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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo evidenciar la validez y confiabilidad de la Escala
de Ansiedad ante la Muerte en Conductores de Transporte Publico de la Provincia de Trujillo.
La poblacion estuvo conformada por 600 conductores de transporte publico de la Provincia de
Trujillo, através del muestreo no probabilistico, estos se caracterizan por ser de sexo masculino
y entre las edades de 18 a 68 afios de edad. Para lo cual se utiliz6 la Escala de Ansiedad ante
la Muerte (DAS, 1970) de Templer en EE.UU., adaptada en México por Rivera-Ledesma y
Montero-Lopez (2010). Los resultados obtenidos de evidencia de validez basada en la
estructura interna, por medio de andlisis factorial confirmatorio, encontramos valores
aceptables en el ajuste absoluto (RMR= ,023; RMSEA= ,091; GFI= ,913). Asi mismo la
confiabilidad por medio del método de consistencia interna, se contemplé los dos modelos
utilizando la consistencia compuesta Omega de McDonald El resultado obtenido en el modelo
de 13 items muestra una confiabilidad de ,92, que visto bajo los criterios de DeVellis (2016) es

una confiabilidad excelente.

Palabras claves: Ansiedad Ante la Muerte, conductores, validez y confiabilidad.
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ABSTRACT

The present investigation was to demonstrate the validity and reliability of the Death Anxiety
Scale in Public Transportation Drivers of the Province of Trujillo. The population was made
up of 600 public transport drivers from the Province of Trujillo, through non-probabilistic
sampling, these are characterized by being male and between the ages of 18 to 68 years of age.
For which the Templer Anxiety Scale (DAS, 1970) of Templer in the USA was used, adapted
in Mexico by Rivera-Ledesma and Montero-Lopez (2010). The results obtained from evidence
of validity based on the internal structure, by means of confirmatory factor analysis, we found
acceptable values in the absolute adjustment (RMR =, 023; RMSEA =, 091; GFI =, 913).
Likewise, the reliability by means of the internal consistency method, the two models were
contemplated using McDonald's Omega composite consistency. The result obtained in the 13-
item model shows a reliability of, 92, that seen under the criteria of DeVellis (2016) It is
excellent reliability.

Keywords: Death Anxiety, drivers, validity and reliability.



INTRODUCCION

Todos nosotros en algin momento tendremos que enfrentamos a la muerte,
solamente es cuestion de tiempo. Lo sabemos, sin embargo, evitamos hablar, por temor
al sufrimiento o por ser considerado un tabd. (Torre, 2018); hablar de morir no
solamente aporta negativamente, si no que ayudara a vivir mejor, a partir de ello se
tomara la vida con seriedad (Esquerda, 2018). Cada dia los noticieros informan sobre
alglin suceso de muerte, puede ocurrir en tu trabajo, realizando un deporte extremo,
comiendo, o realizando cualquier otra actividad. A pesar de ello existen ocupaciones
que retinen mayor cantidad de factores de riesgo, sucede en el caso de los conductores
de transito.

La Organizacion Mundial de La Salud revela que anualmente se pierden 1.35
millones de vidas en accidentes de transito, los fallecimientos méas recurrentes se dan
entre 5 y 29 afos. Mientras que, entre 20 y 50 millones de individuos, sufren
traumatismos, leves y severos, dejando como secuela alguna discapacidad. EI 11% de
accidentes fatales, se da en la region de las américas, el saldo es de 155.000 muertes
anuales, cada 100.000 habitantes, 15.6 pierden la vida. ElI 34% tienen que ver con
automoviles, 23% motociclistas, 22% peatones, 18% no especificado, y el 3% restante
ciclistas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018). Tomando en cuenta el
afio 2018, en el Per( se registrd6 mas de 90000 accidentes de transito, dejando como
saldo 3244 personas fallecidas. La mayor cantidad de accidentes ocurrieron durante los
meses de mayo- junio, alcanzando cifras de 15796 y en noviembre-diciembre 15520
personas accidentadas, mientras que la mayor cantidad de fallecidos se dio durante los
meses de septiembre octubre, alcanzando la cantidad de 654 victimas. Solamente en el
departamento de la libertad, ocurrieron 5646 accidentes de transito, dejando 348
personas sin vida. Las causas encontradas son: exceso de velocidad, imprudencia y
ebriedad del conductor, imprudencia del peaton y pasajero, falla mecanica y falta de
luces, desacato a las sefiales de transito y otras. La causa mas elevada fue la imprudencia
y ebriedad, mientras que la menos resaltante, desacato a las sefiales de transito. Esto se
dio tanto a nivel nacional como en la libertad (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2019).

Otro factor de riesgo al que esta en acecho es la inseguridad ciudadana. En el Per(
es la segunda problematica mas grande, después de la corrupcién. Durante el periodo
de septiembre del 2017 a febrero del 2018 y septiembre 2018 a febrero del 2019, A



nivel nacional, 22.2% de la poblacion mayor de 15 afios, en el area urbana, han sido
victimas de algun hecho delictivo consumado, del mismo modo en las ciudades con
poblacién mayor a los 20 mil habitantes, puntta una cifra de 24.2%, mientras que, en
los centros poblados con poblaciones menores a 2 mil habitantes, la cifra es de 16.9%.
El robo o intento de robo de vehiculos ocupa uno de los principales actos delictivos en
nuestro pais, 2 de cada 100 personas sufre la pérdida de su vehiculo, en poblaciones
mayores a 20 mil habitantes, mientras que 1 de 100, sufre intento de robo. Sin embargo,
en poblaciones entre 2 mil y 20 mil habitantes, 1 de cada 100 sufre el robo de su
vehiculo, asi como también 1 de cada 100 padece un intento de robo (INEI, 2019).

