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RESUMEN 

Respecto a la investigación, se propuso como objetivo principal establecer la 

relación que existe entre la ansiedad ante la muerte e ideación suicida en pacientes 

oncológicos de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana. La Metodología, 

fue de tipo básica, nivel correlacional, diseño no experimental, corte transversal y 

enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 282 pacientes oncológicos 

con una edad media de 18 a 55 años, de ambos sexos. Los instrumentos utilizados 

fueron; la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) (Rivera y Montero, 2010) y la 

Escala de Ideación Suicida (SSI) (Bobadilla et al., 2021). Respecto a los resultados 

en el objetivo general, se reportó que existe una correlación positiva media (Rho = 

0.47) entre ansiedad ante la muerte e ideación suicida en pacientes oncológicos. 

Entorno a los objetivos específicos de análisis inferencial, entre las dimensiones de 

las variables se reveló que existe una correlación positiva media para todas las 

asociaciones analizadas con coeficientes que van de (Rho: 0.34 a 0.48). En tal 

sentido, se concluye que la ansiedad frente a la muerte en pacientes oncológicos, 

se convierte en un factor significativo que influye en la vulnerabilidad hacia 

pensamientos autodestructivos y en la consideración de la ideación suicida. 

Palabras clave: Ansiedad ante la muerte, ideación suicida, pacientes oncológicos. 
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ABSTRACT 

Regarding the research, the main objective was to establish the relationship that 

exists between death anxiety and suicidal ideation in oncology patients at a health 

facility in Metropolitan Lima. The Methodology was basic, correlational level, non-

experimental design, cross-sectional and quantitative approach. The sample was 

made up of 282 cancer patients with an average age of 18 to 55 years, of both 

sexes. The instruments used were; the Death Anxiety Scale (DAS) (Rivera and 

Montero, 2010) and the Suicidal Ideation Scale (SSI) (Bobadilla et al., 2021). 

Regarding the results in the general objective, it was reported that there is a medium 

positive correlation (Rho = 0.47) between death anxiety and suicidal ideation in 

cancer patients. Regarding the specific objectives of inferential analysis, among the 

dimensions of the variables it was revealed that there is an average positive 

correlation for all the associations analyzed with coefficients ranging from (Rho: 0.34 

to 0.48). In this sense, it is concluded that anxiety about death in cancer patients 

becomes a significant factor that influences vulnerability to self-destructive thoughts 

and the consideration of suicidal ideation. 

Keywords: Death anxiety, suicidal ideation, cancer patients. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente el sistema de salud enfrenta deficiencias al tratar enfermedades 

graves, especialmente en pacientes oncológicos. Por lo cual, la ansiedad ante la 

muerte, experimentada de manera intensa por estos pacientes, se convierte en un 

aspecto complejo, evidenciado una conexión entre la ansiedad ante la muerte y la 

ideación suicida, esto debido a que la carga emocional del diagnóstico de cáncer, 

puede provocar pensamientos negativos y desesperanza (Mager y Cabe, 2017). 

Atendiendo a estas consideraciones, según Templer (1976, citado por 

Bobadilla, 2021) describe que la ansiedad ante la muerte y la ideación suicida 

establecen una conexión íntima en la experiencia de los pacientes oncológicos, 

tejiendo una compleja red de emociones que intensifican la carga emocional ya 

significativa de enfrentarse a la enfermedad, la constante confrontación con la 

mortalidad, acentuada por tratamientos invasivos y la incertidumbre del futuro, crea 

un terreno propicio para el desarrollo de ansiedades profundas, las cuales en 

algunos casos, se convierte en un factor de contribuyente para la ideación suicida. 

Entorno a los datos estadísticos sobre la problemática, a escala global, en 

África, las mujeres con cáncer de mama presentan un 50% más de probabilidades 

de experimentar ansiedad ante la muerte en comparación con los hombres, donde 

también se destaca que el 45% de los pacientes oncológicos mayores de 40 años 

experimentan niveles más elevados de ansiedad ante la muerte, siendo las 

preocupaciones financieras y la falta de apoyo social factores significativos. Así 

también, se detalla en el informe, que los pacientes con cáncer gastrointestinal en 

Asia tienen una prevalencia del 52% de ansiedad ante la muerte, con la 

incertidumbre sobre el pronóstico y los efectos secundarios del tratamiento como 

principales desencadenantes. Mientras que, en Europa, los pacientes de edad 

avanzada (60 años o más) diagnosticados con cáncer de próstata presentan una 

tasa del 68% de ansiedad ante la muerte, resaltando la necesidad de intervenciones 

específicas para esta población (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021).  

De acuerdo con la realidad a nivel latinoamericano, se estimó que 

aproximadamente un promedio del 47% de los pacientes oncológicos experimentan 

niveles significativos de ansiedad ante la muerte (Sociedad Americana del Cáncer 
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[ACS], 2019). De igual manera, en la región latinoamericana, un estudio realizado 

reveló que los pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón y páncreas 

muestran una mayor tendencia a experimentar ansiedad ante un fallecimiento, con 

tasas que alcanzan el 60% en comparación con otros tipos de cáncer (Asociación 

Latinoamericana de Oncología [ALO], 2020). 

Desde una línea relacionada, se registró que el suicidio representa un 

desafío global para la salud mental, siendo la tercera causa de muerte en individuos 

de 19 a 29 años (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). Asimismo, en 

América Latina, en Colombia específicamente, el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadísticas (DANE) reporta que entre 2010 y 2019, una cantidad de 

23.632 personas perdieron la vida por suicidio, con un promedio anual de 2.625 

casos, siendo los hombres el 75% de esta cifra. Estos datos revelan una disparidad 

significativa, indicando que por cada mujer que se suicida, tres hombres toman la 

misma decisión. 

En el contexto nacional, el Perú registra un promedio del 0.5% de cada cien 

mil personas que se quita la vida (Ministerio de Salud [MINSA], 2021). En esa línea, 

los suicidios por departamentos, se destacan cifras más elevadas en Cuzco con un 

14.79%, Arequipa con un 13.83%, y Lima con un total del 13.5%, mientras que 

Ucayali registra un porcentaje más bajo, con un 0.32%, dentro de estas 

estadísticas, se observa una mayor incidencia de suicidios en hombres, 

representando el 78.6%, en comparación con el 30.5% en mujeres. Además, los 

jóvenes, con un 25.6%, y las personas solteras, con un 79.5%, muestran una mayor 

propensión a ideaciones suicidas (Sistema Informático Nacional de Defunciones y 

Necropsia [SINDN], 2021). 

En base a lo precisado anteriormente, surge como problema general la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre ansiedad ante la muerte e ideación 

suicida en pacientes oncológicos de un establecimiento de salud de Lima 

Metropolitana? 

En tal sentido, se justifica el estudio desde diversos aspectos; a nivel teórico, 

se evidencia una escasa investigación previa en la población oncológica. Por otro 

lado, en el ámbito internacional se han realizado estudios de estas variables por 
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separado, ello permite recopilar información, con el propósito de buscar y 

comprender los hallazgos respecto a las variables, destacando la vinculación.  A 

nivel social, esta investigación beneficiará directamente a los pacientes 

oncológicos, donde se podrá observar cómo estas variables se ven relacionadas y 

su influencia, por ello servirá como precedente de estudio para diversos 

examinadores que opten en poder ahondar en el tema. Asimismo, a nivel práctico 

los resultados aportarán a la planificación y realización de programas preventivos 

como promocionales sobre la adecuada ejecución de prevención de la ideación 

suicida en pacientes oncológicos. 

Sobre la base de las ideas expuestas, se establece como objetivo general: 

(OG) Determinar la relación entre ansiedad ante la muerte e ideación suicida en 

pacientes oncológicos de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana. De 

similar forma, se precisan los objetivos específicos: (O1) Identificar los niveles de 

ansiedad ante la muerte en pacientes oncológicos de un establecimiento de salud 

de Lima Metropolitana, (O2) Identificar los niveles de ideación suicida en pacientes 

oncológicos de un establecimiento de salud de Lima Metropolitana, (O3) Analizar 

la relación entre la dimensión miedo a la muerte y las dimensiones de ideación 

suicida, (O4) Analizar la relación entre la dimensión miedo a la agonía y las 

dimensiones de ideación suicida y (O5) Analizar la relación entre la dimensión 

miedo a que la vida llegue a su fin y las dimensiones de ideación suicida. 

