perdido.

Implica que la muerte no pone fin a las relaciones sino que las
transforma, donde la relaciébn debe adaptarse centrandose en una

conexion simbdlica en lugar de la presencia fisica (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 nocion 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 desempefan
un papel crucial en el proceso de duelo, segun autores destacados
como Kubler-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 teoria del apego de Bowlby (56) sefiala 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 comprension ofrecidos por las relaciones de

apego contribuyen significativamente a un proceso de pérdida
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saludable y a la construccién de nuevas formas de significado y
conexion emocional.

C. Personalidad. La teoria de Stroebe y Schut (57) sugiere que la
personalidad desempeia un papel en la forma en que las personas
afrontan la pérdida, a razon de que las diferencias individuales en
términos de personalidad pueden influir en las estrategias de
afrontamiento y en la adaptacioén 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. Kubler (58), en su obra "sobre la muerte y los
moribundos”, aborda cémo 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 estan asociadas con crisis especificas, por
consiguiente la forma en que las personas enfrentan la muerte puede

variar segun la etapa de la vida en la que estas se encuentren (59).
2.2.4.7 El afrontamiento de la muerte en internos de Enfermeria

Los internos de Enfermeria a menudo se encuentran inmersos en
situaciones donde la vida y la muerte convergen, enfrentandose a
experiencias que los desafian a nivel emocional, ético y espiritual, donde
la exposicion directa a la pérdida y el duelo puede generar una serie de

reacciones psicoldgicas y emocionales, desde la angustia hasta la tristeza,
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dando asi realce a una necesidad de habilidades de afrontamiento, un

solido apoyo educativo y emocional (60).

Por tal razon, la educacion en Enfermeria desempefia un papel crucial en
la preparacion de los internos para enfrentar la muerte de manera
constructiva, donde los programas de formacion deben abordar no sélo los
aspectos técnicos y cientificos de la profesion, sino también proporcionar
herramientas para la gestién de las emociones asociadas con la pérdida,
donde las practicas reflexivas, los espacios seguros para la expresion de
sentimientos y la orientacion en habilidades de comunicacién sean
componentes clave que permitan a los estudiantes explorar y comprender

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

Asi mismo el entorno laboral influye en cémo los internos de Enfermeria
enfrentan la muerte, donde un ambiente que fomente la apertura, la
empatia y el apoyo mutuo puede ayudar a reducir el impacto negativo de
estas experiencias, facilitando asi un espacio para la reflexion y el

crecimiento personal (39).

2.2.5 Relacion entre miedo y afrontamiento a la muerte en Enfermeria

El miedo a la muerte se manifiesta de manera particular, donde los internos de
Enfermeria se encuentran con la desafiante tarea de preservar la vida frente a
la inevitabilidad de la muerte en el entorno clinico, 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).
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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 Enfermeria, ya que la capacidad de hacer
frente a la realidad de la mortalidad no solo afecta su bienestar emocional, sino
también su desempefio profesional y la calidad del cuidado que proporcionan
y es ahi donde la formacién académica y clinica debe incorporar estrategias
especificas para ayudar a los estudiantes a comprender y gestionar

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

Por ello, la relacién entre el temor y la capacidad de afrontar la muerte de los
pacientes emerge como un tema crucial en el d&mbito de la formacion de
internos de Enfermeria, ya que refleja la complejidad de la profesion 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 Conceptualizacion de términos

2.3.1 Miedo: emocion generada por alguna circunstancia peligrosa 0 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: reaccion emocional desencadenada por la afliccion hacia
la idea de morir o temas adyacentes vinculados al proceso de fallecimiento

y su padecimiento.
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2.3.4 Afrontamiento: proceso de naturaleza dindmica, donde la relacion entre el
sujeto y su entorno se manifiesta de manera continua, y la variabilidad en
las estrategias adoptadas refleja la capacidad intrinseca de ajuste en

funcion cambiante de los desafios enfrentados.

2.3.5 Afrontamiento a la muerte: referido a como las personas manejan
emocional, psicoldgica y espiritualmente la inevitabilidad de la muerte,
incorporando estrategias para comprender, aceptar y encontrar significado

en ella.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis Estadistica

3.1.1 Hipotesis general

H°: El miedo a la muerte no se relaciona significativamente con el
afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria 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 Enfermeria del Hospital Regional y

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

3.1.2 Hipotesis especificas

3.1.2.1 Hipotesis especifica 1:

He°: La dimension emocional del miedo a la muerte no se relaciona
con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de
Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024

p>0,05.

Ha: La dimension emocional del miedo a la muerte se relaciona con
el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria

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

H°: La dimension cognitiva del miedo a la muerte no se relaciona
con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de
Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024

p>0,05.

Ha: La dimensién cognitiva del miedo a la muerte se relaciona con
el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria

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

3.1.2.3 Hipotesis especifica 3:

He°: La dimension de recursos materiales hospitalarios del miedo a
la muerte no se relaciona con el afrontamiento a la muerte de
pacientes en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio

Lorena del Cusco, 2024 p>0,05.

Ha: La dimensién de recursos materiales hospitalarios del miedo a
la muerte se relacionan con el afrontamiento a la muerte de
pacientes en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio

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

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

Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024

Definicion de la~ _OneePt
Variable . de la Dimension Indicador Categoria Escala Instrumento
variable .
variable
Segun Collet et al. (1), - Cantidad de internos -0 - 1: miedo bajo
: . Escala de
el miedo a la muerte gue experimentan temor a la muerte de
: L, . miedo a la
es descrito como una Respuesta frente a la atencion de pacientes
o . . . . . muerte de
experiencia compleja emocional un paciente moribundo. -1,1 - 2: miedo
. . . . . Collete -
Miedoala vy variada, que vy - Cifra de internos que moderado bajo a
R . . Lester
muerte de  conlleva a respuestas psicolégica Emocional presentan angustia ante la muerte de
: . : . : (EMMCL)
pacientes diferentes ante laidea ante la la observacion de un pacientes Intervalar
de la muerte como un muerte de paciente por fallecer. -2,1 - 3: miedo adaptado en
proceso vinculado a pacientes - Nimero de internos que moderado a la internos  de
la  expresion de presentan preocupaciéon  muerte de Enfermeria
diversas actitudes y por estar en contacto pacientes ante la
emociones. directo con un paciente -3,1 - 4: miedo muerte de
en agonia. moderado alto a pacientes
la muerte de
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- Cantidad de internos
con conocimiento de
como actuar frente al
deterioro  fisico  del
paciente moribundo.

- Cifra de internos con

Cognitiva  conocimiento de cémo
brindar
acompafnamiento
durante el deterioro
mental del paciente.

- Nimero de internos con

conocimiento de
adecuada gestion de
reaccion frente a la
muerte del paciente.

Recursos - Cantidad de internos

materiales  que indican miedo a la

hospita- escasez de
larios medicamentos.

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

pacientes

La calificacion final
se da através de la
sumatoria y
promedio de
puntajes por cada
dimension, y
valoracién general
de acuerdo a

medias.
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- Cifra de internos que
indican miedo del déficit
de materiales médicos
para la realizacion de
pruebas diagnésticas.

- Numero de internos que
indican miedo a la

escasez de equipos de

proteccion personal.

Afrontamiento
a la muerte

de pacientes

De acuerdo a Bugen

(2), el afrontamiento

es un proceso
emocional con
implicancia

psicoldgica que

brinda la capacidad
de ayudar a enfrentar
nuevos desafios que
representan crisis,

convirtiéndose en

Formaen la
que las
personas

enfrentan

situaciones
vinculadas
con la
muerte 0
fallecimient
o de una

persona, a

- Cantidad de
que poseen un

adecuado estado psico-

emocional para brindar -

cuidados de Enfermeria
frente a la muerte del
paciente.

- Cifra de internos que
priorizan la calidad de
vida del paciente

moribundo a pesar del

internos -

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
Enfermeria
ante la
muerte de

pacientes
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oportunidades de
desarrollo y
crecimiento personal

ante la adversidad.

nivel

emocional,

social

espiritual.

y

impacto emocional
causante.

Numero de internos que
comprenden el aspecto
psicoemocional que
conlleva la muerte del
paciente.

Cantidad de internos
gue han modificado su
nocion de  cuidado
enfermero respecto a la
muerte de pacientes.
Cifra de internos que
logran expresar sus
temores respecto a la
muerte de pacientes.
Numero de internos que
conocen adonde recurrir
para una contencién
emocional frente a un

shock causado por la
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muerte del paciente.
- Cantidad de

capaces de

internos
afrontar

fallecimientos a futuro.

Variables sociodemograficas

Cantidad
de afos
Segun la Real . ~
. cumplidos 21 a 23 afos
Academia de la or P ol
lengua Espafiola (62) P Namero de afios 24 a 28 afios
. alumno - . : Intervar
Edad la define como el hasta I cumplidos del interno de
tiempo  transcurrido L Enfermeria 29 a 44 anos
. aplicacion
desde el nacimiento
o del
de un individuo. .
instrumento
Segun la Real
Academia de la _,
~ Género del .
lengua Espafiola (63) . . . - . . Nominal
. individuo Frecuencia de género de .
la define como la . Femenino
Sexo L que es los internos de .
caracteristica . Masculino
encuestado Enfermeria

organica que
diferencia a mujeresy
varones.
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Segun la Real
Academia de la

- Universidad

~ Centro Nacional de San
lengua Espafiola (64) L. :
. académico . ., Antonio Abad del
la define como un : Frecuencia de institucion
superior de L. . usco.
centro académica superior . .
. . R . donde . - Universidad .
Universidad institucionalizado de . perteneciente a los . Nominal
~ . proviene la ) . Andina del
enseflanza  superior internos de Enfermeria
ue otorga grados Pooon@ Cusco.
d L ga g encuestada - Universidad
académicos -
. Tecnologica de
correspondientes a su
) los Andes.
rama de estudio.
Segun la Real
Academia de la
lengua Espafola (65) Estableci-
la define como un miento de . .
- . . - Hospital Regional
establecimiento  de salud Frecuencia de hospital del Cusco
Hospital caracter publico donde se perteneciente a los . . Nominal
. . : . - Hospital Antonio
orientado a brindar encuentra internos de Enfermeria
. . Lorena del Cusco
atencion medica en la persona
cuanto a diagnosticar encuestada

y tratar diferentes
patologias.
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Procedencia

Segun la Real
Academia de la
lengua Espafiola (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 Enfermeria

Urbano

Rural Nominal

Religion

Segun la Real
Academia de la
lengua Espafiola (67)
es conjunto de
creencias sobre lo
divino, normas
morales y practicas
rituales como oraciéon
y sacrificio.

Ideologia
de creencia
del
individuo a
ser
encuestado

Frecuencia de doctrina
religiosa adoptada por los
internos de Enfermeria

Catodlico
Cristiano
Mormon
Otro
Nominal

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion segun Hernandez Sampieri (68) es de tipo no

experimental con un enfoque cuantitativo.

4.1.1 Disefo

Transversal: debido a que se obtuvo la informacion del miedo y el
afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria en un
lapso de tiempo determinado, que corresponde al mes de agosto a

diciembre del 2024.

4.1.2 Nivel de investigacién

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

de pacientes en internos de Enfermeria.

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

muerte de pacientes en internos de Enfermeria.