Por otro lado, un factor de riesgo relevante e impactante en la sociedad son los
homicidios. En el afio 2017 en el Perd, se cometieron 2487 homicidios. Se alcanzo 8
asesinatos por cada 100 mil habitantes, en la libertad 7 homicidios por cada 10 mil
habitantes. Asi mismo dentro de la provincia de Trujillo, ocurrieron 10 homicidios, por
cada 100 mil habitantes y en los distritos de la Esperanza y el Porvenir 9. Trujillo.
(Comiteé Estadistico Interinstitucional de la Criminalidad [CEIC], 2018). Dentro de ese
asesinato encontramos victimas al volante.

Apartirde lo antes mencionado, se presume que los conductores
de transporte publico de la Ciudad de Trujillo no son ajenos a esta problematica, es por
ello que se eligio realizar un estudio de validez y confiabilidad de esta prueba; puesto
que es una poblacién vulnerable a evidenciar mayor cantidad de factores
de inseguridad contra su vida. Asi mismo estas  personas también estan  expuestos
a manifestar enfermedades ocupacionales, adicional al estrés, pistas
inadecuadas, clima, problematicas interpersonales, sueldo bajo, largos periodos
de trabajo. (De Aquino et al., 2017). Por otro lado, es importante conocer que el uso de
pruebas psicoldgicas permite obtener resultados referenciales, adicional a esto cuando
se evalla en salud, los participantes tienden a incrementar o disminuir los
padecimientos, lo cual aumenta el riesgo de sesgos durante el muestreo (Ledesma et al.,
2017). A pesar de ello, el instrumento que se escogié se ha evaluado en diferentes
contextos, alcanzando resultados satisfactorios y también cuenta con investigaciones
proximas a la realidad, en la cual se aplica el estudio. Existen otros cuestionarios que
miden esta variable, aunque la versibn mas proxima a la original que se encuentra en
otro idioma es la que se selecciond.

Provocando posiblemente un incremento de la variable en estudio. (Rivera-Ledesma

y Montero-Lépez, 2010) brindaron su aporte en la adaptacion al espafiol de la prueba



original de Templer, y lo aplicaron en estudiantes universitarios y adultos mayores, las
cuales son més proximas en similitud a la tomada. Por otro lado, esta prueba alcanza
los estandares establecidos para servir de referencia en diversas investigaciones, y a su
vez ofrece alternativas positivas para la medicion de la variable en estudio.

Para ello, se encontraron algunos estudios relevantes que contribuyen
considerablemente con la investigacion. Se realiz6 un estudio de ansiedad y muerte,
obteniendo una consistencia interna con valores de .76, y una correlacion test-retest de
0.83, presentando indicadores con alto indice de ansiedad. (Templer, 1970).

Asi mismo, en su estudio se realizo la adaptacion al espafiol en la ciudad de México,
teniendo una muestra de 314 sujetos; participaron 165 adultos mayores dentro de los
cuales 97 eran mujeres y 68 varones; se tom6 en cuenta también a 149 estudiantes
universitarios, 132 mujeres y 17 hombres, se aplico el analisis factorial teniendo
Varimax y valores mayores a 1. Teniendo como muestra en adultos mayores: miedo a
la muerte sus cargas factoriales oscilan entre .51 y .82; miedo a la agonia o la
enfermedad entre .43 y .82; miedo a que la vida llegue a su fin .66 y .75. A su vez, en
la muestra de estudiantes universitarios se obtuvo: miedo a la muerte las cargas
factoriales oscilan entre .49 y .76; miedo a la agonia o la enfermedad entre .68 y .80; y
miedo a que la vida llegue a su fin .66 y .75. La consistencia interna fue a través del alfa
de Cronbach, se obtuvo .86 para adultos mayores y .83. (Rivera-Ledesma y Montero-
Lopez, 2010).

Por otro lado, en la ciudad de Trujillo, realizo dicha investigacidn, obtenidos por un
muestreo estratificado, lo cual realizo el analisis factorial confirmatorio donde se
obtuvieron evidencias que corroboran la existencia de correlacion entre los items siendo
<.1, cuentacon indice de ajuste comparativo y el indice de bondad de ajuste obteniendo
>.95, asi mismo la confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach, obteniendo: en miedo
a la muerte su fiabilidad es de .93, miedo a la agonia o la enfermedad obtuvo .86, y en
el factor miedo a que la vida llegue a su fin obtuvo un .85. (Graus, 2016).

Finalmente, realizaron la misma investigacion en la ciudad de Trujillo, teniendo
como resultados un indice de .93 alcanzando medidas aceptables, se obtuvo una
consistencia interna por medio de Omega, mayor de .65 estando dentro de lo esperado.
(Bravo y Leon, 2019).