De igual manera, se estableció como hipótesis general: (HG) Existe relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad ante la muerte y la ideación suicida 

en pacientes oncológicos en un establecimiento de salud de Lima metropolitana. 

Asimismo, como hipótesis especificas se delimito: (H1) Existe relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión miedo a la muerte y las 

dimensiones de ideación suicida, (H2) Existe relación estadísticamente significativa 

entre la dimensión miedo a la agonía y las dimensiones de ideación suicida e (H3) 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión miedo a que la vida 

llegue a su fin y las dimensiones de ideación suicida. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

En el estudio realizado, se observó una falta de investigaciones previas sobre las 

variables de ansiedad frente a la muerte e ideación suicida de manera conjunta. 

Por este motivo, se optó por utilizar variables similares o relacionadas con el tema 

de estudio. No obstante, se resalta la importancia de este estudio, que tiene como 

objetivo fomentar e impulsar la innovación en un área de la psicología que ha sido 

poco explorada. 

Respecto a las investigaciones internacionales, en Palestina, Smith et al. 

(2023) llevaron a cabo un estudio correlacional destinado a conocer el riesgo 

suicida, depresión y ansiedad, en una muestra de 1050 estudiantes con edades 

entre 18 a 25 años, pertenecientes a la autoridad palestina y la fuerza aérea. En los 

resultados principales se manifestó los siguientes hallazgos; (riesgo suicida y 

depresión; Rho = 0.39), (riesgo suicida y ansiedad; Rho = 0.34) y (depresión y 

ansiedad; Rho = 0.42). Asimismo, se determinó que la mayor cantidad de sujetos 

evaluados se ubicaron el nivel moderado de ansiedad (46%), y con un nivel 

promedio de depresión (41%), mientras que para riesgo suicida se obtuvo un nivel 

medio (34%). Concluyendo que los estudiantes expresan padecer de 

características asociadas a la depresión y ansiedad, lo que conlleva un mayor 

riesgo de accionar contra su propia vida.  

De manera similar, en Colombia, Arias et al. (2024) realizaron un estudio 

correlacional entre conducta suicida y ansiedad generalizada, en una muestra de 

2.436 universitarios con edades entre 16 a 51 años. Para los resultados se registró 

una asociación directa entre las variables (Rho = 0.44). también se revelo datos 

descriptivos, donde se detalló que el 21,9% de los estudiantes declararon haber 

tenido ideas suicidas, el 13,3% había planeado suicidarse, el 2% había intentado 

suicidarse, el 11,7% se autolesiona sin intención suicida y el 17% había recibido un 

diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada en el último año. Concluyendo 

que los universitarios participantes evidencian presentar rasgos de ansiedad 

generalizada, lo cual propicia que se vincule con actitudes y comportamientos 

suicidas.   

En lo que concierne a estudios en el ámbito nacional, Baños et al. (2023) 

desarrollaron una investigación correlacional entre ideación suicida, ansiedad y el 
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insomnio, en una muestra de 237 sujetos con edades entre 20 a 45 años. En los 

resultados se evidencio las siguientes correlaciones; (ideación suicida y ansiedad; 

Rho = 0.35), (ideación suicida e insomnio; Rho = 0.39) y (ansiedad e insomnio; Rho 

= 0.43). Asimismo, se estableció que la mayor proporción de sujetos manifiesta 

tener un nivel medio de ansiedad (47%), de forma similar, un nivel promedio se 

registró (56%) y un nivel medio bajo (28%) se obtuvo para ideación suicida. 

Concluyendo que los participantes expresan tener síntomas moderados de 

ansiedad e insomnio, lo que consecuentemente puede desencadenar 

pensamientos e ideas suicidas. 

El estudio de Vásquez et al. (2018) busco explorar el vínculo entre ansiedad 

ante la muerte, apoyo social y calidad de vida, en una muestra de 127 pacientes 

que padecen cáncer avanzando, con edades entre 35 a 70 años. Como resultado 

principal se registró las siguientes correlaciones: (ansiedad ante la muerte y apoyo 

social; Rho = 0.41), (ansiedad ante la muerte y calidad de vida; Rho = -0.35) y 

(apoyo social y calidad de vida; Rho = 0.48). Concluyendo que en los pacientes con 

cáncer avanzando, es mayor la ansiedad ante la muerte, si no cuentan con el apoyo 

social, lo que dificulta su calidad de vida.  

Entorno al estudio de Córdova y Santa Maria (2018) se buscó conocer los 

niveles de ansiedad en pacientes que acuden a una clínica dental de una 

universidad, donde como resultado del análisis realizado, se registró que de los 120 

adultos participantes con edades entre 18 a 50 años, un 20% no presentaba signos 

de ansiedad, el 43,3% padecía ansiedad leve, el 20% presentaba ansiedad 

moderada y el 16,7% padecía ansiedad grave. 

  De forma similar, Chaparro (2022) realizó una investigación sobre los 

síntomas de ansiedad como predictor de la ideación suicida, en una muestra de 

566 adultos con edades entre 18 a 45 años. Los resultados de este estudio 

indicaron una relación directa entre las variables (Rho = 0,52). Así también, se 

determinó que para ansiedad existe una mayor prevalencia en el nivel moderado 

(53%) y para la ideación suicida se punto (44%) llegando al nivel medio en los 

participantes. Concluyendo que la presencia de sintomatología ansiosa, es un 

factor predictivo para la aparición de ideas suicidas en los evaluados. 
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Referente a los conceptos de ansiedad ante la muerte, se delimita diversas 

definiciones como la propuesta por Kübler-Ross (2016) que describió la ansiedad 

ante la muerte como una respuesta emocional natural ante la conciencia de la 

propia mortalidad, según su modelo de los cinco estadios del duelo (negación, ira, 

negociación, depresión y aceptación), la ansiedad puede ser una fase común 

durante la confrontación con la muerte. Desde una perspectiva similar, Neimeyer 

(2015) definió la ansiedad ante la muerte como una reacción psicológica ante la 

amenaza de la pérdida de la propia existencia, centrándose en la comprensión de 

cómo las personas construyen un significado según su realidad ante la muerte. Con 

una visión semejante, Tomás - Sábado (2020) señalo que la ansiedad ante la 

muerte es un estado cognitivo que se relaciona de forma emotiva determinado por 

la desesperación de la manera en que será la defunción, por lo que produce alarma 

ante la respuesta fisiológica que experimenta antes de fallecer. Siguiendo un 

enfoque diferente, Smith & Johnson (2020) consideran a la ansiedad ante la muerte 

como una reacción intrínseca y perturbadora que experimentan unas personas por 

su propio miedo a perder la vida, así mismo esta se determina por sentir miedo, 

preocupación, agitación y angustia, cambiando su comportamiento conductual con 

palpitaciones, dificultad para respirar y sudoración. 

En relación con las características de la ansiedad ante la muerte, Herdman 

y Kamitsuru (2017) mencionan este miedo se vincula con el enfrentamiento de la 

realidad de la enfermedad terminal, la inquietud respecto a la vida después de 

fallecer, el miedo por el pronóstico a recibir y por último el vivenciar el procedimiento 

hacia la muerte. Asimismo, Sánchez (2015 , citado por Barba y Torres 2021) al 

referirse a los niveles de ansiedad, precisan que se clasifican en diversos grados 

que corresponden al leve el cuál se manifiesta al momento que la persona está 

lúcido respecto a su situación , por lo que su foco atencional se centra en ello ; 

continuando por la moderada , en el que el individuo evidencia escaso dominio de 

la condición que padece y se encuentra  limitado a poder accionar de forma asertiva 

; y concluyendo por el grave en este se denota una ausencia de la capacidad para 

poder evidenciar la realidad ya que se encuentra con una serie de distorsiones que 

obstaculizan la claridad en los hechos. 