V1 » V2

V1: Miedo a la muerte

V2: Afrontamiento a la muerte
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4.2 Poblaciéon

La poblacién de la presente investigacion esta constituida por 105 internos de
Enfermeria que realizaron su internado clinico 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 Tecnolégica de los Andes.

4.3 Muestra

El tamafio de la muestra esté calculado a través de la siguiente formula:

Z%pg N
(N —-1)E?+Z?% pq

N = 105 Tamafio de la poblacién

E = 0.05 Error aceptable

p = 0.5 Probabilidad de éxito

g = (1 - 0.5) Probabilidad de fracaso

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

~ 1.962x 0.5(1 — 0.5) x 105
7= 105=1) + 0.052 + 1.962 x 0.5(1 — 0.5)

n=82.6

Resultando 83 internos de Enfermeria
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4.4 Seleccién muestral

En el estudio se aplica el muestreo probabilistico aleatorio simple para la
selecciéon muestral, dado que es un tipo de muestreo en el que cada elemento de
la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte
de la muestra; asi mismo, es estratificado puesto que la poblacion presenta
subgrupos o estratos de diferentes universidades que comparten caracteristicas
similares, los cuales fueron determinados por medio de la siguiente formula para
garantizar que cada subgrupo esté representado en la muestra de manera
proporcional a su tamafio en la poblacion total; por ello se utilizé 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 Tamafio de la poblacién

n: 83 Tamano de la muestra

Ni: Tamafio de la poblacion o estrato segun centro de estudios universitarios
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Estratos de la muestra:

e Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

g3 3
"= 105
n; = 30.8

Resultando 31 internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco

e Universidad Andina del Cusco

_ a3 33
™= S2705
n; = 26.1

Resultando 26 internos de Enfermeria de la Universidad Andina del

Cusco

e Universidad Tecnoldgica de los Andes

_ a3 33
™= 2705
n; = 26.1

Resultando 26 internos de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de

los Andes
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4.4.1 Unidad de analisis

Tabla 02. Distribucion proporcional del tamafio 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 39 31 37,4
Cusco

Universidad Andina del

33 26 31,3
Cusco
Universidad Tecnoldgica
33 26 31,3
de los Andes
TOTAL 105 83 100

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

e Criterios de inclusion:

- Internos de Enfermeria que realizaron su internado clinico en el
Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco durante agosto del
2024 a diciembre del 2024.

- Internos de Enfermeria que acepten estar voluntariamente en la
investigacion, debidamente respaldado con el consentimiento
informado.

e Criterios de exclusion:

- Internos de Enfermeria que se retiraron del internado clinico durante
el proceso de recoleccién de datos.

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

validacion del instrumento.
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4.5 Técnicas e instrumentos
4.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

e Encuesta: Se emple6 este método con la finalidad de recoger
informacion sobre el miedo y el afrontamiento a la muerte de pacientes
en los internos de Enfermeria que realizaron su internado clinico en el
Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco durante agosto -
diciembre del 2024. Asi mismo, se aplicé una encuesta orientada a las

caracteristicas sociodemograficas del interno.
4.5.2 Instrumentos de recoleccion de recoleccion
Para medir las caracteristicas sociodemogréficas se utilizé el:

45.2.1 Cuestionario correspondiente a las caracteristicas

sociodemogréficas

En el cuestionario presentado esta construido con el objetivo de
recolectar datos generales de los estudiantes internos de

Enfermeria: la edad, sexo, universidad, procedencia y religion.
Para medir el miedo a la muerte se utilizo 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 items 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 present6 problemas de calificacion
en las subescalas, por ello en 1994 Lester volvié a revisar la escala,
reduciendo a 32 items y simplificando las respuestas en opciones

gue iban de nada a mucho (69).

A pesar de ello, en 2003 Lester en conjunto con Abdel Khalek,
eliminaron items no relevantes, resultando en la versioén final de la

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

Posteriormente la escala de miedo a la muerte fue adaptada al
idioma espafiol por Tomés, Limonero y Abdel Khalek en el 2007,
manteniendo los 28 items 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 puntuacion 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 dimensién
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 valoracion de acuerdo a medias:
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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 centrandose 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 dimensién emocional y
cognitiva respectivamente, asimismo se agregé la dimensién de
recursos materiales hospitalarios con el fin de dar mayor énfasis a
la escala, denotando que cada dimension posee 7 items cada una,
las cuales fueron acondicionadas para la poblacién de estudio,
siendo calificadas de la misma manera que el instrumento original y
los cuales fueron sometidos a una validacién y confiabilidad que

evidenciaron resultados positivos para su aplicacion.

Para medir el afrontamiento a la muerte se utiliz6 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
busqueda de que la escala pueda discernir de mejor manera las
caracteristicas psicométricas, de manera que sean mas
observables, que posea fundamento en el afrontamiento y fuese

mas sensitiva; por lo cual se compuso por 30 items que evaltan la
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agrupacion de destrezas y habilidades precisas para el
afrontamiento frente a la muerte, asi 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 puntuacion final se obtiene por medio de la
sumatoria de todos los items respondidos, siendo 30 el puntaje
minimo y 210 el puntaje mayor, finalmente el valor total obtenido es

clasificado en 3 categorias (2,72):

- Afrontamiento inadecuado: < 105 puntos (percentil 33)
- Afrontamiento regular: 105 - 157 puntos

- Afrontamiento adecuado: > 157 puntos (percentil 66)

Posteriormente, fue adaptada al espafiol por Colell en el 2005, sin
embargo en su estudio s6lo empled 11 de los 30 items establecidos
por Bugen, ante ello Schmidt en el 2007, empleando su version
traducida realiz6 la validacion de la version espafiola conservando

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

Por consiguiente, al direccionar la escala a la poblacion de estudio
se adecuaron los items establecidos conservando su forma de
calificacion, siendo sometidos a una validacién y confiabilidad que

evidenciaron resultados positivos para su aplicacion.
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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:

Segun el primer estudio original de validez de la escala al idioma espafiol
realizado por Tomas J. et al. en el 2007, titulado “adaptacion espafiola 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 retrotraduccion (inglés a espafiol y
de espafiol 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 Enfermeria; donde concluyeron que la presente escala es un
instrumento valido 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

demas 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
Enfermeria, en base a las dimensiones emocional y cognitivo, agregandose
la dimension de recursos materiales hospitalarios, con el fin de dar mayor
realce sobre el tema en el cuestionario; por consiguiente, se realizo
nuevamente una validacion del contenido del instrumento, durante el 6 al 26
de septiembre del 2024, el cual fue sometido a una evaluacion por juicio de
diez expertos en el area de la salud mental: cuatro médicos psiquiatras, dos
psicologos y cuatro licenciadas especialistas en salud mental y psiquiatria

pertenecientes a tres centros especializados en salud mental (Hospital
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Regional del Cusco, Hospital Antonio Lorena del Cusco y Hospital de salud
mental San Juan Pablo Il), dando en ello una distancia del punto multiple
(Dpp) de 2.05 ubicandose en el intervalo A dentro de una “adecuacion total”

resultando que el instrumento queda vélido para ser aplicado.

La validez de constructo arroj6 mediante el analisis factorial exploratorio la
existencia de tres dimensiones en el presente instrumento, donde sus items
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 asi una varianza total de 63.5%, con un KMO de 0,882 que
evidencia correlacion significativa entre los items dando una adecuacion
Buena, que mediante el test de Bartlett también mostré un resultado

estadisticamente 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 dimensién de miedo a la muerte propia, 0,89 en la dimensién miedo
al proceso de muerte propia, 0,79 para la dimension de miedo a la muerte
de otros y 0,86 en la dimension de miedo al proceso de morir de otros,
resultando en una confiabilidad buena (71); Asi mismo, al realizar la
revalidacion se determind nuevamente la confiabilidad del instrumento en
una poblacion 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).
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Tabla 03. Confiabilidad de la escala de miedo a la muerte de Collete-Lester

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

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.930 22

Fuente: elaboracién propia

Apreciando la tabla de la confiabilidad de la escala Collete-Lester se
evidencia a través de la prueba estadistica mencionada una excelente

confiabilidad del instrumento.

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

a. Validez:

De acuerdo a la investigacién realizada por Schmidt, denominada
“validacion de la version espafiola 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
intervencién en el 20077, se realizd con el objetivo de comprobar la validez
del instrumento en su versién espafiola, generando de esta manera una
escala competente para la verificacion 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 espafiol
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
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Enfermeria, con el fin de dar mayor claridad y realce de las interrogantes;
por consiguiente, se realizé nuevamente una validacion del contenido del
instrumento, durante el 6 al 26 de septiembre del 2024, el cual fue sometido
a una evaluacion por juicio de diez expertos en el area de la salud mental:
cuatro médicos psiquiatras, dos psicélogos y cuatro licenciadas
especialistas en salud mental y psiquiatria 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 1),
dando en ello una distancia del punto multiple (Dpp) de 1.71 ubicandose en
el intervalo A dentro de una “adecuacion total” resultando que el instrumento

queda valido para ser aplicado.

La validez de constructo arrojo mediante el andlisis factorial confirmatorio la
posibilidad de ser un instrumento unidimensional, ya que sus métricas
evidenciaron: Chi Cuadrado igual a 2,305, indice de ajuste comparativo
(CFI) de 0,929, y un error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) de
0,076 sefialando asi una aceptabilidad del constructo, de igual manera sus
items 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).

Asi mismo, al realizar la revalidacion del instrumento se determind

nuevamente la confiabilidad del instrumento en una poblacion piloto
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equivalente al 20% del total, donde se evidencié una confiabilidad excelente

(Anexo 12).

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

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

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.913 22

Fuente: elaboracién propia

Apreciando la tabla de la confiabilidad de la escala de Bugen se evidencia
por medio de la prueba estadistica mencionada una excelente confiabilidad

del instrumento.

4.7 Plan de recolecciéon y procesamiento de datos

a. Plan de recolecciéon de datos

Primero, se solicité la autorizacidon a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con el fin de brindar la
emisién de un documento acreditado para la presentacion formal e ingreso de
las investigadoras a las instituciones sanitarias pertinentes dirigidas a los

directores ejecutivos de los hospitales mencionados.

Segundo, se solicitd la autorizacion a la oficina de capacitaciéon, docencia e
investigacion de los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, los cuales
pasaron por un comité de ética para la aprobacion y aplicaciéon de los
instrumentos a los internos de Enfermeria pertenecientes a su instituciéon

durante el periodo de agosto a diciembre del 2024 con el fin de recolectar datos.
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Tercero, se solicitd el permiso correspondiente a los jefes de servicio con la
autorizacion emitida por la institucion hospitalaria para la aplicacion de los

instrumentos.

Cuarto, durante los meses de agosto a diciembre del 2024 se realizo las
encuestas de los instrumentos pertinentes a los participantes seleccionados
del estudio de forma presencial, donde se les informé el propésito de la
investigacion y lo que conlleva el mismo, manifestandoles los puntos claves de
como funciona el instrumento a emplearse, ademas de solicitar el
consentimiento informado previamente para su participacion en el estudio y

brindando la preservacion de la confiabilidad pertinente de sus respuestas.

Procesamiento de datos

Primero, en base a las respuestas obtenidas por los participantes del estudio
se realiz6 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 investigacién, por ejemplo, respuestas en blanco o de

marcacion doble para una pregunta.