Como definicién encontramos muchos autores, en primer momento se considera que
en la sociedad en la que vivimos resulta dificil hablar de temas relacionados a la muerte,

y mucho mas aceptar la muerte en si. Se conoce bastante sobre el nacimiento de un ser,



sin embargo, no se ensefia aceptar y asimilar la pérdida de este (Di Costanzo, 2017). La
muerte es un final, y al no estar preparados y expuestos a esta, provoca preocupacion y
ansiedad. En adelante se descubrird, en qué consiste la ansiedad ante la muerte. Antes
de ello se debe conocer que la ansiedad es un estado emocional adverso para la
persona, que va acompafiado de angustia, interpretaciones de peligro, periodos de
desorganizacion, en el cual se encuentra practicante desprotegido (Pichot, 1987). Estas
emociones son vagas, indeterminadas e imprecisas, que ocurre practicamente sin
referencia clara. Es considerada negativa por el impacto adverso que genera, a partir de
la creacién de reacciones fisicas y psicoldgicas. (Rojas, 2014) a demas causan
desesperacién y se originan de manera inconsciente. Se puede manifestar dentro de
parametros normales como patoldgicos, depende de las reacciones y formas de
afrontamiento de la persona.

Por otro lado, se da un alcance acerca de muerte. Esta es considerada el fin de la vida
humana, que genera reacciones diferentes en las personas allegadas, dejando como
consecuencia, sentimientos de rechazo de dolor y temor. Barreto- Martin y Soler- Saiz
(2007) la muerte es un fendmeno multicausal e inevitable hasta el momento, la medicina
no encuentra fundamento conciso a este proceso, solamente quedan hechos dramaticos,
y si bien el miedo no es el mismo de antes, se va desarrollando, de acuerdo con los
estilos de vida, costumbres que van interactuando. Por su parte (Cantero, 2013), refiere
que hablar de muerte hasta la actualidad infringe un espantoso temor en el hombre,
generando rechazo instantaneo, calificandolo como enemigo de la vida. Sin embargo,
la preocupacion en la muerte busca la integracion de distintas ideas del hombre,
consolidandose y permitiendo llevar una vida de acuerdo con planteamientos
conscientes, alertando del empleo que se le da al tiempo. Kublcr-Ross (1987)
especialista en tanatologia, explica que todos los seres humanos sin importar la edad ni
el sexo manifiestan temor ante la muerte, lo que diferencia es la forma de exteriorizar.
Algunos lo hacen de manera indirecta, mientras que otros bajo la mascara de alguna
expresion patoldgica, otros dejan aflorar sus emociones y sale a flote el terror que
impide disfrutar de la vida, por otro lado, hay quienes aceptan la muerte.

Por lo que la ansiedad ante la muerte difiere entre los constructos miedo y ansiedad.
Rojas (2014) indica que cuando se da el miedo, se conoce con exactitud, con claridad
la causa, externamente hay algo que atemoriza y genera emociones desagradables. Sin
embargo, si hablamos de ansiedad, estariamos enrumbando en factores desconocidos

gue generan desazén en la persona.



Kastenbaum (1992) La ansiedad puede aflorar cuando se descontrolan las
emociones, que puede darse a partir de las percepciones de situaciones atemorizantes y
de riesgo relacionadas a la existencia, que pueden darse de forma real o imaginaria,
(Limonero, 1997) estas manifestaciones pueden reproducirse ante la manifestacion de
estimulos externos, que tengan que ver con muerte, asi como también puede ser
producido internamente, a partir de recuerdos, pensamiento, imagenes u otros que no
necesariamente representen una culminacion fatal. Yalom (2008). La ansiedad ante la
muerte esta manifiesta en diferentes individuos con trastornos mentales, ocasionando
un latente miedo a morir.

Estas personas acumulan variedad de sintomas y somatizaciones, las cuales generan
visitas al médico, constantes evaluaciones, con el fin de identificar alguna enfermedad
antes de que sea lamentable. Sin embargo, no solamente las personalidades neuroticas
manifiestan pensamientos relacionados a la muerte, todas las personas lo experimentan
y diferencian por los niveles y formas (Rosenhein y Muchnick, 1984- 85).

Por lo que, es mas recurrente en personas con dificultades ansiedad generalizada,
insomnio, depresion, entre otros conflictos (Thorson y Powell, 1988). Desde otro punto
de vista, Becker (1973), sostiene que el intento exagerado de mantener el control sobre
la ansiedad a la muerte provoca desajustes en el aparato psiquico de la persona,
llevandolo a padecer trastornos como esquizofrenia y depresion. Asi mismo este autor
refiere que el miedo a la muerte es una fuerza motivadora fundamental en la conducta
del ser humano, ya que muchos de los temores existentes, como viajar en avion o nadar,
mantiene significado oculto con el miedo a perder la vida.