Entorno a las bases teóricas que sustentan el estudio, como enfoque 

principal se basó en la teoría de la desensibilización a la Muerte, propuesta por 
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Becker y Schorr (2001, citado por Díaz 2019), se centra en cómo las personas 

pueden volverse menos sensibles y reactivas a la ansiedad ante la muerte a medida 

que se exponen repetidamente a estímulos relacionados con la mortalidad, 

argumentando que, a través de la exposición continua, las personas pueden 

desarrollar mecanismos de afrontamiento y adaptación que disminuyen la angustia 

asociada con la conciencia de la muerte, destacando la capacidad humana para 

adaptarse psicológicamente a la realidad de la mortalidad mediante la 

familiarización y la desensibilización progresiva. 

De manera similar, también se exponen otras teorías que se relacionan con 

la variable ansiedad ante la muerte. Es así que, Greenberg et al. (2015, citado por 

Távara et al., 2020) en su teoría del manejo del terror, nos señalan que las personas 

evidencian un intenso pavor al ser conscientes de su propio deceso, por lo que para 

moderar estas reacciones, se encuentra el sistema de amortiguación de la ansiedad 

que se asocia a la fe como una perspectiva cultural y la autoestima de la que se 

obtiene la creencia del valor, dicho de otra forma, se considera la sensación de que 

la persona es un factor importante del universo. Por otra parte, Rodríguez (2020) 

en su teoría del comportamiento, enfatiza que las personas que manifiestan 

ansiedad son debido a que de manera equivocada han asumido comportamientos 

inadecuados en relación con los factores circunstanciales como accidentes o 

acontecimientos fortuitos. Desde otra línea, la teoría de la conciencia de la muerte, 

propuesta por Becker (1973, citado por Medina, 2019), argumenta que la ansiedad 

ante la muerte es el motor detrás de gran parte del comportamiento humano, 

sostiene que las personas desarrollan sistemas de creencias culturales y 

personales para negar o mitigar la ansiedad asociada con la mortalidad, a través 

de esta negación, las personas buscan establecer una sensación de significado y 

trascendencia que les permita enfrentar la inevitable realidad de la muerte. 

Para el presente estudio, el concepto principal de ansiedad ante la muerte 

se basó en lo propuesto por el autor del instrumento. En tal sentido, Templer (1976, 

citado por Razo-González et al., 2021) describe que es como una respuesta 

emotiva, el cual es resultado de la manera en que se evidencia las amenazas que 

atentan la vida, ya sean reales o ficticias, además enfatiza que es una situación de 

desagrado debido al propio deceso. Asimismo, propone 3 componentes que todo 

ser humano experimenta ante un posible suceso de muerte: 



8 
 

Miedo a la muerte: Se refiere a la ansiedad y preocupación experimentadas 

por las personas cuando confrontan la idea o la realidad de la propia muerte. Este 

miedo puede influir en el comportamiento, las creencias y las estrategias de 

afrontamiento. 

Miedo a la agonía: Se centra en la aprehensión y ansiedad asociadas con el 

proceso de sufrimiento físico o emocional antes de la muerte. Esta preocupación 

puede influir en la percepción de la calidad de vida y en la forma en que las 

personas enfrentan la perspectiva de un final doloroso. 

Miedo a que la vida llegue a su fin: Se refiere a la inquietud relacionada con 

el cese de la existencia. Esta aprensión puede estar vinculada a la pérdida de 

experiencias, relaciones y oportunidades, y puede impactar en cómo las personas 

valoran y viven sus vidas. 

Sobre las definiciones de la variable ideación suicida, Valdivia (2017) expone 

que la probabilidad de que un individuo intente poner fin a su vida radica en la 

experiencia de un sufrimiento que sobrepasa su umbral de tolerancia, generando 

sentimientos de pesimismo y desesperanza. De manera complementaria, Cañón 

(2018) conceptualiza este fenómeno como un proceso que se origina en el 

pensamiento, evoluciona hacia ideas de autodestrucción y, finalmente, puede 

manifestarse en intentos, incrementando así la letalidad del propósito. Se observan 

características preexistentes, como baja tolerancia a la frustración, pensamientos 

de evasión, abandono, nostalgia, llanto y dificultades para percibir la realidad con 

consciencia. De forma semejante, Miranda (2018) aborda el suicidio como una serie 

de actos con el objetivo de poner fin a la vida, desglosándolo en varias fases: 

ideación pasiva, contemplación activa, planificación y preparación, ejecución e 

intento, y suicidio consumado.  

En línea con esta perspectiva, Bobadilla (2004 citado por Méndez, 2020) 

sostiene que este acto se hace evidente cuando el individuo, de manera constante, 

planifica y contempla consumar el suicidio. Así también, Mingote, et al., (2021) 

profundizan en que este comportamiento se manifiesta cuando la persona, de 

manera reiterada, planifica o anhela llevar a cabo el suicidio. Además, resaltan que 

estos patrones recurrentes pueden estar vinculados a factores emocionales, 
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sociales o psicológicos, creando una persistencia en los pensamientos y planes 

suicidas. 

En base a las características de la ideación suicida, según Joiner (2017) las 

personas con ideación suicida suelen exhibir una combinación de tres 

características interrelacionadas, estas incluyen la percepción de ser una carga 

para los demás, la sensación de no pertenecer y la capacidad para llevar a cabo el 

acto suicida, estos elementos conforman su modelo interpersonal de la ideación 

suicida. Desde la perspectiva de O'Connor et al. (2019) se resalta la importancia de 

características específicas que pueden aumentar el riesgo de ideación suicida, 

factores como la falta de resolución de problemas, la impulsividad y la 

desesperanza contribuyen a la vulnerabilidad de la persona frente a pensamientos 

suicidas. En un enfoque contemporáneo, Klonsky et al. (2016) destaca tres 

componentes clave en la ideación suicida: deseo de morir, capacidad para hacerlo 

y conectores emocionales, los tres pasos ofrece una visión integral de las 

características subyacentes a la ideación suicida. 

Respecto a las bases teóricas de la ideación suicida, como enfoque principal 

se expone la teoría del modelo cognitivo, propuesto por Beck (1979 como citó 

Salaverry y Yucra, 2022) en el cual se postuló que la ideación suicida se genera al 

querer eliminar estados de angustia que fue originada por algún conflicto o 

circunstancia que la persona valora y esto conduce a una tríada negativa en el que 

la persona se percibe como imperfecta o incompetente observando al mundo como 

agresivo, despiadado reforzando un futuro de desesperanza. 

Asimismo, se estipulan otras teorías que contribuyen a la comprensión de la 

ideación suicida. Según Freud (1986 como citó Herrera, 2018) destacó hay 

proporcionan explicación, relacionado con la primordial impulsa hacia la muerte 

(thanatos). La contraposición de estos instintos se considera la premisa que 

respalda. En este contexto, Ellis y Solís (2016) señalan el acto de suicidio se origina 

generado por la propia relacionadas.  

En este estudio específico, la conceptualización central de ideación suicida 

se fundamentó en la definición proporcionada por el creador del instrumento 

utilizado. En este contexto, Beck (1979 como citó Fernández, 2018) la ideación 

suicida se refiere al conjunto de pensamientos, reflexiones o consideraciones sobre 
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la posibilidad de poner fin a la propia vida. Implica la contemplación, de diversas 

formas, de la idea de suicidarse, abarcando desde pensamientos vagos hasta la 

formulación de planes específicos para llevar a cabo el acto. Asimismo, se 

comprende por 4 factores que la conforman: 

Actitud frente la vida/muerte: La disposición general y la perspectiva que una 

persona tiene hacia la vida y la muerte, influyendo en sus percepciones, valores y 

actitudes ante situaciones diversas. 

Pensamiento o deseos suicidas: Incluye, reflexiones o anhelos idea de poner 

fin a la propia vida, abarcando un rango desde pensamientos vagos hasta deseos 

más concretos. 

Proyecto de intento de suicidio: Se refiere a la planificación específica y 

detallada para llevar a cabo un acto suicida, lo que implica una fase avanzada en 

la escalada de la ideación suicida hacia acciones más concretas. 