Segundo, una vez filtradas las respuestas validas, se procedido con la
construccion de una base de datos en el programa Microsoft Excel con una

codificacion establecida para cada instrumento.

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

Statistics v25.

Cuarto, antes de realizar los andalisis estadisticos, los datos fueron sometidos
a un control de calidad, verificando su integridad, coherencia y correcta
codificacion.
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4.8 Plan de analisis de datos

Primero, se realizé un analisis 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 determiné que la prueba estadistica empleada para
determinar la correlacion entre las variables, es la prueba de Spearman dado que

las variables presentan una distribucion anormal o asimétrica.

Tercero, por medio del mismo programa se realiz6 el analisis de datos
descriptivos, la frecuencia de cada variable y de los datos sociodemogréficos de
los participantes del estudio, asi como también con la prueba estadistica de

Spearman se determind las correlaciones entre variables.

Cuarto, por medio de los datos obtenidos, se procedio a interpretar los resultados
a través de tablas de doble entrada donde se visualiza las frecuencias,
porcentajes y correlaciones establecidas en la investigacién, los cuales
posteriormente se analizaron cuantitativamente con los antecedentes de la

investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 05. Caracteristicas sociodemograficas de los internos de Enfermeria del

Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 8 9,6
Femenino 75 904
Total 83 100
Edad 21a?23 30 36,1
24 a 28 34 41,0
29a44 19 22,9
Total 83 100
Religion Catolico 67 80,7
Cristiano 10 12,0

Mormon 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 Tecnoldgica de los Andes 26 31,3
Total 83 100
Hospital Hospital Regional del Cusco 37 446
Hospital Antonio Lorena del Cusco 46 55,4
Total 83 100

Fuente: elaboracion propia
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Anélisis:

En la presente tabla el 90,4% de los internos de Enfermeria son de sexo femenino,
con edades que oscilan entre los 24 a 28 afios en un 41%, donde el 80,7% son de
religion catdlica, 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 Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del Cusco, 2024

Miedo a la Muerte total n % x*
Moderado bajo 3 3,6
Moderado 24 28,9 3.9
Moderado alto 34 41,0
Alto 22 26,5
Total 83 100

*Media (X)
Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla el 41% de los internos de Enfermeria 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 ambito
clinico la cercania con la muerte aun genera tension e inseguridad en los internos de

Enfermeria por la exposicion directa a situaciones criticas.
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Tabla 07. Frecuencia del afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de

Enfermeria 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: elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla se aprecia que el 54,2% de los internos de Enfermeria 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 mayoria
de los internos de Enfermeria aln se encuentran en proceso de desarrollar
estrategias efectivas para enfrentar la muerte de pacientes, mostrando respuestas
inestables o poco consolidadas, reflejando asi un proceso de adaptacion en curso,
donde aun no se adquiere plena seguridad ni control emocional y practico 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 Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del

Cusco, 2024
Dimension Emocional Cognitivo Recursos
materiales
Miedo — — —
n % X* n % X* n % X*
Bajo 1 1,2 0 0 0 0
Moderado bajo 11 13,3 6 7,2 4 4,8
3,0 3,6 4,1
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 (X)

Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

En la tabla, se aprecia que en la dimensidon emocional el 41% de los internos de
Enfermeria evidencian miedo moderado, mientras que solo el 1,2% presentan un
miedo bajo; lo que responde a un promedio general de 3,0 representando asi un nivel
de miedo moderado en dicha dimensién; lo que infiere que los internos de Enfermeria
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 dimensidon 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 dimensién; ello mencionaria que si bien los internos de
Enfermeria cuentan con conocimientos que les ayudan a actuar frente a dicho
contexto, la complejidad de la situacién genera una percepcion mas critica - reflexiva

del proceso ante la realidad clinica.

Por otro lado en la dimension recursos materiales el 44,6% de los internos de
Enfermeria evidencian miedo alto, mientras que solo el 4,8% presentan un miedo
bajo; lo que responde a un promedio general de 4,1 representando asi un nivel de
miedo alto en dicha dimension; lo cual infiere que los internos de Enfermeria perciben
un miedo relevante ante un entorno clinico decadente, generando inseguridad y temor

a no poder actuar adecuadamente.
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Tabla 09. Relacion entre las dimensiones del miedo con el afrontamiento a la muerte
de pacientes en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio Lorena del

Cusco, 2024.

Afrontamiento Inadecuado  Regular  Adecuado Prueba

Miedo a Estadistica
la muerte de
pacientes n % n % n % r* p**
Bajo 1 12 0 0 0 O
Moderado bajo 3 36 7 84 1 1,2
Emocional -, jerado o 108 20 242 5 60 2t 0048
Moderado alto 9 10,8 17 205 1 1,2
Alto 8 9,6 1 1,2 1 1,2
Total 30 36,1 45 543 8 9,6
Moderado bajo 3 36 2 24 1 1,2
Moderado 8 96 18 21,7 4 48
Cognitve \y sderado alto 12 145 15 181 3 36 o122 0272
Alto 7 84 10 121 O 0
Total 30 36,1 45 543 8 9,6
Moderado bajo 3 3,6 1 12 O 0
Moderado 2 24 11 133 3 3,6
Recursos -0,183 0,098
materiales Moderado alto 8 96 15 181 3 3,6
Alto 17 205 18 21,7 2 2,4
Total 30 36,1 45 543 8 9,6

*Coeficiente de correlacion de Spearman (r)
**Significancia (p)

Fuente: elaboracion propia de la investigacion. SPSS. V. 25

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla, de acuerdo a la correlacién de Spearman se tiene que solo la

dimensién emocional muestra un valor de significancia (p) igual a 0,05, indicando que
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existe relacion entre dicha dimensién con el afrontamiento frente a la muerte de
pacientes en internos de Enfermeria; lo que infiere que a una mayor reaccion
emocional el afrontamiento puede verse méas afectado o condicionado ya que las

emociones juegan un papel clave en como afrontar estas situaciones.

Tabla 10. Coeficiente de correlacidon de Spearman entre el miedo y el afrontamiento
a la muerte de pacientes en internos de Enfermeria del Hospital Regional y Antonio

Lorena del Cusco, 2024.

Afrontamiento Inadecuado Regular Adecuado Prueba
Miedo a Estadistica
la muerte de
pacientes n % n % n % r* p**
Moderado bajo 2 24 0 0 1 1,2
Moderado 7 84 14 170 3 3,6
-0,248 0,024

Moderado alto 6 72 25 30,1 3 3,6
Alto 15 181 6 72 1 1,2

Total 30 36,1 45 543 8 96

*Coeficiente de correlacion de Spearman (r)
**Significancia (p)

Fuente: elaboracion propia de la investigacién. SPSS. V. 25
Analisis e interpretacion:

En la tabla, de acuerdo a la correlacion de Spearman se tiene que el valor de p es
menor que 0,05, indicando que existe una relacion inversamente proporcional entre
las variables de miedo con el afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de
Enfermeria; lo que menciona que a mayor miedo existente el afrontamiento presente
€S 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 Enfermeria.
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5.2 Discusion

En lo referente al miedo general que presentan los internos de Enfermeria mostrado
en la tabla 6, se manifesté 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 desestabilizacion o bloqueo temporal, interpretado como un shock
emocional; estos hallazgos se asemejan a las investigaciones realizadas por
Fernandez 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, 3,41y
3,15 respectivamente; lo que evidenciaria que los internos presenten reacciones
psicolégicas como preocupacién constante y angustia frente a la muerte de pacientes,
donde dichas emociones impactan directamente en su bienestar emocional
generando malestar y tensién en su practica diaria, afectando su seguridad, toma de

decisiones y vinculo con los pacientes.

En caso del afrontamiento a la muerte de pacientes, se evidencié 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 adaptacion del interno de
Enfermeria, 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 Garcia en el 2021; donde se presentd un afrontamiento regular en
un 70% por parte de los estudiantes de ultimo periodo académico referido al internado
clinico (10), del mismo modo De Dios menciona en el 2019; que la muestra de
Enfermeria presentaron un afrontamiento a la muerte en nivel regular en un 80% (4);
este hecho demostraria que el afrontamiento en los internos de Enfermeria afecta en
la capacidad de hacer frente y resolver desafios, de modo que no logran asimilar

completamente esta dificil experiencia como una oportunidad para el crecimiento
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personal y la adaptacion 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 evidencio en la
tabla 8 que los internos de Enfermeria manifiestan un miedo moderado en la
dimension emocional con un promedio de 3,0, miedo moderado alto en la dimensién
cognitiva con un promedio de 3,6 y miedo alto en la dimensiodn recursos materiales
con un promedio de 4,1; por ello es factible pensar que los internos de Enfermeria al
presentar miedo moderado a alto reflejan una afectacién en su bienestar psico-
emocional y en su capacidad de reaccién 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 Enfermeria 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 evidencié también un miedo moderado alto y moderado en las ahora
dimensiones emocional y cognitiva respectivamente con un promedio de 3,35y 2,95
para cada caso (6); por otro lado Fernandez 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 segun Soto en el afio 2019 mostré que
en los hospitales del MINSA poseian una carencia a nivel de infraestructura,
equipamiento y stock de medicamentos, lo cual sustentaria los resultados obtenidos
en la dimension recursos materiales; estos hechos indicarian que los internos de
Enfermeria 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 limitacion en su accionar los

hace propensos a cometer errores debido a la muerte de los pacientes, sin dejar de
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lado que la falta de recursos en los hospitales genera una mala calidad en la atencion

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 dimensién emocional posee correlacion
con un p valor de 0,048; evidenciando que el miedo a nivel emocional en el interno de
Enfermeria posee mayor repercusion 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
coémo enfrentar estas situaciones clinicas, 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
blogueos, evitacion o respuestas impulsivas, donde se evidencia que el miedo no es
solo una reaccion, sino un factor que modela la conducta profesional de Enfermeria
(29,69); los hallazgos mostrados permiten aceptar la hipotesis nula del estudio en
cuanto a la dimensién cognitiva y de recursos materiales, y aceptar la hipotesis alterna
en caso de la dimension emocional ya que el p valor es menor a 0,05 demostrando
con ello que existe relacion entre la ultima dimension mencionada con el
afrontamiento; reflejando que los internos de Enfermeria al presenciar la muerte del
paciente desencadena en ellos un conjunto de reacciones emocionales
fundamentadas en el miedo que la situacion les produjo, en consecuencia
comprender y regular las propias emociones se vuelve esencial para un afrontamiento

mas saludable.

En lo concerniente a la relacién entre el miedo y el afrontamiento a la muerte, se

encontré en la tabla 10 una correlacion inversamente proporcional con un p valor de
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0,024; dando a relucir que la presencia de miedo en los internos de Enfermeria 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 criticas;
los hallazgos presentados permiten aceptar la hipotesis alterna de esta investigacion,
ya que el valor de p valor es menor a 0,05 indicando con ello que existe correlacion
entre las variables previamente mencionadas; resultados que coinciden con Padilla
en el 2021 quien menciond que existe correlacion 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
gue el miedo frente a la muerte de pacientes repercuta en mayor medida en su
accionar clinico, debido a las reducidas estrategias de afrontamiento frente al deceso

de las personas.
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Conclusiones

Primero. Se observa que la mayoria de los internos de Enfermeria son de sexo
femenino, con edades que oscilan en mayor medida entre los 24 a 28 afios de edad,
en su mayoria de religion catélica y de procedencia urbana, siendo la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco la que posee mas participantes, y resaltando
gue predomind 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 Enfermeria 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 Enfermeria 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 Enfermeria 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 reaccion y respuesta frente al fallecimiento de pacientes.