La ansiedad segun la teoria cognitivo conductual refiere que Beck (1976), la
ansiedad es un mecanismo que desde la antigiedad ha permitido mantener la
supervivencia, es por ello que funciona como elemento protector. Sin embargo, existen
diversidad de manifestaciones que en estos tiempos son considerada des adaptativa ante
los conflictos psicosociales. Para evidenciarse la ansiedad, existe la interaccion entre
el sistema cognitivo, conductual, fisiolégico y afectivo. Becker (1973), encuentra que
las habilidades cognitivas, hacen coherentes y conscientes los pensamientos sobre la
propia muerte, dejando como consecuencia ideas y conceptos que el cuerpo humano no
es inmortal. A partir de ello se exterioriza estos pensamientos en diversas situaciones y
eventos, incrementando experiencias y a su vez suposiciones de muerte, dejando como
resultado la ansiedad ante la muerte y consigo viene la evitacion a estimulos

relacionados. Los altos niveles de ansiedad hacia la muerte, deja susceptible al



individuo ante la manifestacion de fobias 0 miedos, sin embargo, los aprendizajes no se
dan del mismo modo en los individuos, aunque existen comportamientos similares de
acuerdo con las variables sociodemograficas.

Kastenbaum (2003) refiere que los adultos jovenes manifiestan mayores niveles de
ansiedad ante la muerte a comparacién con adultos mayores. Del mismo modo
Rasmussen y Brems (1996) constataron que ha mayor edad y madurez psicosocial, es
menor la ansiedad ante la muerte. Fortner y Neimeyer (1999) por su parte, encuentra
que, a mayor cantidad de problema fisico y psicolgico, es mas elevado el nivel de
ansiedad ante la muerte en personas mayores. Maglio y Robinson (1994), contribuye
en la conclusion de que la educacién no influye significativamente en la manifestacion
de la ansiedad ante la muerte.

En la religion y el impacto en el tema de la ansiedad ante muerte. Se considera de
diferentes contextos de informacidn referente a la religion, estas asientan sus bases en
creencias religiosas y espirituales que permiten lidiar con la enfermedad y
el padecimiento. A partir de recoger informacion de estudios documentados, se
encuentra que una parte elevada de pacientes asimilan el proceso de muerte, y es que
encuentran sosiego y seguridad en sus creencias, atribuyendo importanciaa que
existe vida después de morir, asi mismo se manifiesta la preocupacion de otros por
el castigo y abandono (Montufar, Fierro, Santiago y Raul, 2011).

El solo hecho de ponerse a pensar cuando ocurrira, donde sera y de qué manera
llegara la muerte de un ser humano, y si le agregamos la pregunta que hay mas alla de
la muerte, puede generar ansiedad. De un modo similar se puede manifestar ante la
pérdida de un ser querido, presencia de una enfermedad grave u otros, interiorizando
pensamientos asociados a situaciones catastréficas y dificiles en uno mismo o en una
persona cercana. Esta ansiedad ocasiona dafios psicolégicos, fisicos, biologicos,
sociales u otros dando avance a la muerte. Pensar en la muerte y mantener conciencia
acerca de esta, despierta miedo, ansiedad, temor, lo que a su vez es origen de toda
ansiedad manifiesta en personas. EI mundo de hoy destaca demasiado la belleza y la
valoracion de la juventud, mas no acepta los procesos por etapas, ocasionando de esta
manera el reforzamiento del tabu existente, dificultando la liberacion de emociones de
quienes se estan enfrentando o corren riesgos ante muerte.

Por su parte Tomer y Eliason (1996) realiza un planteamiento de modelo integral en
relacion con este tema. Dando a conocer tres indicadores acerca de la variable:

Arrepentimiento relacionado al pasado. Esta relacionado a las aspiraciones béasicas y



metas planteadas que no se lograron alcanzar. Arrepentimiento relacionado al futuro,
viene a ser la incapacidad percibida de incumplimiento sobre lo que viene, al darse una
muerte prematura, no se lograran alcanzar algunos objetivos planteados. Por Gltimo, el
significado de muerte tiene que ver con darle sentido a este concepto; positivo, negativo,
si se le encuentra 0 no sentido, etc.

Los factores mencionados regulan la importancia de una muerte compleja, sin
embargo, la revision del proceso de vida, proceso auto trascendencia, planificacion de
vida, identificacion con la cultura, entre otros, toman relevancia ya que estos
determinantes estan relacionados en la medida en que la persona hace reflexion sobre
sumortalidad. La combinacion de estos tres patrones sumara importancia a la ansiedad
ante la muerte en un individuo. Ante el fallecimiento de un familiar, se da el incremento
de la manifestacion de este constructo, aparecen los tipos de arrepentimiento, como
también incremento de pensamientos de falta de sentido a la muerte. Cabe rescatar que
una persona que se autor realiza, y ha logrado mucho o tiene pocas cosas por alcanzar,
no tiene mucho que lamentar (Maslow, 1968) En términos del presente modelo, una
persona autor realizada tiene poco arrepentimiento relacionado con el pasado y el
futuro, la aceptacion de la muerte se considera tradicionalmente un atributo de
sabiduria. (Erikson, 1963) siente que él individuo ha vivido una vida significativa,
consciente con el concepto de autorrealizacion y acepta la muerte, por lo contrario, la
persona imprudente ha desperdiciado su vida. (Niemeyer, Dingemans y Epting, 1977)
hacen referencia a la discrepancia pequefia o nula entre el yo y el yo ideal, si el individuo
ha logrado sus objetivos principales, por lo tanto, no es poco arrepentimiento
relacionado con el pasado y con el futuro. De manera que se puede ver la existencia de
una conexion entre creencias relacionadas con el yo y los dos tipos de arrepentimiento.
(Higgins, Vookles y Tykocinski, 1992) mencionan las creencias propias relacionadas
con el "yo futuro™ y el "yo mismo". Por ejemplo, una discrepancia entre el yo real y el
yo ideal es més probable que sea asociado con la angustia. Si el yo ideal es congruente
con el yo futuro. Esto se asemeja a una situacion en la que la persona tiene objetivos
importantes que cumplir en el futuro. Estas son metas que puede verse comprometido
por una muerte prematura. (Moretti y Higgins, 1990) afectan el nivel de arrepentimiento
relacionado con el futuro, asi como el nivel de autoestima del individuo. También
pueden afectar la percepcion de la muerte como significativa o no.