Desesperanza: Un estado emocional caracterizado, especialmente en lo que 

respecta a mejorar la propia situación, y puede ser un factor significativo en el riesgo 

de ideación y comportamiento suicida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

La investigación se clasifica como básica, ya que se fundamenta en conocimientos 

preexistentes, estableciéndose mediante parámetros científicos que buscan 

abordar o contribuir a una problemática o necesidad específica (CONCYTEC, 

2018). Además, se caracteriza como correlacional, ya que su objetivo principal es 

entre dos variables (Hair, et. al 2019).  

Diseño de investigación:  

El estudio es de diseño no experimental, ya que las variables serán analizadas en 

su entorno natural, sin ser perturbadas ni adulteradas (Creswell y Creswell 2017). 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, dado que el análisis se llevará a cabo mediante 

criterios y procedimientos estadísticos que se fundamentan en mediciones 

numéricas (Bryman, 2016). Asimismo, se utilizó un corte transversal, porque los 

datos serán conseguidos en un tiempo único y establecido (Hernández y Mendoza, 

2018). 

3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable: Ansiedad ante la muerte 

Definición conceptual: Templer (1976, citado por Razo-González et al., 2021) 

describe que es como una respuesta emotiva, el cual es resultado de la manera en 

que se evidencia las amenazas que atentan la vida, ya sean reales o ficticias, 

además enfatiza que es una situación de desagrado debido al propio deceso. 

Definición operacional: La Escala (DAS), cuyo creador es Templer (1970), y más 

adelante adaptada por Rivera y Montero (2010) en México. Se conforma por 3 

dimensiones y 14 ítems que operan los puntajes por sumatoria total. 

Indicadores: (inquietud, malestar, depresión) (temor, proceso doloroso, angustia) 

(ansiedad, desmotivación, desesperanza).  

Variable: Ideación suicida  
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Definición conceptual: Beck (1979 como citó Fernández, 2018) la ideación suicida 

se refiere al conjunto de pensamientos, reflexiones o consideraciones sobre la 

posibilidad de poner fin a la propia vida. Implica la contemplación, de diversas 

formas, de la idea de suicidarse, abarcando desde pensamientos vagos hasta la 

formulación de planes específicos para llevar a cabo el acto. 

Definición operacional: Adaptada en el contexto peruano por Bobadilla et al. 

(2021) conformada por 18 ítems de los cuales considera 4 dimensiones y su 

puntación es por suma de los valores. 

Indicadores: (búsqueda de apoyo social, valoración de la vida), (deseo, anhelo, 

obsesiones compulsivas), proyecto de intento de suicidio (adquisición de medios, 

planificación, comunicación) y desesperanza (Pesimismo, falta de expectativas, 

abandono de metas). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Población: Según Arias et al. (2016) es establecido y determinado de personas 

como de objetos a los cuales se tiene aproximación, quiénes cumplen con una serie 

de criterios, los cuales son necesarios para la investigación. Para este estudio, 

acorde al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (2020) se registran en 

Lima Metropolitana alrededor de 5.386 casos de cáncer entre varones y mujeres. 

De tal manera, para la selección de la muestra será en base en los siguientes 

parámetros: 

Criterios de inclusión: Paciente oncológico de la edad de 18 a más de un 

establecimiento de salud. Asimismo, de ambos géneros (hombre y mujer), que se 

atienden en un hospital de lima metropolitana. 

Criterios de exclusión: Paciente oncológico que posea una edad inferior de 18 

años o mayor de 65 años de edad. De igual manera, que no se atiendan en un 

hospital de Lima metropolitana, no poseen un diagnóstico de cáncer en la 

actualidad.  

Muestra: Según Cabezas et. al. (2018) refiere que es una parte específica 

representativa de un total, permitiendo comprender de forma determinada mediante 

una proporción reducida sin generar arduos costos ante el estudio de una amplia 
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población. De tal manera, se analizó 282 pacientes oncológicos, ello se obtuvo 

mediante la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

Parámetro Valor 

N 5.386 

Z 1,960 

P 50,00% 

Q 50,00% 

e 5,00% 

 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos (n = 282) 

    f % 

Sexo 
Mujer 147 52,1 

Varón 135 47,9 

    

Edad 

18 - 25  20 7,1 

26 - 30  29 10,3 

31 -35  63 22,3 

36 - 50  83 29,4 

51 - 55 87 30,9 

    

Paciente 
Si 282 100 

No - - 

 

En la tabla 1, se observa que el género predominante es el femenino con un 52,1%, 

mientras que el masculino con un 47,9%. En lo que respecta a la edad se observa 

un grupo más amplio en el rango de 51 a 55 años, con un porcentaje del 30,9%, 

seguido del grupo de 36 a 50 años con un 29,4%. Finalmente, se observa que un 

100% son pacientes oncológicos activos y en tratamiento. 

Muestreo: Según Ochoa (2015) refiere que son actividades que permiten la 

selección específica de la población que se busca indagar parte de sus 
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características. Para el estudio realizado, se utilizó, debido a que los sujetos fueron 

seleccionados acorde a los criterios planteados en la investigación.  

Unidad de análisis: Pacientes oncológicos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Respecto a la técnica que se empleó son las escalas, lo cual nos permitió en este 

estudio recolectar datos adecuados de la población que se estudia. Por 

consiguiente, se ejecuta la encuesta a través de un cuestionario. Esta técnica 

emplea un conjunto de procesos estandarizados de investigación que reúne y 

analiza muestra en específico; cual explorar, predecir, algunas características 

(García. et al., 2013). 

El primer instrumento elaborada por Templer (1970), la cual fue adaptada 

por Rivera y Montero en el año 2010, compuesta de 14 ítems y una estructura 

ordinal. Siendo calificada bajo una escala de Likert, el puntaje mínimo considerado 

es 14 y el máximo correspondiente a 56. 

Validez y confiabilidad 

La validez de contenido, reportando que el instrumento de ansiedad ante la muerte 

reveló valores óptimos al ser todos los ítems mayores a 0.70 (Escurra, 1988). Para 

esta investigación se procedió a realizar una validez de estructura interna, donde el 

modelo original reportó tener índices aceptables; (X2/gl=1.66; CFI= 0.998; TLI= 

0.997; RMSEA= 0.074). 

En base a la confiabilidad, según Rivera & Montero (2010), muestran en su análisis 

que obtuvieron, valores de confiabilidad de .83 para y en tres factores como: miedo 

a la agonía (.69); miedo a la muerte (.83); miedo a que la vida llegue a su fin (.65). 

Asimismo, también se registró la consistencia interna del instrumento en la muestra 

de estudio, detallando que, a través del, se establecieron (α = 0.92) y (ω = 0.93) 

(Campo-Arias y Oviedo, 2008). 

Referente al segundo instrumento, se utilizó, cuyo autor es Beck (1979) 

tomando la adaptación de Bobadilla et al. (2004), cuenta con 18 ítems que se 

califican por medio nominal correspondiente a No (1) y Sí (2), se resuelve en un 
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tiempo de 15 a 20 minutos aproximado y su ámbito de aplicación es clínico y 

educativo. 

Validez y confiabilidad 

Se ejecutó la validez de contenido, reportando que el instrumento de ideación 

suicida evidencia valores óptimos al ser todos los ítems mayores a 0.70 (Escurra, 

1988). De similar forma, también se realizó la validez de estructura interna, el 

modelo original alcanzó índices de ajuste aceptables (X2/gl=2.36; CFI= 0.992; 

TLI=0.991; RMSEA= 0.097). Evidenciando que el instrumento es válido. 

En base a la confiabilidad, según Beck, et al. (1979) obtuvieron un valor aceptable 

de .89 por el coeficiente alfa de Cronbach. Por otro lado, Bobadilla et al. (2004) 

obtuvo una confiabilidad de .81 según alfa de Cronbach. Asimismo, también para 

este estudio, se determinó la consistencia interna en la muestra, se obtuvo la 

fiabilidad a valores aceptables (α = 0.780; ω = 0.873) (Campo-Arias y Oviedo, 

2008). 