Quinto. La dimension 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 relacién entre el miedo y el afrontamiento a la
muerte de pacientes en los internos de Enfermeria 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, disefiar talleres compartidos de formacion en el manejo de
situaciones criticas y de apoyo emocional, brindando espacios seguros para que los
internos que ingresen al area hospitalaria puedan expresar sus sentimientos
adecuadamente y afrontar de mejor manera las situaciones experimentadas durante

el ultimo peldafio de su formacion profesional.

Segundo. Se sugiere a la Decana de la Facultad de Enfermeria y a la Directora de la
Escuela profesional de Enfermeria, realizar la implementacion de una curricula
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 clinico las variables estudiadas, dado que la informacion actual
disponible es limitada, ya que ante nuevas investigaciones se permitird enriquecer los
resultados obtenidos sobre la relacién entre el miedo y el afrontamiento a la muerte

de pacientes en internos de Enfermeria.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

. TIPO DE
PROBLEMA BJETIV HIPOTESI VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .

e OBJETIVOS OTESIS S INVESTIGACION
Problema Objetivo general | Hipotesis general Tipo de
general investigacion:

, 5 Determinar la | H°: El miedo a la muerte no No experimental con
c,(?ue relacion | yejacion que existe | se relaciona un enfoque
e>f|ste entre  el| entre el miedo y el | significativamente con el - Cantidad de internos que | . o -ono
miedo 'y el afrontamiento a la | afrontamiento a la muerte experimentan temor frente a | ... o .
afrontamiento  a | myerte de | de pacientes en internos la atencion de un paciente | .
la- muerte  de | phacientes en | de Enfermeria del Hospital moribundo. Nivel de
!oauentes €N | Internos de | Regional y Antonio Lorena | Variable de Emocional -Cifra de internos que investigacion:
internos de | Enfermeria del | del Cusco, 2024 p>0,05. estudio (X1): presentan angustia ante la Descriptivo -
Enfer.meria del | Hospital Regional | Ha: EI miedo a la muerte | Miedo ala observacion de un paciente | .. .o
Hospital y Antonio Lorena | se relaciona | muerte por fallecer.

Regional Y | del Cusco, 2024. | significativamente con el - NUmero de internos que /] v
Antonio Lorena afrontamiento a la muerte presentan preocupacion por v \ -
. v
del Cusco, de pacientes en internos estar en contacto directo con :
20247 de Enfermeria del Hospital un paciente en agonia. V1: Miedo a la
Regional y Antonio Lorena muerte

del Cusco, 2024 p<0,05.

V2: Afrontamiento a

la muerte




Problemas
Especificos
PE 01. ¢Qué
relacion  existe
entre la
dimensién

emocional  del
miedo a la
muerte con el
afrontamiento a
la muerte de
pacientes en
internos de

Enfermeria  del

Hospital
Regional y
Antonio Lorena
del Cusco?

PE 02: ¢Qué
relacion  existe
entre la

Objetivos
especificos

OE 01: Relacionar
la dimensién
emocional del
miedo a la muerte
con el

afrontamiento la

muerte de
pacientes en
Internos de

Enfermeria del
Hospital Regional
y Antonio Lorena

del Cusco

OE 02: Relacionar
la dimension

cognitiva del

Hipotesis especificos
He: La dimension
emocional del miedo a la
muerte no se relaciona con
el afrontamiento a la
muerte de pacientes en
internos de Enfermeria del

Hospital Regional del
Cusco, 2024 p>0,05.
Ha: La dimension

emocional del miedo a la
muerte se relaciona con el
afrontamiento a la muerte
de pacientes en internos
de Enfermeria del Hospital
Regional y Antonio Lorena
del Cusco, 2024 p<0,05.

H°: La dimension cognitiva
del miedo a la muerte no

se relaciona con el

Cognitivo

- Cantidad de

conocimiento de cémo actuar

internos con

frente al deterioro fisico del
paciente moribundo.
- Cifra de

conocimiento de cdmo brindar

internos con

acompafiamiento durante el
deterioro mental del paciente.
-NUumero de internos con
conocimiento de adecuada
gestion de reaccién frente a la

muerte del paciente

Recursos
materiales

hospitalarios

Cantidad de

indican miedo a la escasez de

internos que

medicamentos.

Cifra de internos que indican
miedo del déficit de materiales
médicos para la realizacion de
pruebas diagnosticas.

Numero de internos que indican
miedo a la escasez de equipos

de proteccion personal.

Poblacion:

La poblacion de la
presente
investigacion  esta

compuesta por 105

internos de
Enfermeria que
realizaron su

internado clinico en
el Hospital Regional
y Antonio Lorena del
Cusco durante
agosto a diciembre
del 2024

Con wuna muestra
final de 83 internos

de Enfermeria.

Tecnicas de
recoleccion de
datos

Para el estudio de
ambas variables se

utilizo la técnica de




dimensién
cognitiva del
miedo a la
muerte con el
afrontamiento a
la muerte de
pacientes en
internos de
Enfermeria  del
Hospital
Regional y
Antonio Lorena

del Cusco?

PE 03: ¢Qué
relacion  existe
entre la
dimensién de
recursos
materiales
hospitalarios del

miedo a la

miedo a la muerte
con el

afrontamiento a la

muerte de
pacientes en
Internos de

Enfermeria del
Hospital Regional
y Antonio Lorena
del Cusco.

OE 03: Relacionar
la dimensién de
recursos
materiales
hospitalarios  del
miedo a la muerte
con el

afrontamiento a la

afrontamiento a la muerte
de pacientes en internos
de Enfermeria del Hospital
Regional del Cusco, 2024
p>0,05.

Ha: La dimension cognitiva
del miedo a la muerte se
relaciona con el
afrontamiento a la muerte
de pacientes en internos
de Enfermeria del Hospital
Regional y Antonio Lorena
del Cusco, 2024 p<0,05.

H°: La dimension de
recursos materiales
hospitalarios del miedo ala
muerte no se relaciona con
el afrontamiento a la
muerte de pacientes en
internos de Enfermeria del

Hospital Regional y

Variable de
estudio
(X2):
Afronta-
miento ala

muerte

Cantidad de internos que
poseen un adecuado estado
psico-emocional para brindar
cuidados de enfermeria frente a
la muerte del paciente.

Cifra de internos que priorizan
la calidad de vida del paciente
moribundo a pesar del impacto
emocional causante.

NUumero de internos que
comprenden el aspecto
psicoemocional que conlleva la
muerte del paciente.

Cantidad de internos que han
modificado su nocion de
cuidado enfermero respecto a
la muerte de pacientes.

Cifra de internos que logran
expresar sus temores respecto
a la muerte de pacientes.
Numero de internos que
conocen adonde recurrir para

una contencibn emocional

de encuesta.

Instrumento de
recoleccion de
datos:

Escala de miedo a la
muerte de Collett -

Lester (EMMCL)
Adaptado en
Internos de

Enfermeria ante la

muerte de pacientes

Escala de Bugen de

afrontamiento de la

muerte (EBAM)
Adaptado en
Internos de

Enfermeria ante la

muerte de pacientes




muerte con el
afrontamiento a
la muerte de
pacientes en
internos de
Enfermeria  del
Hospital
Regional y
Antonio Lorena
del Cusco?

muerte de
pacientes en
Internos de
Enfermeria del
Hospital Regional
y Antonio Lorena
del Cusco

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

Ha: La dimensién de
recursos materiales
hospitalarios del miedo a la
muerte se relacionan con
el afrontamiento a la
muerte de pacientes en
internos de Enfermeria 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.




ANEXO 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE ENFERMERIA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Previo un cordial saludo compafiero(a):

Somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria y tenemos el agrado de
contar con su apoyo para realizar este trabajo de investigacion, titulado “MIEDO Y
AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO,
2024”, el cual tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre el miedo y el
afrontamiento a la muerte de pacientes en internos de enfermeria del Hospital

Regional y Antonio lorena del cusco, 2024.

La informacion que proporcione sera confidencial y solo se utilizara con fines de
investigacion; Por lo cual se le pide completar el cuestionario con total sinceridad, de

antemano agradezco su participacion.

Consentimiento Informado: ;Usted acepta participar de forma voluntaria en este
estudio?

a) Si b) No
ITEMS:

Nombre Completo:

Sexo: (M) (F)

Edad:

Religién:  a) catdlico b) cristiano c¢) mormoén d) evangelista e) Sin religion
e) otro: .........

Lugar de Procedencia: a) Urbano b) Rural

Centro de formacion universitaria:

A) Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
B) Universidad Andina del Cusco
C) Universidad Tecnoldgica de los Andes



Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

adaptado en internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes

Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rapidamente, no utilices demasiado tiempo pensando en tu respuesta; se trata
de expresar la primera impresion de como piensas ahora mismo en relacién a lo que se te plantea, donde 1 representa nada
y 5 es mucho.

Marca el nUmero que mejor represan tu sentimiento, gracias.

. ! ] Nada | Poco | Moderado | Considerable | Mucho
¢ Qué grado de preocupacion tienes en relacion a la MUERTE

DE PACIENTES en el caso de...?

1. El fallecimiento del paciente

2. Tener que ver su cadaver

3. No haber podido comunicarse adecuadamente con el
paciente antes de su fallecimiento

4. Lamentar no haberte llevado mejor con el paciente

cuando aun estaba vivo

DIMENSION EMOCIONAL

5. Presenciar la soledad del paciente frente a la muerte

6. Sentirse culpable por el alivio provocado por la muerte
del paciente

7. Sentirse solo/a frente a la muerte del paciente

¢Qué grado de preocupacion tienes en relacion a saber como
actuar frente a la MUERTE DE PACIENTES en el caso de...?

8. Tener que estar con el paciente que se esta muriendo

9. Tener que estar con el paciente que quiere hablar de

la muerte contigo.

10.Ver como sufre dolor el paciente moribundo

11.Observar la degeneracion fisica del cuerpo del

paciente moribundo

12.No saber como gestionar tu dolor ante la muerte del

DIMENSION COGNITIVO

paciente

13.Asistir al deterioro de las facultades mentales del

paciente moribundo

14.Ser consciente de que algin dia también viviras esta

experiencia

¢ Qué grado de preocupacion tienes en relacion a la escasez de
suministros hospitalarios frente a la MUERTE DE PACIENTES 1 2 3 4 5
en elcasode...?