Por otro lado, estéa el sentido que se le da a la muerte, atribuciones que se le ofrece a

la muerte del yo. (Sartre, 1966) El futuro que le espera a la muerte, darle un significado,



reduce los niveles de ansiedad ante la muerte, por lo contrario, se da con la percepcion
catastrofica, absurda y desintegradora, se asemeja a una elevada ansiedad ante la
muerte. Una forma de verle sentido a la muerte tiene que ver con creencias de una vida
futura o inmortalidad. Es relevante considerar la cultura y los valores manifiestos en un
individuo.

Finalmente Templer (1970), en su investigacion en relacion a la ansiedad ante la
muerte, realizo la prueba en tres dimensiones que plantea el constructo de ansiedad ante
la muerte, las cuales son miedo a la agonia o enfermedad, hace referencia al dolor fisico,
emocional, estrés, producido por la incapacidad o enfermedad que estéa presentando la
persona; asi mismo la segunda es miedo a que la vida llegue a su fin, es la parte
cognitiva del ser humano, la persona presenta preocupacion por sus propios
pensamientos; Y la tercera es miedo a la muerte, el cual estas personas presentan una
preocupacion anticipatoria, evidenciando ansiedad, temor ya que pueden existir
reacciones fisicas proximas a la muerte.

La presente investigacion permitird conocer ;Cuales son las evidencias de validez y
confiabilidad de la escala de ansiedad ante la muerte en conductores de transporte
publico de la provincia de Trujillo?

El presenta trabajo se justifica teniendo en cuenta la relevancia metodolédgica debido
a que se revisara las propiedades psicometricas de un instrumento, asi también se
evaluara la validez y confiabilidad para el uso de la medida de la ansiedad ante la
muerte, a partir de ello profesionales que deseen aportar con investigaciones o deseen
evaluar esta variable, cuenten con una herramienta. Del mismo modo obtiene
importancia tedrica ya que se corroboro si los postulados teoricos de Templer se aplican
en la realidad donde se plantea el estudio. Asi mismo de alcanzar los estandares
permitidos, se contara con un instrumento fiable para los profesionales interesados en
trabajar esta variable, de generarse intervenciones, a largo plazo beneficiara a la
poblacion de conductores de transito de la ciudad de Truijillo.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como Objetivo General se considero:
Determinar las evidencias de validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Ante la
Muerte en Conductores de Transporte Publico de la provincia de Trujillo. En cuanto a
los objetivos especificos se considero: Identificar la evidencia de validez basada en la
estructura interna, por medio de analisis factorial confirmatorio de la escala de ansiedad
ante la muerte. Ademas, Estimar la confiabilidad por medio del método de consistencia

interna de la escala de ansiedad ante la muerte.



Il.  METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion es de disefio instrumental, debido al requerimiento de
analisis y adaptacion de un instrumento psicométrico para lograr la validez y
confiabilidad (Montero y Le6n, 2007)



2.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Mediciones
Templer La variable en Templer (1970) Comprenden Intervalo:
(1970) define estudio serd  Miedo a la Agonia 15 items que  Es una escala que
la ansiedad medida a través o enfermedad: contiene la establece la
ante la muerte, de laescala de Refiriendo al estrés escala; distancia entre una
como un ansiedad ante la y el dolor Los cuales medida y otra.
momento muerte de  acompafiado de la son: 4, 6,7,9, Estaescalase
desagradable Templer, incapacitacion, la  11. aplica a variables
originado de la  teniendo en  enfermedad y la continuas, pero
percepcion por consideracion muerte. necesita de un
la propia las dimensiones punto cero
muerte. ) absolutos.
Miedo a que la Comprenden
Genera ) . (Fernandez y
Ansiedad ] vida llegue asu los items:
preocupacion, . . Hernandez, 2010)
ante la ) fin: preocupacion 2, 8, 10, 12,
del morir y de .
muerte. por el impacto de 13, 14y 15.
la muerte; esto i
morir y de la
ocasiona
muerte.
ansiedad y
alteraciones
fisicas, o
. Miedo a la Comprenden
sintomas que
Muerte: es la los items: 1, 3
pueden
ansiedad y 5.
generar la

muerte; como
dolor, estar
incapacitado o
la propia

enfermedad.

anticipatoria y
reactiva en las
alteraciones fisicas
inducidas por la

muerte.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Para el presente trabajo se evaluaron a conductores de empresas de transporte
publico pertenecientes a la provincia de Trujillo, estando conformado por una
poblacion total de 1804 choferes. EI 51.0% de la empresa de transporte New Taxi,
23.28 % Taxi Sonrisas, 11.9% Golden Car Pert, 10.48% Nuevo California y el
4.16% Esperanza Express, asi mismo se encuentran en las edades de 18 afios hasta
68 afos en su totalidad, contando con 3 meses consecutivos laborando.