3.5. Procedimientos 

El tema de estudio previamente fue aprobado por el comité de ética de la 

UCV, posteriormente de la elección de instrumentos, se efectuó la inspección de 

referencias nacionales e internacionales con la finalidad de poder redactar el 

fundamento teórico. Seguidamente, se planteó la metodología a utilizar; descripción 

técnica de lo operacionalización de variables. 

Acto seguido, se solicitará la carta de permiso dirigida a los autores, siendo 

adaptado por Rivera & Montero (2010) y cuyo autor es Beck (1979) cuya adaptación 

fue por Bobadilla et al. (2004), con el objetivo de poder emplear los instrumentos 

en la investigación. De igual manera, se elaborará en un hospital de lima 

metropolitana donde se aplicará los instrumentos mencionados anteriormente, en 

el cual se incluirá los datos generales de estudio, objetivo y consentimiento 

informado a los pacientes. Asimismo, el planteamiento de actividades, 

financiamiento y presupuesto del proyecto de investigación. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Para la resolución del proceso de análisis, se llevó a cabo la elaboración de la base 

de datos que fue introducida en el software Excel. En este, se trasladó la 

información recopilada a través de las encuestas, convirtiendo los datos de 

cualitativos a cuantitativos y depurando correctamente aquellas encuestas mal 

completadas. Posteriormente, la base de datos fue transferida al programa 

JAMOVI, donde se estructuraron, como primer paso, los datos sociodemográficos 

de la muestra en evaluación, seguido por la evaluación de la confiabilidad de los 

instrumentos utilizados. Luego, se realizó la prueba de normalidad utilizando el 

estadístico Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra era superior a 50 sujetos. 

Este test indicó, que los datos eran no paramétricos. En función de ello, se empleó 

el estadístico Rho de Spearman, ya que los índices eran menores a 0.05. En este 

contexto, se elaboraron las tabulaciones respectivas para cada objetivo 

establecido. 

3.7. Aspectos éticos 

se tendrá relevancia los parámetros brindados por la American Psychological 

Association, mediante la correspondiente utilizar. De manera que, moralidad en el 

estudio, esta se alineará a las normas evidenciadas el artículo N.º 22, N.º 23, N.º 

24 y N.º 29, con la finalidad de tener una relevancia en el apartado y ejecutar 

adecuadamente en la población utilizando la autorización para su óptima aplicación 

siendo arbitrarios en el proceso. 

En los que se incluyen la; la transparencia al actuar los conflictos, otro 

aspecto; la participan en esta estar o retirarse de la investigación; la equidad el trato 

neutral, asimismo el de beneficencia, los resultados obtenidos servirán para poder 

desarrollar nuevos estudios sobre la problemática actual, los resultados serán 

obtenidos de manera anónima y confidencial. Finalmente, la privacidad, ya que de 

los investigadores (Universidad César Vallejo [UCV], 2023). 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 2 

Correlación entre las variables 

    Ideación suicida 

Ansiedad ante la muerte 

Rho de Spearman  0.47 

Valor p <.001 

N 282 

 

En la tabla 2, se observa que la significancia es menor a .05 entre las variables 

ansiedad ante la muerte e ideación suicida, estableciendo que existe una 

correlación positiva media y estadísticamente significativa (rs= 0.47) (Mondragón, 

2014). Por lo cual, se corrobora la aceptación de la hipótesis planteada, 

descartando la hipótesis nula. 

 

Tabla 3 

Niveles de ansiedad ante la muerte 

  f % 

Nivel bajo 86 30.5% 

Nivel medio 121 42.9% 

Nivel alto 75 26.6% 

Total 282 100% 

 

En la tabla 3, se observa los niveles de ansiedad ante la muerte, en donde 

predomina el nivel medio con un 42.9% (f = 121) seguidamente del nivel bajo con 

un 30.5% (f = 86) y un nivel leve con un 26.6% (f = 75) de la población analizada. 
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Tabla 4 

Niveles de ideación suicida 

  f % 

Nivel bajo 112 39.7% 

Nivel moderado 116 41.1% 

Nivel alto 54 19.1% 

Total 282 100% 

 

En la tabla 4, se aprecia los niveles de ideación suicida, donde predomina el nivel 

moderado con 41.1% (f = 116); seguidamente del nivel bajo con 39.7% (f = 112) y 

un nivel alto con un 19.1% (f = 54) de la población analizada. 

 

Tabla 5 

Correlación entre miedo a la muerte y las dimensiones de ideación suicida. 

    
Actitud frente a 
la vida/muerte 

Pensamiento 
o deseos 
suicidas 

Proyecto 
de intento 
de suicidio 

Desesperanza 

Miedo a la 
muerte 

Rho de 
Spearman 

0.41     0.46            0.43   0.40 

valor p <.001     < .001           < .001 < .001 

N 282       282             282  282 

 

En la tabla 5, se identificó que la significancia fue menor a .05 para todas las 

correlaciones analizadas entre las dimensiones. Asimismo, se determinó una 

vinculación positiva media y estadísticamente significativa para todas las 

asociaciones (Mondragón, 2014), con valores que van de (Rho: 0.40 a 0.46). Por lo 

cual, se corrobora la aceptación de la hipótesis planteada, descartando la hipótesis 

nula. 
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Tabla 6 

Correlación entre miedo a la agonía y las dimensiones de ideación suicida. 

    
Actitud frente a 
la vida/muerte 

Pensamiento 
o deseos 
suicidas 

Proyecto 
de intento 
de suicidio 

Desesperanza 

Miedo a la 
agonía 

Rho de 
Spearman 

0.38     0.44            0.41   0.48 

valor p <.001     < .001           < .001 < .001 

N 282       282             282  282 

 

En la tabla 6, se determinó que la significancia fue menor a .05 para todas las 

correlaciones analizadas entre las dimensiones. En tal sentido, se confirmó una 

asociación positiva media y estadísticamente significativa para todas las 

asociaciones (Mondragón, 2014), con valores que van de (Rho: 0.38 a 0.48). Por lo 

cual, se corrobora la aceptación de la hipótesis planteada, descartando la hipótesis 

nula. 

Tabla 7 

Correlación entre miedo a que la vida llegue a su fin y las dimensiones de ideación 
suicida. 

    
Actitud frente a 
la vida/muerte 

Pensamiento 
o deseos 
suicidas 

Proyecto 
de intento 
de suicidio 

Desesperanza 

Miedo a que la 
vida llegue a 

su fin 

Rho de 
Spearman 

0.37     0.42            0.34   0.46 

valor p <.001     < .001           < .001 < .001 

N 282       282             282  282 

 

En la tabla 7, se evidenció que p< 0.05 en todas las correlaciones analizadas entre 

las dimensiones. Siendo estas positiva de magnitud media y significativas para 

todas las asociaciones (Mondragón, 2014), con valores que van de (Rho: 0.34 a 

0.46). Por lo cual, se corrobora la aceptación de la hipótesis planteada, descartando 

la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo principal del análisis llevado a cabo fue determinar la conexión entre la 

ansiedad ante la muerte y la ideación suicida. Además, los resultados obtenidos en 

este estudio se utilizan como referencia para la comparación y confrontación con 

los antecedentes existentes y los fundamentos teóricos que respaldan la 

investigación. 

Para el objetivo general, entre ansiedad frente a la muerte e ideación suicida 

se revelo que existe una relación directa y estadísticamente significativa (Rho = 

0.47), interpretando que la ansiedad frente a la muerte se convierte en un factor 

significativo que influye en la vulnerabilidad hacia pensamientos autodestructivos y 

en la consideración de opciones extremas para aliviar el sufrimiento emocional y 

físico. Como se señaló previamente, no existen investigaciones empíricas que 

hayan abordado directamente ambas variables; no obstante, hay una cierta 

proximidad con la investigación de Arias et al. (2024) quienes reportaron una 

correlación directa entre conducta suicida y ansiedad generalizada, en una muestra 

de estudiantes universitarios colombianos. En similar línea, Chaparro (2022) en su 

estudio desarrollado en adultos peruanos, evidenciaron una relación directa entre 

síntomas de ansiedad como predictor de la ideación suicida. Asimismo, la 

investigación planteada por Baños et al. (2023) reportó que existe una correlación 

directa entre ansiedad e ideación suicida en una muestra de adultos peruanos. 