15. La disponibilidad de medicamentos esenciales para el

tratamiento de pacientes graves

16. Carencia de equipos médicos en situaciones criticas

17. Retrasos en la administracion del tratamiento de
pacientes por la limitacién de recursos

18.Déficit de materiales para realizar pruebas diagnosticas

19.Escasez de equipos de proteccion personal

20.Aumento de los errores de enfermeria por deficiencia

DIMENSION RECURSOS MATERIALES
HOSPITALARIOS

de recursos

21.Seguir protocolos de atencion poco estandarizados por

limitacion de insumos.




b) Baremo del instrumento

Puntaje i
Interpretacion
(Promedios)

0-1 Miedo bajo a la muerte de pacientes

1-2 Miedo moderado bajo a la muerte de pacientes
2-3 miedo moderado a la muerte de pacientes
3-4 miedo moderado alto a la muerte de pacientes
4-5 miedo alto a la muerte de pacientes




Escala de Bugen de afrontamiento a la muerte (EBAM)
adaptado en internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes

Instrucciones: La escala esta compuesta por alternativas del 1 al 7, donde 1 hace referencia a que se encuentra totalmente
en desacuerdo con lo mencionado y 7 que esta totalmente de acuerdo.

| 1 \ 2 | 3 | 4 | 5 l 6 | 7 |
Totalmente en En Parcialmente en Neutral Parcialmente de  De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Por favor complete con la mayor sinceridad posible. Gracias.

items 1|2 [(3[4|5|6]|7
1 | Pensar en la muerte del paciente es una pérdida de tiempo

2 | Tengo una buena perspectiva de la muerte del paciente y de los sucesos que implica.

3 | La nocion de muerte es un punto que puedo abarcar de manera segura

4 | Puedo brindar apoyo emocional a la familia del paciente fallecido

5 | Conozco como realizar los cuidados post -mortem

6 | Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano

Tengo la seguridad de que presenciar la muerte de pacientes no afectara de ninguna
manera a mi conducta frente a los cuidados de Enfermeria

8 | Me siento preparado para afrontar la muerte de pacientes

9 | Me siento preparado para afrontar la agonia del paciente

10 | Entiendo mis miedos relacionados con la muerte de pacientes

1 Estoy familiarizado con los registros de cuidados post- mortem realizados por
Enfermeria

12 | Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte del paciente

13 | Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente

14 | Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte del paciente

yis Puedo expresar verbalmente a otros la muerte y la secuencia de sucesos que implica
el fallecimiento del paciente

16 | Estoy intentando actuar de la mejor manera en el cuidado del paciente moribundo

17 | Me importa mas la calidad de vida del paciente que su duracion

18 | Puedo hablar de la posible muerte del paciente con sus familiares

- Sé a quién acudir para pedir apoyo emocional cuando se produce la muerte un
paciente

20 | Seré capaz de afrontar muertes futuras de pacientes

o Me siento capaz de manejar la muerte de pacientes con él cual se establecio un
vinculo enfermera-paciente

22 | Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales

23 | Sé como hablar con pacientes pediatricos acerca de la muerte

24 | Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo.

25 | Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesitan.

g Puedo ayudar al paciente con sus pensamientos y sentimientos respecto a su muerte
y los sucesos que este implica.

- Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre la muerte
de pacientes

55 Puedo disminuir la preocupacion de aquellos que estan a mi alrededor cuando el tema
es la muerte del paciente y los sucesos que este implica.

29 | Me puedo comunicar con los pacientes moribundos.

- Puedo decir al paciente moribundo, cuanto valoro su confianza y colaboracion durante
el tratamiento.




Baremo del instrumento

Nivel de afrontamiento de la muerte

inadecuado

Regular

Adecuado

< 105 pts.

105 - 157 pts.

>157 pts.




ANEXO 03

PERMISO DE AUTORES

Lester, David <David Lester@stockton.edu=
parami =

m inglés = espafiol ﬁ!

Mostrar original

Tienes mi permiso para utilizar la escala.

La escala tiene subescalas independientes para cada miedo. El miedo a la muerte de otras personas tiene 7 items (consulte el archivo adjunto).
Buena suerte con tu investigacion.

David

Doctor David Lester

Profesor Emérito Distinguide de Psicologia
Universidad de Stockton

101 Vera King Farris Drive

Galloway, Nueva Jersey 08205-9441
EE.UU

lesterd@stockton.edu
www.drdavidlester.net

Tienes que saber cuando sujetarlos.
Sepa cuando retirarse

Sepa cudndo alejarse

¥ saber cuando correr

jschmidt <jschmidt@ugr.es>
parami «

Estimada Alina Anabel Choque Caceres:

El instrumento fue validado en poblacion espafiola pero originalmente fue
elaborado por BUgen y publicado para poblacién anglosajona.

Es un instrumento de uso libre por lo que puede usarlo para su tesis
original. En su momento, al validarlo, justifiqué las odificaciones que
realizamos (doble fraduccidn, validez de expertos, etc.), por ello le
recomiendo que si hace modificaciones en los items que me comenta, lo
haga tras valorar la validez de constructo en un grupo piloto, y una vez
asumido que los cambios no alteran la naturaleza de la escala lo use con
su poblacién de estudio.

Un saludo cordial,

Dra. Jacqueline Schmidt Rio-Valle

Profesora Titular de Universidad. Departamento de Enfermeria.
Universidad

de Granada.

Despacho 9.22 Facultad de Ciencias de la Salud. Avda. de la llustracidn
n® 60. PTS. 18016-Granada (Esparfia)

+34 958248291
jschmidt@ugr.es

Miembro Comisidén Académica Programa de Doctorado en Medicina Clinica y
Salud Publica

Grupo PATH: Aspectos Psicosociales y Transculturales de la Salud y la
enfermedad. CTS-436. http://www.path-gr.com/

Centro de Investigacion Mente, Cerebro y Comportamiento. CIMCYC




ANEXO 04
FORMATOS DE VALIDACION

Cusco, 27 de agosto de 2024

Sres. Personal del Hospital de Salud Mental “San Juan Pablo II”

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “MIEDO
Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA 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 opinion al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente la matriz de
consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus respectivas guias

de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hacemos propicia la ocasion

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.

.............. Y

Br. Alina Anabel Choque Caceres Br. Pamela Rojas Eccofa

DNI. 70367740 DNI. 72489886



Cusco, 27 de agosto de 2024

Sres. Personal del Hospital Regional del Cusco del Servicio de Salud Mental

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “MIEDO
Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA 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 opinion al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente la matriz de
consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus respectivas guias

de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hacemos propicia la ocasion

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.

.............. Y

Br. Alina Anabel Choque Caceres Br. Pamela Rojas Eccofa

DNI. 70367740 DNI. 72489886



Cusco, 27 de agosto de 2024

Sres. Personal del Hospital Antonio Lorena del Cusco del Servicio de Salud Mental

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “MIEDO
Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA 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 opinion al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia. Para este fin acompafo a la presente la matriz de
consistencia del estudio y los instrumentos de investigacion con sus respectivas guias

de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hacemos propicia la ocasion

para expresarle nuestra estima personal.

Atentamente.

.............. Y

Br. Alina Anabel Choque Caceres Br. Pamela Rojas Eccofa

DNI. 70367740 DNI. 72489886



ANEXO 04

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
IDENTIFICACION DEL EXPERTO

¢ Apellidosy Nombres .OVRAQQ. ...QND/M ... NRRD. . PRYRANNG.......
& DEUPECION »BYPRKD. . RUGB R TR v S 5
¥ Crado Sea0emics .« SIS, . BOTQUIATRA . ot
e Institucion laboral ..... HRS PLADL. ... RNTOMQ. ... LORE MO..... (IS,
e Fecha de validacion ....... 26, lO q .(.?fl'. ...................................................

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion Util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que
se acompafian con su respectiva escala de estimacion gue significa o siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X" en la escala que figure a |la derecha de cada item segun la opcidn

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en internos de Enfermeria ante ia muerte de pacientes”

ESCALADE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. {Que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

2. Considera Ud. ¢ Que la cantidad de items registrados en esta version 112]|3]4]%
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ¢ Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;/Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ¢obtendriamos datos también
similares?

. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
esle inslrumento responden  a los objetivos del estudia?

(o))

7. Considera Ud. ,Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. /Que la esiructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 11234 X
instrumento? ‘

Q. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

10.¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
PREGUNTAS :
VALIDACION
. Considera Ud. ;/Que los items del instrumento miden lo que se
. 213 &5
pretende medir?
. Considera Ud. ;,Que la cantidad de items registrados en esta version 2|3 |4lx
son suficientes para tener una compresion de [a materia en estudio?
. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son 2|3 %]
una muestra representativa del universo materia de estudio?
. Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizados en este instrumento 2|3 |4|x
son todos y cadz uno de ellos propios de las variables de estudio?
. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este ;
: i ' , = 213 '¥l5
instrumentc a nuestras similares, ;obtendriamos detos también
similares?
. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en AR
este instrumento responden  a los objetivos del estudio? = 5
. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da iugar a diferentes interpretaciones? 213 |4X
. Considera Ud. ¢Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 213 |4|&
instrumento?
. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes ,
; : : 218 4R
a los objetos materia de estudio? '

10.

aspectos habria que aumentarse?

¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que

''''''''''
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

e Apellidos y Nombres Potel PW‘U}V@“MC“CMQ’“‘QM
e Ocupacién e conoiado. eopect alrsta e saluol 'm""du'Q
s CradoacadSmico $carciacddo. e solird Men“‘o.g

e Institucién laboral .2 R S = Hozpitel Reqional dald G ncs

e Fecha de validacion "3'06" 2 . N
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccién de datos se compone de 10 items, lo que
se acompaian con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucion del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcion

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ¢{Que los items del instrumento miden lo que se
g ]2 415
pretende medir?

T

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 11213 5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio? y

3. Considera Ud. ¢;Que los items contenidos en este instrumento son i | 4ls
una muestra representativa del universo materia de estudio? Y

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
: %05 : ; P 5 | 3 5
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 112
instrumento? .

o Ko g 24

9. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

10.¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
. aspectos habria que aumentarse?

[
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ¢Que los items del instrumento miden lo que se PP
. 11218 |4 ;4
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 11213 b5
son suficientes para tener una compresién de la materia en estudio? %

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son i lelala 5
una muestra representativa del universo materia de estudio? 7

4. Considera Ud. ;,Qué los conceptos utilizados en este instrumento 1121314
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 75/)

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
, i _ , 1|23 / 5
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en 1M
este instrumento responden a los objetivos del estudio? 1 75(/
7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento TRamr

es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 1123 / 5
instrumento?

9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes 112134
a los objetos materia de estudio? . ﬁ

10.¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

e Apellidos y Nombres ...... C.(.C.».k./.\ ..... C.«.&LW.. A NGRS

e Ocupacion ........... I:).,u \MV\ LDpe alis: &q ca.salud. oeatol

e Grado académico ........... 1.69. V)w .....................................................

e [nstitucion laboral ............ HQ ............................................................

e Fechade validacion ........ R T O 2 O SRRSO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacién util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccién de datos se compone de 10 items, lo que
se acompafian con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X” en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ¢Que los items del instrumento miden lo que se
. 112|314 )5/
pretende medir?

2. Considera Ud. ¢ Que la cantidad de items registrados en esta version 112|a3|4|g
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son 11213 5
una muestra representativa del universo materia de estudio? }/

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
: ; : 112]3|4 /5/
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio? 11213 / 5

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 112134 ;{

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 11213 7/ S
instrumento? -

9. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
: : : 1123 |A4]5
a los objetos materia de estudio?

10.,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?

.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

........................................................................................................................
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
. 112184 ;/
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 11213 5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio? }/

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? LIk ;/

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio? /

7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 112134 /5/

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es .
adecuada al tipo de unidad de anadlisis a quién se dirige el 1123 9/ S
instrumento?

9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
: : . 1(2]3 / 5
a los objetos materia de estudio? /

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion Util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que
se acompanan con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una’

mancra totalmente suficiente.