La poblacién de esta investigacion se considera accesible, segun la clasificacion
de Ventura-Leon y Caycho-Rodriguez (2017), debido al tipo de composicion que
manifiestan, se encuentran agrupadas en cantidades pequefias, asi como también se
toman en cuenta la delimitacion de criterios de inclusion y exclusion.

Asi mismo para efectos de estimar la cantidad de sujetos que formaran parte de
la muestra se reviso la literatura, encontrando diversos criterios, como 10 veces la
cantidad de items, pero, no menores a 200 (Kline, 1986) o dos o tres veces la cantidad
de items (Guilford, 1954). Sin embargo, como advierte Morales (1988), un principio
base para las investigaciones donde se usa Analisis Factorial es el uso de muestras
grandes; por tanto, se asumird en esta investigacion la propuesta y criterio de
(MacCallum, Widaman, Zhang y Hong, 1999) sobre 600 sujetos como una cantidad
de calificativo “muy bueno”.

Por lo tanto, el tipo de muestreo utilizado fue el No probabilistico, estratificado o
por conveniencia. Se ejecutd este tipo de muestreo en poblaciones empleando
recoleccion del nimero de sujetos necesarios para la poblacion requerida. En estas
situaciones, se ubica a los sujetos, aquellos que se encuentren en un momento
determinado de la evaluacidn, asi también se permite incluir a los sujetos accesibles
de la muestra, que se encuentren y a facilidad acceso. (Otzen y Manterola, 2017).

Para el estudio se contd con ciertos criterios de inclusion, implica que
participaron: Choferes que se encontraron en el lugar y momento de aplicacion de
los cuestionarios, firmaron su consentimiento informado, teniendo edades en un
intervalo de 18 a 60 afios, teniendo minimo 3 meses trabajando como chofer,
independiente al sector. Como criterios de exclusién se neg6 la participacion a
aquellos que recibian medicacién por trastorno psiquiatrico, a su vez no se tomo en

cuenta aquellos cuestionarios contestados de manera inadecuada.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Evaluacion psicométrica: Técnica psicolégica que permite predecir un
especifico comportamiento humano a partir de la medicion y el uso de instrumentos

psicométricos (Gonzalez, 2007).

Para el desarrollo de esta investigacion se empled la Escala de Ansiedad Ante
la Muerte (DAS) creada en EE, UU en el afio 1970 por Templer, afios més tarde
se llevé a cabo la adaptacion al Espafiol del instrumento en México, lo realizd
Rivera-Ledesma y Montero-Ldépez (2010), para su aplicacién no detalla un tiempo
determinado, sin embargo debido a la composicion de la prueba, se calcula unos
10 a 15 minutos tomando en cuenta las indicaciones, asi también su aplicabilidad
oscila entre 18 hasta los 60 afios de edad. Por otro lado, se encuentra constituido
por 15 items que cuentan con cuatro tipos de respuestas en la escala de Likert,
brindando alternativas de nunca o casi nunca, algunas veces, la mayor parte del
tiempo y todo el tiempo. En cuanto a las puntuaciones comprendidas se toma en
cuenta 1, 2, 3, 4, siendo el puntaje minimo 15, lo que significa minima ansiedad y
méaxima ansiedad alcanza un puntaje de 60. Se puede aplicar de forma individual o
colectiva entre 10 a 16 minutos. El instrumento estd constituido por tres
dimensiones: Miedo a la agonia o enfermedad presentando 5 items (4,6,7,9 y 11),
Miedo a que la vida llegue a su fin compuesta por 7 items (2,8,10,12,13,14y 15) y

Miedo a muerte compuesta por 3 items (1, 3y 5).

Para hallar la validez del instrumento Templer (1970) en los primeros analisis
demostraron que Fods o escala del miedo a la muerte de Boyar encontraron una
correlacién de .74, también con la escala de ansiedad de Welsh con la que ha
obtenido correlacién de .44 en pacientes psiquiatricos, y con la escala de ansiedad
manifestd que Taylor con la que obtuvo correlacion de .48 en pacientes
psiquiatricos. Con respecto a la confiabilidad demuestra aceptable el Test retest con

valores de correlacion de .83 y una consistencia interna con valores de .76

Para efectos de esta investigacion utilizamos la adaptacién de Rivera-Ledesma
y Montero-Lo6pez (2010) la validez del cuestionario de ansiedad ante la muerte, se
revisaron a partir del andlisis factorial exploratorio, donde los resultados obtenidos
demostraron una absolucidon de tres factores que explica un 60.3 de la varianza total

evidenciada en la prueba, con cargas factoriales desde .49, lo cual indica una
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adecuada representatividad de los items a los factores obtenidos. Por otro lado, la
confiabilidad que se alcanzo fue desde .66 a .80 ubicAndose dentro de los criterios

aceptables.