Bajo ese análisis, la teoría de la conciencia de la muerte, propuesta por 

Becker (1973, citado por Medina, 2019), argumenta que la ansiedad ante la muerte 

es el motor detrás de gran parte del comportamiento humano, sostiene que las 

personas desarrollan sistemas de creencias culturales y personales para negar o 

mitigar la ansiedad asociada con la mortalidad, a través de esta negación, las 

personas buscan establecer una sensación de significado y trascendencia que les 

permita enfrentar la inevitable realidad de la muerte. Dentro de esa perspectiva, la 

teoría del modelo cognitivo, propuesto por Beck (1979 como citó Salaverry y Yucra, 

2022) en el cual se postuló que la ideación suicida se genera al querer eliminar 

estados de angustia que fue originada por algún conflicto o circunstancia que la 

persona valora y esto conduce a una tríada negativa en el que la persona se percibe 

como imperfecta o incompetente observando al mundo como agresivo, despiadado 

reforzando un futuro de desesperanza. 
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Para el primer objetivo específico, se estableció los niveles de ansiedad ante 

la muerte, observando que el nivel de mayor predominancia fue la categoría media 

con 42.9% de sujetos evaluados. Infiriendo así, que la ansiedad evidenciada podría 

derivarse de la conciencia de la propia mortalidad y las incertidumbres asociadas 

con la vida y la muerte. No obstante, al encontrarse en un nivel medio, sugiere que 

la mayoría de los individuos logran gestionar esta ansiedad de manera adaptativa, 

sin que se convierta en un factor abrumador que impacte negativamente en su 

funcionamiento diario. Este equilibrio psicológico podría ser resultado de 

mecanismos de afrontamiento saludables y una adaptación mental que permite 

afrontar la realidad de la muerte de manera consciente pero no paralizante. Dentro 

del marco, cabe precisar que no existe evidencia empírica que aborde el mismo 

objetivo en una muestra similar, sin embargo, existe una similitud temática, con el 

estudio de Córdova y Santa Maria (2018) donde como resultado del análisis 

realizado, se encontró que la mayoría se ubica en un 43,3% de ansiedad moderada, 

en una muestra de adultos peruanos. 

Dentro de ese marco, la teoría de la desensibilización a la muerte, propuesta 

por Becker y Schorr (2001, citado por Díaz 2019), se centra en cómo las personas 

pueden volverse menos sensibles y reactivas a la ansiedad ante la muerte a medida 

que se exponen repetidamente a estímulos relacionados con la mortalidad, 

argumentando que, a través de la exposición continua, las personas pueden 

desarrollar mecanismos de afrontamiento y adaptación que disminuyen la angustia 

asociada con la conciencia de la muerte, destacando la capacidad humana para 

adaptarse psicológicamente a la realidad de la mortalidad mediante la 

familiarización y la desensibilización progresiva. 

Mientras que el segundo objetivo específico, se propuso identificar los 

niveles de ideación suicida, donde se expresó que el nivel medio fue el de mayor 

registro con 39.7% de sujetos evaluados. De lo cual, se interpreta que existe una 

compleja interacción de factores psicológicos y emocionales, este nivel moderado 

de ideación suicida podría reflejar un equilibrio delicado entre la presencia de 

pensamientos autodestructivos y la capacidad de los individuos para gestionarlos 

en un grado que no llega a ser extremo. Es posible que estos pensamientos se 

relacionen con experiencias de estrés, desesperanza, o situaciones emocionales 

difíciles que los sujetos enfrentan en sus vidas. En este contexto, es relevante 
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señalar que no hay respaldo empírico que se enfoque directamente en la misma 

muestra sobre los niveles de ideación suicida, no obstante, existe una cercanía 

temática, con el estudio de Smith et al. (2023) quienes también hallaron un nivel 

medio (34%) de riesgo suicida en una muestra de estudiantes palestinos. 

En base a esa consideración, Templer (1976, citado por Razo-González et 

al., 2021) describe que es como una respuesta emotiva, el cual es resultado de la 

manera en que se evidencia las amenazas que atentan la vida, ya sean reales o 

ficticias, además enfatiza que es una situación de desagrado debido al propio 

deceso. De manera complementaria, Cañón (2018) conceptualiza este fenómeno 

como un proceso que se origina en el pensamiento, evoluciona hacia ideas de 

autodestrucción y, finalmente, puede manifestarse en intentos, incrementando así 

la letalidad del propósito. Se observan características preexistentes, como baja 

tolerancia a la frustración, pensamientos de evasión, abandono, nostalgia, llanto y 

dificultades para percibir la realidad con consciencia. 

Para el tercer objetivo específico, se evidenció la relación entre miedo a la 

muerte y las dimensiones de ideación suicida, siendo estas relaciones positiva 

media. En tal sentido, se interpreta que en la medida que el examinado manifieste 

indicadores moderados o altos de miedo a la muerte, se va evidenciar una mayor 

fragilidad y predisposición cognitiva a pensamientos negativos que conlleven a 

contemplar ideas suicidas como una actitud de resignación frente a la vida/muerte, 

deseos suicidas, proyectos de intento de suicidio y desesperanza. Como se ha 

indicado anteriormente, no hay evidencias empíricas concretas que aborden 

directamente las dimensiones en cuestión; sin embargo, se plantea fundamentos 

teóricos que sustentan el hallazgo.  

Es así que, Ellis y Solís (2016) en su teoría de la desesperanza aprendida 

postula que aquellos que experimentan altos niveles de ansiedad relacionada con 

la muerte pueden enfrentar una vulnerabilidad psicológica que contribuye a la 

emergencia de pensamientos suicidas. La falta percibida de control sobre la propia 

existencia y la angustia existencial se han identificado como factores que 

intensifican esta conexión. Explicando que el ser humano cuenta con un 

aprendizaje adquirido con el cual afronta la situación adversa, siendo en gran 

medida un panorama negativo, ya que, ante la muerte en situaciones poco 

favorables, es inevitable no pensar en un fallecimiento siendo consciente de ello. 
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Desde otro enfoque, Linehan (2014) en su modelo de diátesis-estrés sugiere que 

la vulnerabilidad individual (diátesis) se interrelaciona con factores estresantes de 

externos para aumentar el riesgo de trastornos psicológicos. En el contexto de la 

ansiedad ante la muerte y la ideación suicida, la diátesis podría representar 

predisposiciones genéticas o factores de personalidad. 

Para el cuarto objetivo específico, se expresó la relación entre miedo a la 

agonía y las dimensiones de ideación siendo todas las relaciones positivas media. 

En este sentido, se puede interpretar que a medida que la persona examinada 

exhiba niveles moderados o elevados de aprehensión hacia la agonía, es probable 

que se manifieste una mayor consideración de ideas suicidas como una expresión 

de resignación ante la vida o la muerte, así como la presencia de deseos suicidas, 

planes para intentos de suicidio y una sensación subyacente de desesperanza. 

Cabe mencionar que para este objetivo tampoco se registraron evidencias 

empíricas, no obstante, se fundamentó a través de los modelos teóricos en la 

investigación.  

Según Kübler-Ross (2016) que describió la ansiedad ante la muerte como 

una respuesta emocional natural ante la conciencia de la propia mortalidad, según 

su modelo de los cinco estadios del duelo (negación, ira, negociación, depresión y 

aceptación), la ansiedad puede ser una fase común durante la confrontación con la 

muerte. En un enfoque contemporáneo, Klonsky et al. (2016) destaca tres 

componentes clave en la ideación suicida: deseo de morir, capacidad para hacerlo 

y conectores emocionales, los tres pasos ofrece una visión integral de las 

características subyacentes a la ideación suicida. 