Marque con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcion

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
FREGUNIAS VALIDACION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
. 112|314
pretende medir? X

2. Considera Ud. ¢, Que la cantidad de items registrados en esta version 1121314 é<
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ¢Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;,Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

(o]

. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en | 5(
este instrumento responden a los objetivos del estudio? 21314

7. Considera Ud. ¢ Que el lengugje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ¢Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 112134 5{
instrumento?

9. Estima Ud. /Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

10. ¢, Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se

pretende medir? 1123 |4(%

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 11212314 )é
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
. . . . 1121 & X5
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento 112134 X
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento ){
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de andlisis a quién se dirige el 1123 [X]5
instrumento?

8. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
3 . . 11213 |4 x
a los objetos materia de estudio?

10.¢Quée aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
IDENTIFICACION DEL EXPERTO

o Apellidos y Nombres ../ayg. . Silva. . JaKkelin€ . . . . .. ...

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion Gtil de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccidon de datos se compone de 10 items, lo que
se acompafan con su respectiva escala de estimacion que significa io siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marqgue con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcion

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en internos de Enfermeria ante la muerie de pacientes”

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

. Considera Ud. ;/Que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

23&

. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta versién
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

/
232/

. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

25|/

. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el
instrumento? ‘

[+

. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

213 |4

23%

aspectos habria que aumentarse?

10.¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
FRBGUEID VALIDACION

. Considera Ud. ¢Que los items del instrumento miden lo que se 213 Be/s
pretende medir?

. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 2|3 / 5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son ar 5
una muestra representativa del universo materia de estudio? /

. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento 21 3 5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? }/

. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2ol3lals
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también /
similares?

. Considera Ud. ;{Que todos y cada uno de los items contenidos en ’
este instrumento responden a los objetivos del estudio? &4 ;/

. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 2|3 /4/ 5

. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 2|3 f S
instrumento?

. Estima Ud. ;Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes

. . . 23|48
a los objetos materia de estudio? -

10.

aspectos habria que aumentarse?

¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué

RA
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que
se acompanan con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucién escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucion del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X” en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcidn

que le merezca el instrumento de investigacion

Salgade
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
FREGLHEAS VALIDACION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
5 112|814 >‘Z
pretende medir?
2. Considera Ud. ; Que la cantidad de items registrados en esta version 112134

son suficientes para tener una compresién de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento _
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? ﬂ

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ¢Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 11213 |%[5
instrumento? '

9. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

ilels =&

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?

........................................................................................................................
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 11213 )4( 5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio? :

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 1123 X5
instrumento?

9. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes

a los objetos materia de estudio? 11213 .5‘4 5

10. ¢ Queé aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
IDENTIFICACION DEL EXPERTO

o Apelidos y Nombres Faca,. O ayez0. .99 .1.9‘919.01 ....................
e Ocupacion ....... € ({n ey Q.. €9pecialisia ea. sadud meadd Yy P3qu ai"‘ a
e Grado académico .. d.(ceyvveracla: emn saducl memdol o Pt g adria

e Institucion laboral . H.uspxJo L olocrs Cuct HenTal, “TamJuen fad@ﬂ

e Fecha de validacion ..¢. 0/09/ 7 R,
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion atil de personas
especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que
se acompanan con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de unar

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X" en la escala que figure a |la derecha de cada item segun la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;{Que los items del instrumento miden lo que se
: 1123 ﬂ/ 5
pretende medir?

2. Considera Ud. ¢ Que la cantidad de items registrados en esta version
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son %
una muestra representativa del universo materia de estudio?

_x
N
w
A>§
(6;]

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ¢;obtendriamos datos también

similares?
6. Considera Ud. ¢ Que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento responden a los objetivos del estudio? L&) 81 %
7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 123 )< 5

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 112]3 >A< S
instrumento? -

9. Estima Ud. ;{Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes 11213 5
a los objetos materia de estudio? ){

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?

.J‘fi,%{,wap 2l JTev» 20 13
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
‘Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
: 11213 5
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 1121314
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio? >€/

3. Considera Ud. ;/Que los items contenidos en este instrumento son

una muestra representativa del universo materia de estudio? b | e X .
4. Considera Ud. ;,Qué los conceptos utilizados en este instrumento
. . . 112 ] 3 5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
: i ) | b 2| S| 4
instrumento a nuestras similares, ¢obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 11213
instrumento?

5 LS

9. Estima Ud. ¢ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
: ; ; 112 3 5
a los objetos materia de estudio? "\

10.¢,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
IDENTIFICACION DEL EXPERTO
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INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo que
se acompafan con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucion del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una’

manera {otalmente suficiente.

Margue con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en internos de Enfermeria ante ia muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ¢Que los items del instrumento miden lo que se

pretende medir? 1123 |X]|5

2. Considera Ud. ¢ Que la cantidad de items registrados en esta version 1]2]3|x%x|s5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;,Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ¢;obtendriamos datos también
similares?

6. Considera Ud. /Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 11213 4]|X
instrumento?

9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

10.¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
FRERLIERD VALIDACION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
: 2] 3|4 )ﬁ’
pretende medir?
2. Considera Ud. ¢ Que la cantidad de items registrados en esta version 2|3 |¥|s5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?
3. Considera Ud. ¢Que los items contenidos en este instrumento son 213l 5
una muestra representativa del universo materia de estudio? X
4. Considera Ud. ;,Que los conceptos utilizados en este instrumento 203 |4|x%
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
: e ) : e 21314 %
instrumento a nuestras similares, ¢obtendriamos datos también
similares?
6. Considera Ud. ¢ Que todos y cada uno de los items contenidos en ar
este instrumento responden a los objetivos del estudio? X|8
7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 21314 /\8<
8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el 213 |K|5
instrumento?
9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
. : g 2(3]4]|¥
a los objetos materia de estudio? .

10.

¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué

aspectos habria que aumentarse?

- 74 e
lif.’del Begania Thaqueniaive (15a7upo
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

e Apellidos y Nombres ... /—&)”FFO eSS AWero s
(T e TR L L
e Grado académico //) T, .. .le-ymo.p.&r.kc\u.cum AN
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INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recolecciéon de datos se compone de 10 items, lo que
se acompanan con su respectiva escala de estimacion que significa o siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(2) Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucién del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una’

manera totalmente suficiente.

Margue con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerie de pacientes”

ESCALA DE
PREGUINIAR VALIDACION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
. 1|23 |X|s
pretende medir? :

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 1121 3
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;,Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

D

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el
instrumento? -

&

9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

N
w
| A || | € | E | T | K

10.,,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se
. 112]|8 5
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version
son suficientes para tener una compresién de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también
similares?

& e [~ |6

6. Considera Ud. ;/Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

w
<X | X

8. Considera Ud. ;,Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el
instrumento?

1
N
w

X
(6]

Q. Estima Ud. ¢/ Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
. . ) 1121 8 5
a los objetos materia de estudio?

10.¢,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?




FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

s ApellldosyNombres
e Ocupacion ............T. SWVO('\L .......................................................

e Grado académico ........ ,;LJ_(.Q)?‘U‘\_(,K‘C ............ \ .................................. l\
e |nstitucion laboral ...... 1. 1\/3 {) ........ &J)&t&l\‘&h{c&l\ ..... \g\njuwngjmo I[

e Fecha de validacion ...... O(,—C‘Cl' : %01 .............................................

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informacion util de personas

especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items. lo que
se acompafian con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
(1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
(?) Representa una absoluciéon escasa de la interrogante planteada.
(3) Significa la absolucion del items en términos intermedios de la interrogante
planteada.
(4) Representara la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.
(5) Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una’

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segtn la opcién

que le merezca el instrumento de investigacion



GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester (EMMCL)

Adaptado en Internos de Enfermeria ante ia muerie de pacientes”

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. Considera Ud. ;,Que los items del instrumento miden lo que se ,
; 1121314
pretende medir?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version 119213 5
son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio? ><

3. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son

una muestra representativa del universo materia de estudio? 122 |4 %
4. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento
; : : 1712|314
son todoes y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? ><

5. Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ¢obtendriamos datos también Y
similares?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden a los objetivos del estudio?

7. Considera Ud. 4 Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

e
e P

8. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quién se dirige el
instrumento?

_A
N
w
i

S

9. Estima Ud. ;Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes
. : . 112|314
a los objetos materia de estudio? ]

10.¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o qué
aspectos habria que aumentarse?

A ,
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte (EBAM)

Adaptade en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes”

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que se ol 34

pretende medir?

. Considera Ud. ¢ Que |a cantidad de items registrados en esta version

son suficientes para tener una compresion de la materia en estudio?

o [

. Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son

una muestra representativa del universo materia de estudio?

. Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. Considera Ud. Que, si aplicamaos en reiteradas oportunidades esle

instrumento a nuestras similares, ;cbtendriamos datos también
similares?

. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

. Considera Ud. ¢ Que el lenguaje utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

. Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es

adecuada al tipo de unidad de andlisis a quién se dirige el
instrumento?

. Estima Ud. ;Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes

a los objetos materia de estudio?

18-

¢Que aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o qué

aspectos habria que aumentarse?
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ANEXO 05
RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
‘MIEDO A LA MUERTE DE COLLETT - LESTER (EMMCL) ADAPTADO EN

INTERNOS DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DE PACIENTES”

Luego de haber puesto el instrumento “Escala de miedo a la muerte de Collett - Lester
(EMMCL) Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes” a
consideracion de 10 expertos, quienes a través de una guia de estimacion emitieron

juicios valorativos, los que fueron procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

iTE EXPERTOS —_
M | E1| E2 | E3|E4 | E5 | E6 | E7T | E8 | E9 | E10

P1 | 5| 3 | 5[ 5] 4|5 | 4] 4] 4 5 44 4.4
P2 | 5| 4 | 5| 5| 4|5 | 4| 4|4 4 44 4.4
P3 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 5] 5] 4 5 42 4.2
P4 | 5| 3| 5[5 ][5 |5 ]| 4] 4] 4 5 45 45
P5 | 5| 4| 4| 4|5 | 4| 4] 5] 4 4 43 43
P6 | 4 | 3| 4] 5] 45| 5] 4] 4 5 43 43
P7 | 4 | 3 | 5| 4|5 | 4| 4| 5|4 5 43 43
P8 | 5| 3 | 4| 5] 4] 4| 4] 5] 4 5 43 43
PO | 4| 2 | 4 | 5| 4|5 ]| 4] 5] 4 5 42 4.2

1. Con los promedios hallados, se procedio a determinar la distancia del punto

multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp =/(x-yD2 +(x— y2)2 + (x — ¥3)2... e eee e e e +(x — yn)2

= Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente investigacion)Y

= Promedio de cada item



Dpp = J(5—-442 + (5—44)2 + (5—42)2+ (5-45)72 + (5—4.3)2

+(5-43)2+ (5-4.3)2 + (5—-43? + (5—-4.2)

Dpp = VvV 4.21
Dpp = 2.05

2.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = J(x1— N2 + (x2—= )2 + e vee e+ (a0 — )2

Donde:
x = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

y = Valor minimo de la escala para cada item.

Dmax = J(s— )24+ (5= 12+ (B5-12+(5-12+(5-1)2+(5— 1)2+(5- 1)2 +

G-12+(5-1?