2.5. Procedimientos
Se dio inicio este proceso, solicitando el permiso pertinente ante la autoridad
correspondiente que se encontraba a cargo de dicha institucion, el cual se le hizo
llegar una carta de presentacion expedida por la Universidad César Vallejo,
requiriendo el permiso de acceso a su establecimiento con el fin de aplicar los
instrumentos necesarios para el desarrollo de la investigacién, asi mismo se realizd
el vaciado de datos, exportarlos al programa estadistico AMOS hacer analisis

correspondiente, finalmente se elabord el informe y se presento.

2.6 Método de analisis de datos

Los métodos que se utilizaron fueron analisis preliminares descriptivos de los
items, tales como la media (M), la desviacion estandar (DE); asi también los valores
de asimetria <-1,96; 1,96> y de curtosis mayores a 0. Ademas, se utilizo la
correlacién item-test para determinar el aporte de cada item al instrumento en su
totalidad tomando como referencia puntuaciones mayores a ,20 (Kline, 2005). El
Andlisis factorial confirmatorio es la técnica que recopila los conocimientos
previos posibles, precisa los objetivos y la variable (Batista, Coenders y Alonso,
2004). Para el analisis factorial confirmatorio se utilizé el método de maxima
verosimilitud debido a que cumplié con los requisitos de normalidad y concerniente
al tamafio de muestra (Lara, 2014, Fernandez, 2015). Por otra parte, los valores
aceptables que se tomaron en cuenta son: Razén Chi-cuadrado / grados de libertad
(x2/gl) menor a 5; Residuo cuadratico estandarizado (RMR) cerca de 0 y el indice
de bondad de ajuste (GFI) mayor o igual a 0,90 (Escobedo, Hernandez, Estebane
& Martinez, 2016); el indice de ajuste comparativo (CFI) sea mayor o igual a .90;
y el indice de Tucker-Lewis (TLI) mayor o igual a .90. (Bentler, 1995; Byrne, 2001;
Schreiber, Stage, King, Nora & Barlow, 2006; Barbero, Vila y Holgado, 2013) y
el indice de bondad de ajuste de parsimonia (PGFI) en donde las magnitudes
aceptables varian entre 0,5 a 0,7. También se trabajo con las cargas factoriales de
los items las cuales debieron pasar la puntuacién de 0,30 para ser consideradas

como aceptables (Morales, 2011).
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Finalmente, en la revision de la consistencia interna, se utilizara el coeficiente
omega Yya que es considerada una adecuada medida de la confiabilidad (McDonald,
1999). El cual se considera un valor aceptable cuando se encuentre entre .70 y .90
(Campo-Arias y Oviedo, 2008).

2.7 Aspectos Eticos

Para poder desarrollar una investigacion en una institucion, se debe obtener la
aprobacion documentada del representante legal de la entidad. A partir de ellos
cumplir con esos estandares en cualquier tipo de e investigacion, tesis, proyecto de
investigacion articulos, etc.

A su vez se considera la aplicacién de un consentimiento informado, y se
salvaguardara su identidad a traves de la confidencialidad de los datos obtenidos.
(Colegio de Psicologos del Perq, s.f.).
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RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra los valores descriptivos para una muestra conformada por
600 conductores de empresas de transporte publicos pertenecientes a la provincia de
Trujillo. Se aprecia que la media obtenida para el instrumento varia entre 1,21 y 2,06,
la desviacion estandar varia entre ,430 y ,684. Por otro lado, los valores obtenidos de la
asimetria y de la curtosis indican valores simétricos por encontrarse dentro del intervalo
+/- 2, con un tipo de distribucion platicirtica. Ademas, los valores encontrados en el
indice de correlacion R muestran una variacion entre ,327 y ,528, a excepcion del
reactivo 13, el cual presenta un valor menor a ,20.

Tabla 2.

Media, desviacion estandar, asimetria, curtosis y correlacion item-test (n=600)

_ . item-

items Media DOE Asimetria Curtosis test

g1 g2 rict

1 1,55 ,607 153 ,296 016
2 1,43 ,550 , 7186 -,458 329
3 1,21 ,430 1,715 1,781 361
4 1,82 ,668 ,624 ,862 295
5 1,54 ,680 1,095 ,837 028
6 1,95 ,597 ,299 ,849 438
7 1,36 ,500 ,840 -, 727 ,294
8 1,77 ,651 ,569 ,601 006
9 2,06 ,678 437 512 491
10 1,38 535 ,982 -,117 210
11 1,65 ,634 ,607 ,179 381
12 1,72 ,684 , 795 ,879 419
13 1,36 ,560 1,633 3,505 ,105
14 1,37 ,559 1,238 ,955 001
15 1,31 ,600 2,025 3,857 327

Nota: DE=desviacion estandar, g1: asimetria, g2: curtosis, ritc: indice de correlacion R
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Los resultados del AFC nos muestra un ajuste absoluto aceptable (RMR=,025;
GFI=,890), ademas el ajuste comparativo nos muestra valores que no se ajustan a la

medida considerada aceptable (CFI=,753; TLI=,702).