Para el quinto objetivo especificó, se expresó la relación entre miedo a que 

la vida llegue a su fin y las dimensiones de ideación suicida, siendo todas las 

relaciones positiva media. En este contexto, se infiere que a medida que la persona 

evaluada manifiesta niveles moderados o elevados de ansiedad hacia el fin de la 

vida, es probable que también presente una mayor disposición a considerar ideas 

suicidas como una forma de rendición frente a la vida o la muerte. Además, se 

manifiesta la presencia de deseos suicidas, planes para intentos de suicidio y una 

subyacente sensación de desesperanza. destacar que, en relación con este 

objetivo, no se obtuvieron pruebas concretas basadas en la evidencia empírica. Sin 

embargo, se sustentó en los modelos teóricos presentes en la investigación. Según 
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Smith & Johnson (2020) consideran a la ansiedad ante la muerte como una 

reacción intrínseca y perturbadora que experimentan unas personas por su propio 

miedo a perder la vida, así mismo esta se determina por sentir miedo, 

preocupación, agitación y angustia, cambiando su comportamiento conductual con 

palpitaciones, dificultad para respirar y sudoración. Desde esa línea, Mingote, et al., 

(2021) profundizan en que este comportamiento se manifiesta cuando la persona, 

de manera reiterada, planifica o anhela llevar a cabo el suicidio. Además, resaltan 

que estos patrones recurrentes pueden estar vinculados a factores emocionales, 

sociales o psicológicos, creando una persistencia en los pensamientos y planes 

suicidas. 

Dentro del estudio se determinaron las limitaciones sobre la ansiedad ante 

la muerte e ideación suicida en pacientes oncológicos incluyen la falta de diversidad 

en la muestra, centrándose principalmente en una etapa particular del tratamiento. 

Además, la naturaleza autoinformada de los datos podría introducir sesgos 

potenciales, ya que la respuesta de los participantes puede estar influenciada por 

factores como la reticencia a revelar pensamientos suicidas. Además, la 

investigación no abordó completamente las variables médicas específicas que 

podrían influir en la ansiedad ante la muerte, lo que limita los hallazgos a otras 

poblaciones oncológicas. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se estableció que entre las variables ansiedad ante la muerte e ideación 

suicida existe una correlación positiva media (Rho = 0.47) en pacientes 

oncológicos.  

SEGUNDA: Se identificó que respecto a los niveles de ansiedad ante la muerte en 

pacientes oncológicos manifiestan un mayor predominio en el nivel medio (42.9%). 

TERCERA: Se evidenció que prevalece el nivel moderado (41.1%) de ideación 

suicida en pacientes oncológicos. 

CUARTA: Se determinó que, en los pacientes oncológicos evaluados, existe una 

correlación positiva media para todas las asociaciones analizadas entre miedo a la 

muerte y las dimensiones de ideación suicida, reportando valores que van de (Rho: 

0.40 a 0.46). 

QUINTA: Se expresó que, en los pacientes oncológicos evaluados, existe una 

correlación positiva media para todas las asociaciones analizadas entre miedo a la 

agonía y las dimensiones de ideación suicida, hallando valores que van de (Rho: 

0.38 a 0.48). 

SEXTA: Se estableció que, en los pacientes oncológicos evaluados, existe una 

correlación positiva media para todas las asociaciones analizadas entre miedo a 

que la vida llegue a su fin y las dimensiones de ideación suicida, evidenciando 

valores que van de (Rho: 0.34 a 0.46). 
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VII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda a los especialistas realizar una intervención 

multidisciplinaria, como también la realización de programas preventivos y 

promocionales que permitan una mayor concientización de la ansiedad ante la 

muerte e ideación suicida. 

SEGUNDA: Se recomienda en futuras investigaciones realizar una exploración de 

factores moderadores que puedan influir en la intensidad de la correlación. Esto 

podría incluir variables demográficas, la presencia de enfermedades físicas 

concomitantes o el historial psicológico, proporcionando una visión más completa 

de los determinantes de la relación entre ambas variables. 

TERCERA: Se sugiere en estudios posteriores realizar una validación con 

muestras diversas en términos de edad, género, etnicidad y condiciones médicas 

asociadas a la enfermedad. Esto ayudará a validar la generalización de los 

resultados y a identificar posibles variaciones en la correlación en diferentes grupos 

poblacionales. 

CUARTA: Se recomienda que los establecimientos de salud integren en sus 

atenciones, el desarrollo de intervenciones terapéuticas específicas para pacientes 

oncológicos, con el propósito de incluir técnicas de manejo del estrés, apoyo 

psicológico y recursos específicos para ayudar a los pacientes a gestionar sus 

preocupaciones. 

QUINTA: Se sugiere que se adapten y construyan mayores instrumentos 

psicométricos en la población de pacientes oncológicos, de tal forma que se podrá 

contar con más herramientas psicológicas. 

SEXTA: Se recomienda que en futuros estudios se realice un análisis cuantitativo 

de las variables con una metodología diferente; como un análisis correlacional 

explicativo o predictivo, para observar el comportamiento de las variables y 

contrastar los hallazgos contribuyendo a una mejor comprensión de los fenómenos 

en la muestra de estudio.   
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigación. 
 

 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variables y 

dimensiones 
Metodología 

Población 
muestra 

Técnicas e 
instrumentos 

 

Problema general: 

¿Cuál es la relación 
entre la ansiedad 
ante la muerte e 
ideación suicida en 
pacientes 
oncológicos de un 
establecimiento de 
salud de Lima 
Metropolitana? 

 

General: 

Determinar la relación entre 
ansiedad ante la muerte e 
ideación suicida en pacientes 
oncológicos de un 
establecimiento de salud de 
Lima Metropolitana. 

Específicos:  

● (O1) Identificar los niveles de 
ansiedad ante la muerte en 
pacientes oncológicos.  

● (O2) Identificar los niveles de 
ideación suicida en 
pacientes oncológicos. 

●  (O3) Analizar la relación 
entre la dimensión miedo a la 
muerte y las dimensiones de 
ideación suicida. 

● (O4) Analizar la relación 
entre la dimensión miedo a la 
agonía y las dimensiones de 
ideación suicida  

● (O5) Analizar la relación 
entre la dimensión miedo a 
que la vida llegue a su fin y 
las dimensiones de ideación 
suicida. 

 

 

General: 

Existe relación significativa 
entre la ansiedad ante la muerte 
y la ideación suicida en 
pacientes oncológicos de un 
establecimiento de salud de 
Lima metropolitana. 

Específicos: 

● Existe una relación entre 
la ansiedad ante la muerte 
y la preparación ante la 
conducta suicida. 

● Existe relación entre la 
ansiedad ante la muerte y 
la motivación de la 
conducta suicida. 

 

Variable 1: 

Ansiedad ante 
la muerte 

 

 

 

 

Variable 2: 

Ideación 
suicida 

 

Método General: 

Método científico  

 

Tipo de 
Investigación: 

Instrumental  

 

Diseño: 

No experimental  

 

Alcance de 
Investigación: 

Correlacional 

 

 

Población: 

Pacientes 
oncológicos de 
Lima Metropolitana 

 

Muestra: 

282 pacientes 
oncológicos de un 
hospital de Lima 
metropolitana. 

 

Muestreo: No 

probabilístico por 
conveniencia  

 

Técnica: 

Encuestas 

 

Instrumentos: 

Escala de 
Ansiedad Ante La 
Muerte (DAS) 

 

Escala de 
Ideación Suicida 
(SSI) 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

 Operacionalización de la variable - Ansiedad ante la muerte     

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

A
n

s
ie

d
a

d
 a

n
te

 l
a
 m

u
e
rt

e
 

Templer (1970) define 

que es una reacción 

emotiva, como 

resultado de la 

percepción de 

intimidación (reales 

como imaginativas) 

ante la propia realidad, 

desencadenadas por 

estímulos 

atmosféricos, 

situaciones o 

personales, asociados 

con la muerte propia 

como ajena. 

Será cuantificada por 

medio de la 

puntuación obtenida 

de la  

Escala de Ansiedad 

ante la muerte (DAS) 

de Templer, la cual 

fue adaptada por 

Rivera y Montero 

(2010). 

La cual tiene como 

puntaje mínimo a 1 y 

el máximo es de 56. 

Miedo a la 

muerte 

Reacción previa de la 

ansiedad ante las 

alteraciones físicas 

incitadas por la 

muerte. 

1,2,3,5,7,10,11 

 

Ordinal   

 

Compuesta por 14 

reactivos de 

respuesta. 