Dmax = V144
Dmax = 12

3.- La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo

4.- Con el valor obtenido (1), se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia de cero (0) hasta llegar al valor de Dmax (5) y se obtiene lo siguiente:

0 24 4.8 72 9.6 12

2.05



A = Adecuacion total

B = Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y

se emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 2.05 que esta ubicado en el intervalo A la cual indica que el
instrumento de investigacidbn se ubica en “adecuacion total” al problema que se

desea investigar, y por lo tanto el instrumento queda apto para ser aplicado.



RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ESCALA DE BUGEN DE AFRONTAMIENTO A LA MUERTE (EBAM) ADAPTADO

EN INTERNOS DE ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DE PACIENTES”

Luego de haber puesto el instrumento “Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte
(EBAM) Adaptado en Internos de Enfermeria ante la muerte de pacientes” a
consideracion de 10 expertos, quienes a través de una guia de estimacion emitieron

juicios valorativos, los que fueron procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEM EXPERTOS TOTAL | X
E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
P1 4| 5|5 | 5[ 4|5 ]| 4]5] 4 5 46 46
P2 5| 4|4 | 5| 4| 4|5 4] 4 5 44 4.4
P3 4 5[ 3| 4] 4|5 ] 4] 4] 4 4 41 4.1
P4 5| 5| 5545 ]| 4]5] 4 5 47 47
P5 4 | 4| 5| 4] 4] 4] 5] 5]4 5 44 4.4
P6 4 | 5] 4| 5[5 ]|5 ] 4] 4] 4 4 44 4.4
P7 5| 4| 5| 5|45 ]| 4]|5] 4 4 45 45
P8 5 5 4] 4] 4] 4|5 4] 4 5 44 4.4
P9 5| 5| 4| 5|5 ]| 4| 4] 5] 4 5 46 46

2. Con los promedios hallados, se procedio a determinar la distancia del punto

multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp =/(x-yN2 +(x— y2)2 + (x — ¥3)2... e cee e ve e+ (x — yn)?

= Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente investigacion)Y

= Promedio de cada item

Dpp = J(5—-46)2 + (5—44H)2 + (65— 412+ (5-47)2 + (5—44)?



+(5-449% + (5—-4.5% + (65— 44972 + (5-4.6)
Dpp = +/ 291
Dpp = 1.71

2.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = J(x1— N2 + (x2=)2 4+ i v+ (xan— )2

Donde:
x = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

y = Valor minimo de la escala para cada item.

Dmax = J(s— N2+ (B- 102+ (B-102+(5-1)2+(5-1)2+ (- N2+(B- 12 +

G-12+(5-1?2

Dmax = V144
Dmax = 12

3.- La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo

4.- Con el valor obtenido (1), se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia de cero (0) hasta llegar al valor de Dmax (5) y se obtiene lo siguiente:

0 24 4.8 7.2 9.6 12

A B C D E
1.71

A = Adecuacion total



B = Adecuacién en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) vy

se emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 1.71 que esta ubicado en el intervalo A la cual indica que el
instrumento de investigacion se ubica en “adecuacion total” al problema que se
desea investigar, y por lo tanto el instrumento queda apto para ser aplicado.



ANEXO 06

CARTAS DE PRESENTACION A INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

CIUDAD UNIVERSITARIA PERAYOC THELEF. (ENTRAL OS4239898 — ANEXD 1420

“Aflo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, 04 de noviembre de 2024.
Oficio No. 556-2024-EPEN-FEN-UNSAAC.

Sedior
Dr. CARLOS ENRIQUE GAMARRA VALDIVIA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO

Ciudad, -

ASUNTO. - SOLICITA BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de expresar mi cordial saludo
y al mismo tiempo presentarle a las Srtas. PAMELA ROJAS ECCONA, con cédigo de
matricula N* 182420 y ALINA ANABEL CHOQUE CACERES, con cédigo de
matricula N* 182392, Bachilleres en Enfermeria, quienes vienen desarrollando el
trabajo de tesis intitulado: “MIEDO Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE
PACIENTES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL Y
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2024, para optar al Titulo Profesional de Licenciada
en Enfermeria.

En tal sentido, mucho agradeceré a usted, brindarles las facilidades del
caso, a fin que las interesadas puedan aplicar los instrumentos de trabajo requeridos, en
el desarrollo del referido proyecto de tesis, en la Institucion que tan dignamente
representa, para que de esta manera cumplan con los objetivos y fines de su
investigacion.

Agradeciendo gentilmente la atencion que se sirva dispensar al presente,
aprovecho la oportunidad para hacerle llegar las expresiones de mi mayor distincion.

Atentamente.

Ce.
Archivo,



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DE SCO
FACULTAD DE ENFERMERIA e
DECANATO

CIUDAD UNIVERSITARIA PHRAYOC ‘THLEF., CENTRAL OR4239898 - ANHXO 1420

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, 04 de noviembre de 2024.

Oficio No. 557-2024-EPEN-FEN-UNSAAC.

Serior
Dr. DENNIS FERNANDO MENDOZA GAMARRA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

Ciudad. —

ASUNTO. - SOLICITA BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de expresar mi cordial saludo
y al mismo tiempo presentarle a las Srtas. PAMELA ROJAS ECCONA, con cédigo de
matricula N° 182420 y ALINA ANABEL CHOQUE CACERES, con cédigo de
matricula N° 182392, Bachilleres en Enfermeria, quienes vienen desarrollando el
trabajo de tesis intitulado: “MIEDO Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE
PACIENTES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL Y
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2024”, para optar al Titulo Profesional de Licenciada
en Enfermeria.

En tal sentido, mucho agradeceré a usted, brindarles las facilidades del
caso, a fin que las interesadas puedan aplicar los instrumentos de trabajo requeridos, en
el desarrollo del referido proyecto de tesis, en la Institucion que tan dignamente
representa, para que de esta manera cumplan con los objetivos y fines de su
investigacion.

Agradeciendo gentilmente la atencién que se sirva dispensar al presente,
aprovecho la oportunidad para hacerle llegar las expresiones de mi mayor distincion.

Atentamente.

LNCORL ESUATND 008 QD
FACULTAD DE ENFERNERM

Cec.
Archivo,



ANEXO 07

PERMISOS DE APLICACION DE INSTRUMENTO

T {Er = Oficina do ‘),l
:‘j‘ Goblerno Reglonal | Gerencia Regional de spital Reglonal g;vlc::clon
| de Cusco |/ Salud { cencla e :

EU.S..C,.O ‘ 5 Investigacién

“Aflo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, de fa conmemoracién de lss heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
“Decenio de la Igueldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Cusco, 21 de Octubre del 2024

PROVEIDO N° 372 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°17300 seguido par las Brs.. PAMELA ROJAS ECCONA Y ALINA ANABEL
CHOCHE CACERES, estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, solicitan: Autorizaciéon para aplicacion de
instrumento de Investigacion, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

El presente Proyecto de Investigacion:“ MIEDO Y AFRONTAMIENTO A LA MUERTE DE PACIENTES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL Y ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2024,
conforme al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e
Investigacion, la peticion formulada por las citadas se encuentra apto para realizar |a correspondiente
investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio; no experimental-cuantitativo-transversal-
descriptivo; se aplicara instrumento de Recoleccion de Datos a internos de enfermeria, del Hospital
Regional Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual se le
brinde las facilidades correspondientes, exhortando a las investigadoras que todo material de la aplicacion
del instrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de |a presente autorizacion, debidamente identificado con su DNI correspondiente.

Se adjunta Recibo N° 75902.

Al finalizar la aplicacion del Instrumento, las investigadoras deberan entregar una copia original del Proyecto
de Investigacion Final, a la Oficina de Capacitacion del Hospital Regional Cusco.

Atentamente,

¥
-

c.c Archivo

RASS/zph

21/10/2024
Av. La Cultura S/N Cusco - Perd HOSPITAL (on \‘\\“”’4 BICENTENARIO
Teléfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691 DELAL 59 PugicHe S el
www.hrcusco.gob.pe / hre@hospitalregionalcusco.gob.pe. p}lﬁ (,/‘//m‘{\\\ 2024

Escancado con CamScanncr



GOBIERNO GERENCIA HOSPITAL

¥ 3
OFICINA DE INVESTIGACION, H
DOCENCIA Y CAPACITACION R

“Afio del Bicentenario de la Consolidacion de Nuestra |ndependencla ydela Conmemoractén de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

%\l REGIONAL DEL REGIONAL DE ANTONIO
CUsco

SALUD LORENA

AUTORIZACION

El que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina
de Investigacion, Docencia y Capacitacién del Hospital Antonio

Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

Que, las bachilleres de Enfermeria CHOQUE
CACERES ALINA ANABEL Y ROJAS ESCCONA PAMELA, de la
UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, quienes
solicitan autorizacion para la recoleccién de datos por medio de
instrumentos de investigacion a internos de enfermeria de nuestra
Institucién, cumpliendo con los requisitos correspondientes, doy
autorizacién para que se le brinde el acceso y la informacién
pertinente que le ayude a culminar satisfactoriamente el proyecto de
Investigacién Titulado “MIEDO Y AF RONTAMIENTO A LA MUERTE
DE PACIENTES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, 2024, el cual fue presentado fue presentado a

la Institucion.

Se expide la presente a peticion de los interesados para los tramites
académicos respectivos.

Cusco, 25 de Noviembre del 2024

GOBIERNO REGI§NAL OUSCO
GERENCIA REGIOf{AL DE SALUD
HOSPITAL ANTQFIO LORENA

------------------------------------------

3 RNE 4018
AVESTIGACION Y DOCENCIA
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ANEXO 09
SELECCION MUESTRAL

do de muestreo: Muestreo aleatorio

simple

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para establecer los pardmetros necesarios
para realizar un muestreo aleatorio y generar el listado de individuos que
se deben seleccionar:

Tamafio de la poblacion: 39
Tamafio de muestra: |31

N | i 72 4
N ; /
— \—

Resultados

Seleccione como muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

eZmian

Fracciéon de muesteo : 79.5%

Listado de individuos a seleccionar:
2,3,5,6,7,9,10,11,12,13, 14, 15,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36,37, 38

eo aleatorio

ndo de muestreo: Muest

simple

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para establecer los pardmetros necesarios
para realizar un muestreo aleatorio y generar el listado de individuos que
se deben seleccionar:

Tamafio de la poblacién: 33
Tamafio de muestra: |26

~ I
— \—

Resultados

Seleccione como muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

(o) (V]A)

Fraccién de muesteo : 78.8%

Listado de individuos a seleccionar:
1,2,3,4,56,7,8,10,11,12,13,14,17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31,33

na

T

€0 aleatorio

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para establecer los pardmetros necesarios
para realizar un muestreo aleatorio y generar el listado de individuos que
se deben seleccionar:

Tamafio de la poblacién: |33
Tamafio de muestra: |26

N | 77
\_/ R Nt
— \—

Resultados

Seleccione como muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

(Grio) (V]4)

Fraccion de muesteo : 78.8%

Listado de individuos a seleccionar:
3,4,5,6,7,8,9,10,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27,
28, 29, 30, 31, 32




ANEXO 10

BASE DE DATOS EXCEL
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ANEXO 11
VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Analisis factorial exploratorio de la escala de Collet-Lester

Comunalidades Matriz de componente
Prueba de KMO y Bartlett rotado?
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,882 Inicial Extraccién
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1153,377 DE1 1'000 v545 Componente
Bartlett gl 210 1 2 3
Sig. 000 DE2 1,000 560 DR19 814
. . DE3 1,000 ,618 DR17 ,790
Varianza total explicada
DR21 ,789
% Sumas de cargas al cuadrado de la Sumas de cargas al cuadrado de la 2 1,900 1942
% Autovalores iniciales extraccion rotacion DE5 1,000 533 DR18 (76
Q.
£ % de % % de % % de % e 1,000 724 DR16 773
O Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza  acumulado DR20 ,767
DE7 1,000 711
1 10,078 47,992 47,992 10,078 47,992 47,992 5,230 24,905 24,905 DR15 ,640
2 2,026 9,647 57,639 2,026 9,647 57,639 4,389 20,898 45,803 bes i - DC8 767
3 1,240 5,903 63,542 1,240 5,903 63,542 3,725 17,739 63,542 DC9 1,000 ,636 DC10 740
4 936 4,458 68,000 DC10 1,000 666 DC12 703
5 ,790 3,761 71,762 DC11 1,000 626 DC11 659
6 725 3,450 75,212 o o e DC13 596
7 671 3,195 78,407 o = e DE1 ,574
8 576 2,742 81,149 1 : DC14 556
9 524 2,496 83,645 DC14 1,000 ,539
DC9 ,540
10 518 2,466 86,111
DR15 1,000 ,580 DE6 823
11 457 2,176 88,287
DR16 1,000 ,684 DE7 730
12 446 2,126 90,413
DR17 1,000 716 !
13 373 1,776 92,189 nER G4
14 ;333 1,586 93,775 DR18 1,000 694 ok b
15 304 1450 95225 DR19 1,000 712 D 620
DE1 ? 574
16 ,245 1,168 96,392 DR20 1,000 699
17 217 1,031 97 424 DE2 540
DR21 1,000 794 ; - —
18 174 829 98,252 Método de extraccién: anélisis de
19 153 729 98 982 Método de extraccion: analisis de componentes principales.
componentes principales. 5 ion: i
20 116 553 99 534 po p P Método de rotacién: Varimax con
normalizacién Kaiser.
21 ,098 466 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.



Analisis Factorial Estadistico Confirmatorio - Escala de Bugen de afrontamiento a la muerte de pacientes

Estimate -
w2 Model Fit Summary
A2 = AFRONTAMIENTO a7

A3 = AFRONTAMIENTO 590
A4 = AFRONTAMIENTO J76

A5 <= AFRONTAMIENTO 561 C MIN
A6 = AFRONTAMIENTO 664
AT = AFRONTAMIENTO 621

A8 < AFRONTAMIENTO 675 Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
A% = AFRONTAMIENTOQO 691 Default model 60 933361 405 000 2305
AlD =— AFRONTAMIENTO 698 Saturated model 465 000 0

All =- AFRONTAMIENTO 723 Independence modell 30 2082289 435 000 3787

Al2 =--- AFRONTAMIENTO 861

Al3 = AFRONTAMIENTO 570

Al4 = AFRONTAMIENTO 541 RM S E A
Al5 =— AFRONTAMIENTO 634
Al6 <= AFRONTAMIENTO 73

Al17 <— AFRONTAMIENTO 798 Model RMSEALO 90 HI 90 PCLOSE
Al8 =- AFRONTAMIENTO 545 Default model 076 116 137 000
Al9 =— AFRONTAMIENTO 528 Independence model] 215 206 224 000

A20 =--- AFRONTAMIENTO 806
A2l = AFRONTAMIENTO 01

s e 4 Baseline Comparisons

A24 <= AFRONTAMIENTO 704

A?5 =— AFRONTAMIENTO _G{EIES Model NFI RFI IFI TLI CFI
A26 =— AFRONTAMIENTO | 754 ode Deltal rhol Delta2 rho2
A2T = AFRONTAMIENTO 65

5
A28 <. AFRONTAMIENTO 775 Default model 752 819 685 635 929
A20 = AFRONTAMIENTO 761 Saturated model 1.000 1.000 1.000
A30 =-—-- AFRONTAMIENTO 759 Independence model 000 000 000 000 000




ANEXO 12

RESULTADOS SPSS

Escala: escala de miedo a la muerte de Collet-Lester Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Afrontamiento Miedo
Resumen de procesamiento de casos N 83 83
N % Parametros normales?®® Media 116,9277 70,2651
Camcs D 2 1000 Desv. Desviacién 3217929 1547467
i a
elits g 0 Maximas diferencias extremas Absoluto 125 ,096
fol = 199, Positivo 073 071
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables N 125 -096
del procedimiento.
Estadistico de prueba 125 ,096
Estadisticas de fiabilidad ) o
Sig. asintotica(bilateral) ,003¢ ,057¢
Alfa de Cronbach N de elementos a. La distribucion de prueba es normal.
930 21
: b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.
Escala: escala de bugen de afrontamiento a la muerte
Resumen de procesamiento de casos E Agrupada
Porcentaje Porcentaje
N L Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Crsaa R v dlido 22 100.0 Valido 21a23 30 36,1 36,1 36,1
Excluido? 0 ,0 24 a 28 34 41,0 41,0 77,1
Total 22 100,0 29 a44 19 22,9 229 100,0
Total 83 100,0 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Sexo
Estadisticas de fiabilidad Porcentaje Porcentaje
Alfa de Cronbach N de elementos Frecuencia Porcentaje valido acumulado
,913 30 Vélido  Femenino 75 90,4 90,4 90,4
Masculino 8 9,6 9,6 100,0

Total 83 100,0 100,0




Religion D_EMOCIONAL
) . Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje
. . . valido acumulado
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado . . _
Vélido  Catolico 67 80,7 80,7 go,7 /alido miedobajo ! 1.2 L Lz
. miedo moderado bajo 11 13,3 13:3 14,5
Cristiano 10 12,0 12,0 92,8
] miedo moderado 34 41,0 41,0 554
Mormoén 1 1,2 1,2 94,0 . ‘ )
1 - - miedo moderado alto 27 32,5 32,5 88,0
St religion 3 26 3.8 206 miedo alto 10 12,0 12,0 100,0
Otro 2 2,4 2,4 100,0 Total 83 100,0 100,0
Total 83 100,0 100,0
D_COGNITIVA
Universidad Porcentaje Porcentaje
Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Valido miedo moderado bajo 6 72 72 72
Valido UNSAAC 31 37,3 373 373 miedo moderado 30 36,1 36,1 434
UAC 26 31,3 31,3 68,7 miedo moderado alto 30 36,1 36,1 79,5
UTEA 26 31,3 31,3 100,0 miedo alto 17 20,5 20,5 100,0
Total 83 100,0 100,0 Total 83 100,0 100,0
Asignatura
: . D RECURSOS MATERIALES
Porcentaje Porcentaje —
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado Porcenitae Racanise
Véido Sl 13 157 15,7 157 Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 70 843 843 100,0 Valido miedo moderado bajo 4 48 4,8 4.8
Total 83 1000 1000 miedo moderado 16 19,3 19,3 241
miedo moderado alto 26 31,3 31,3 554
: miedo alto 37 446 44,6 100,0
Procedencia
. ) Total 83 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Urbano 57 68,7 68,7 68,7
Rural 26 31,3 31,3 100,0
Total 83 100,0 100,0




MIEDO_GENERAL

Correlaciones

Porcentaje Porcentaje A A DE
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Rhode Spearman A_A Coeficiente de correlacion 1,000 =211
Vélido miedo moderado bajo 3 3,6 3,6 3,6 Sig. (bilateral) 048
miedo moderado 24 28,9 28,9 32,5 N 83 83
rigdo moderado alto 4 4.0 410 35 DE Coeficiente de correlacion -,211 1,000
miedo alto 22 26,5 26,5 100,0 g :
Total 83 100,0 100,0 Sig. (bllaterai) 048
N 83 83
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
AFRONTAMIENTO AA DC
Porcentaj  Porcentaje Porcentaje Rho de Spearman A_A Coeficiente de correlacién 1,000 -,122
Frecuencia e valido acumulado Sig. (bilateral) 272
Valido Afrontamiento 30 36,1 36,1 36,1 N 83 83
inadecuado
DC Coeficiente de correlacion -,122 1,000
Afrontamiento regular 45 54,2 542 90,4
Afrontamiento 8 96 9,6 100,0 Sig-(bilatoral) ,272
adecuado N 83 83
Total 83 100,0 100,0 A_A DC
Rho de Spearman A_A Coeficiente de correlacion 1,000 -,122
Sig. (bilateral) 272
Estadisticos N 83 83
M_G DE DC DRM DC Coeficiente de correlacién -,122 1,000
N Valido 83 83 83 83 Sig. (bilateral) ,272
Perdidos 0 0 0 0 N 83 83
Media 3,9361 3,0964 3,6988 4,1566 A A M_G
Mediana 4,0000 3,0000 4,0000 4,0000 Rho de Spearman AA Coeficiente de correlacién 1,000 -,248"
Moda 4,00 3,00 3,002 5,00 Sig. (bilateral) 024
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio. N 83 83
M_G Coeficiente de correlacion -,248" 1,000
Sig. (bilateral) ,024
N 83 83

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



Tabla cruzada DE*A_A

Tabla cruzada DRM*A_A

A_A
A.inadecuado A. regular A. adecuado
DE miedo bajo Recuento 1 0 0
% del total 1,2% 0,0% 0,0%
miedo moderado Recuento 3 7 1
bajo % del total 3,6% 8,4% 1,2%
miedo moderado Recuento 9 20 5
% del total 10,8% 24.1% 6,0%
miedo moderado Recuento 9 17 1
alto % del total 10,8% 20,5% 1,2%
miedo alto Recuento 8 1 1
% del total 9,6% 1,2% 1,2%
Total Recuento 30 45 8
% del total 36,1% 54,2% 9,6%
Tabla cruzada DC*A_A
AA
A
inadecuado A. regular A. adecuado
DC  miedo moderado Recuento 3 2 1
bajo % del total 3,6% 2,4% 1,2%
miedo moderado Recuento 8 18 4
% del total 9,6% 21,7% 4,8%
miedo moderado Recuento 12 15 3
alto % del total 14,5% 18,1% 3,6%
miedo alto Recuento 7 10 0
% del total 8,4% 12,0% 0,0%
Total Recuento 30 45 8
% del total 36,1% 54,2% 9,6%

A_A
A.inadecuado A.regular A.adecuado
DRM miedo Recuento 3 1 0
moderado bajo % del total 3,6% 1,2% 0,0%
miedo Recuento 2 11 3
moderado o g total 2,4% 13,3% 3,6%
miedo Recuento 8 15 3
moderado alto o gg| total 9,6% 18,1% 3,6%
miedo alto Recuento 17 18 2
% del total 20,5% 21,7% 2,4%
Total Recuento 30 45 8
% del total 36,1% 54,2% 9,6%
Tabla cruzada M_G*A_A
A_A
A.
inadecuado A.regular  A. adecuado
M_G miedo Recuento 2 0 1
moderado bajo % del total 24% 0,0% 1,2%
miedo Recuento 7 14 3
moderado % del total 84% 16,9% 3,6%
miedo Recuento 7 6 25 3
moderado alto % del total 7.2% 30,1% 3,6%
miedo alto Recuento 15 6 1
% del total 18,1% 7,2% 1,2%
Total Recuento 30 45 8
% del total 36,1% 54,2% 9,6%
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