Tipo Likert 

Nunca (1) 

Algunas veces (2) 

Mayor parte del 
tiempo (3) 

Todo el tiempo (4) 

Miedo a la 

agonía 

Dolor enlazado a la 

incapacitación, 

enfermedad y muerte. 

9,13,6,4 

Miedo a que la 

vida llegue a su 

fin 

Preocupación e 

impacto psicológico 

del morir y la muerte. 

8,12,14 
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Operacionalización de la variable - Ideación suicida 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

Id
e
a
c
ió

n
 s

u
ic

id
a

 

Carmona y Cañón 

(2018) refiere que 

la ideación suicida 

son aquellos 

pensamientos 

respecto al 

suicidio, así mismo 

se representa de 

forma verbal y 

conductual dando 

cabida a un 

comportamiento 

futuro respecto al 

suicidio (p. 48), 

La escala de Ideación 

Suicida (SSI) cuyo autor 

es Beck (1979) cuya 

adaptación fue por 

Bobadilla, Cavero, Estela 

y Vélez (2004) está 

conformada por 18 ítems 

y presenta 4 

dimensiones. 

● Actitud frente la 

vida / muerte 

Temores que 

manifiesta el individuo 
1,2,3,4,5 

Intervalo  

 

Compuesta por 

18 reactivos de 

respuesta 

 

Tipo nominal 

No (1)  

 Sí (2) 

 

 

 

 

● Pensamiento o 

deseos suicidas  

Señales de un cuadro 

depresivo 
6,7,8,9 

● Proyecto de 

intento de 

suicidio 

Evalúa e identifica las 

estrategias que la 

persona ha pensado 

para quitarse la vida  

10,11,12,13 

● Desesperanza 

 

Etapa donde la 

persona no posee 

interés en resolver la 

situación 

14, 

15,16,17,18 
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Anexo 3: Instrumentos de evaluación. 

 

Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer – 1970 

(Adaptación: Rivera Ledesma y Montero López, 2010) 

Lee con atención las siguientes afirmaciones, piense en cómo se siente usted la mayor 

parte del tiempo e indique con qué frecuencia se siente así. 

Afirmaciones 

Nunca o 
casi 

nunca 
(1) 

Algunas 
Veces 

(2) 

La 
mayor 

parte del 
tiempo 

(3) 

Todo el 
tiempo 

(4) 

1 Tengo mucho miedo a morirme     

2. Pienso en la muerte     

3. Me pone nervioso que la gente hable de la 
muerte 

    

4. Me asuste mucho pensar que tuvieran que 
operarme 

    

5. Tengo miedo a morir     

6. Siento miedo de la posibilidad de tener 
cáncer 

    

7. Me molestan ciertos pensamientos sobre 
la muerte 

    

8. A menudo me preocupa lo rápido que pasa 
el tiempo 

    

9. Me da miedo tener una muerte dolorosa     

10. Me preocupa mucho el tema de la otra 
vida  

    

11. Me asusta la posibilidad de sufrir un 
ataque al corazón 

    

12. Pienso que la vida es muy corta     

13. Me asusta oír hablar a la gente de una 
tercera guerra mundial 

    

14. Pienso que tengo motivos para temer el 
futuro. 
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Escala de ideación suicida 

(Adaptado por Bobadilla, Cavero, Estela y Vélez) 

 

Instrucciones: Las siguientes preguntas están relacionadas a los acontecimientos vividos 

en los últimos 30 días. Marque 30 días. Marque (x) en la opción que considere 

conveniente.  

  

  

N° Ítems Si No 

1 ¿Tienes deseo de morir?   

2 ¿Tiene razones para querer morir?   

3 ¿Siente que su vida ha perdido sentido?   

4 ¿Se siente útil en esta vida?   

5 ¿Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos?   

6 ¿Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?   

7 ¿Ha tenido deseos de acabar con su vida?   

8 ¿Tiene pensamiento suicida con frecuencia?   

9 ¿Logra resistir a esos pensamientos?   

10 ¿Ha pensado en algún método especifico?   

11 ¿El método es accesible a usted?   

12 ¿Ha comentado con alguien sobre algún método de suicidio?   

13 ¿Ha realizado algún intento de suicidio?   

14 ¿Pensaría en llevar algún intento de suicido?   

15 ¿Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro?   

16 ¿Siente que tiene control sobre su vida?   

17 ¿Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?   

18 ¿Piensa que su familia rara vez le toma en cuenta?   
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Anexo 4: Carta de solicitud para los autores de los instrumentos. 
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Anexo 5: Cartas de presentación al centro de Salud.  
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Anexo 6: Permiso de los autores para el uso de los instrumentos. 

 

Instrumento: Escala de Ansiedad ante la muerte 
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Instrumento: Escala de Ideación Suicida. 
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Anexo 7: Certificado de validez contenido. 

 

JUEZ 1 
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JUEZ 2 
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JUEZ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 



52 
 

Validez de contenido 

Instrumento: Ansiedad ante la muerte  

Tabla de validez de contenido por criterio de jueces 
 
 

 J1 J2 J3 Media DE V Aiken 
Interpretación 

de la V 

ÍTEM 1 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 2 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 3 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 4 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 5 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 6 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 7 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 8 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 9 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 10 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 11 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 12 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 13 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 14 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 
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Instrumento: Ideación suicida  

Tabla de validez de contenido por criterio de jueces 
 
 

 J1 J2 J3 Media DE V Aiken 
Interpretación de 

la V 

ÍTEM 1 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 2 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 3 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 4 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 5 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 6 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 7 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 8 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 9 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 10 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 11 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 12 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 13 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 14 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 15 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 16 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 17 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ÍTEM 18 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Coherencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 
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Relación de Jueces Expertos: 

EXPERTOS ESPECIALIDAD 

1. Oscar Xavier Calvo Neira Psicología Clínica 

2. Eduardo Moras Rosado Psicología Clínica 

3. Danny Trujillo Cabrera Psicología Clínica 

Promedio Porcentual de Validación de los 

instrumentos 
100% 

 

Se establece la concordancia de los jueces por el coeficiente V de Aiken, con un puntaje 

total de 1.00. Consecuentemente, podemos confirmar que los instrumentos son válidos 

a través de su contenido para medir el constructo teórico de ansiedad ante la muerte e 

ideación suicida. 
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Anexo 8: Tablas de validez de estructura interna de los instrumentos. 

Validez de estructura interna del instrumento Ansiedad ante la muerte en la muestra de 

282 sujetos. 

Validez de estructura interna del instrumento Ideación suicida en la muestra de 282 

sujetos. 

Validez de estructura interna mediante análisis factorial confirmatorio 

Intervalo de 
confianza 95% 

Modelo X2/gl CFI TLI RMSEA Inferior Superior  p 

M1 2.36 .992 .991 .097 .084 .109 < .001 

Validez de estructura interna mediante análisis factorial confirmatorio 

Intervalo de 
confianza 95% 

Modelo X2/gl CFI TLI RMSEA Inferior Superior  p 

M1 1.66 .998 .997 .074 .064 .084 < .001 
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Anexo 9: Prueba de normalidad de los instrumentos  

 

Prueba de normalidad de los instrumentos (n = 282) 

  Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico  gl p 

Ansiedad ante la muerte 0.118 282 0.00 

- Miedo a la muerte 0.129 282 0.00 

- Miedo a la agonía  0.116 282 0.00 

- Miedo a que la vida llegue a su fin 0.123 282 0.00 

Ideación suicida 0.225 282 0.00 

- Actitud hacia la vida/muerte 0.366 282 0.00 

- Pensamientos/deseos suicidas 0.277 282 0.00 

- Proyecto de intento suicida 0.326 282 0.00 

- Desesperanza 0.259 282 0.00 

 

Se presentaron los resultados de la prueba de normalidad utilizando el test de 

Kolmogorov-Smirnov. En este análisis, se destacó que todos los datos mostraron un valor 

de p inferior a 0.05, indicando la ausencia de una distribución normal en la muestra. 

Como consecuencia de esto, se optó por utilizar el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman para llevar a cabo la prueba de hipótesis. 

 

  