Debido a los valores anteriormente mencionados, se realizé un segundo analisis
factorial confirmatorio, ignorando las cargas factoriales con puntajes menores a ,30.
Es asi como el modelo constituido por 13 reactivos agrupados en 3 dimensiones
obtuvo una puntuacion aceptable en el ajuste absoluto (RMR= ,023; GFI= ,913)
encontrandose ligeros cambios. Sin embargo, en el ajuste comparativo encontramos
un incremento en la puntuacion con un ajuste no aceptable (CFI=,809; TLI=,760).
Por otro lado, el ajuste de parsimonia muestra una mejoria por presentar valores
menores en comparacion al modelo original, siendo aceptable (PGFI=,621).

Tabla 3.

indices de ajuste de la Escala de ansiedad ante la muerte en Conductores de
Transporte Pablico de la Provincia de Trujillo.

_ Ajuste Ajuste de
Ajuste absoluto _ ) _
Modelo comparativo parsimonia
X?/gl RMR GFlI  CFlI TLI PGFI
M3-15 6,011 ,025 ,890 753 , 702 ,597
M3-13 5,967 ,023 913,809 ,760 ,621

Nota: X#gl = chi cuadrado/grado de libertad; RMR = residuo cuadréatico estandarizado; GFI = indice
de bondad de ajuste; CFI = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de Tuker-Lewis; PGFI= indice
de bondad de ajuste de parsimonia; M3-15 = modelo de 15 reactivos agrupados en tres factores; M3-13
= modelo de 13 reactivos agrupados en tres factores.
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En la figura 1 se muestran las cargas factoriales del modelo original de la Escala de
ansiedad ante la muerte, donde los valores entre factores del instrumento flucttan entre
,64 y ,73; ademas, las cargas factoriales de los items flucttan entre ,32 y ,77. Sin

embargo, los items 10 y 13 reportan valores por debajo a ,30, siendo reactivos bajos.
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Figura 1
Estructura factorial de la Escala de ansiedad ante la muerte en Conductores de

Transporte Pablico de la Provincia de Trujillo segun el modelo M3-15
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En la figura 2 se muestra un segundo diagrama de senderos de la escala de
ansiedad ante la muerte, ignorando los items con cargas factoriales con valores por
debajo a ,30. Se observan valores entre factores del instrumento fluctuantes entre ,65
y ,75 existiendo un aumento minimo con el modelo de 15 reactivos; ademas, las
cargas factoriales de los items flucttan entre ,32 y ,77, evidenciando diferencia al

modelo de 15 reactivos.
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Figura 2

Estructura factorial de la Escala de ansiedad ante la muerte en Conductores de

Transporte Pablico de la Provincia de Trujillo segun el modelo M3-13
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En la tabla 4 se muestra la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de
consistencia compuesta Omega de McDonald para el modelo de 15 reactivos y el
modelo de 13 reactivos, encontrandose una consistencia buena en el modelo original.
Sin embargo, se muestra una mejoria en cuanto a la confiabilidad en el modelo de 13
reactivos teniendo nivel de confiabilidad excelente (De Vellis, 2016).

Tabla 4

Confiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna Omega de la Escala de
ansiedad ante la muerte en Conductores de Transporte Publico de la Provincia de
Trujillo

Modelo Cantidad de items Q
M3-15 15 72
M3-13 13 .92

Nota: Q = coeficiente de consistencia compuesta Omega de McDonald; M3-13 = modelo de 13
reactivos agrupados en tres factores; m3-15 = modelo de 15 reactivos agrupados en tres factores
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las evidencias de
validez y confiabilidad de la escala de ansiedad ante la muerte en una muestra de 600
conductores de 5 empresas de transporte publico de la provincia de Trujillo, obteniendo
datos resaltantes, que se presentan a continuacion.

Como primer objetivo especifico se pretendio identificar la evidencia de validez
basada en la estructura interna, por medio de andlisis factorial confirmatorio de la escala
de ansiedad ante la muerte. En los resultados, encontramos valores aceptables en el
ajuste absoluto (RMR=,023; GFI=,913) (Escobedo et al., 2016), encontrandose ligeros
cambios en comparacion con el modelo original. Cabe recalcar que, el chi cuadrado no
es considerado dentro del ajuste global debido a que este es susceptible al tamafio de
muestra, por lo que su interpretacion no es relevante (Barbero, Vila y Holgado, 2013).
Por otro lado, en el ajuste comparativo encontramos un incremento en la puntuacion
con un ajuste no aceptable (CFI= ,809; TLI=,760) (Schreiber, Stage, King, Nora &
Barlow, 2006; Barbero, Vila y Holgado, 2013) y en el ajuste de parsimonia muestra una
mejoria por presentar valores menores en comparacion al modelo original, siendo
aceptable (PNFI = ,621) (Escobedo et al., 2016). En comparacion a los resultados
mostrados en el analisis factorial por parte de Graus (2016), Bravo y Leon (2019) y
Rivera-Ledesma y Montero-Lépez (2010), se evidencian puntuaciones mayores tanto
en el indice de ajuste global, como en el indice de ajuste comparativo. Esto se debe al
tamano, las caracteristicas y el tipo de muestra, el cual esta intimamente relacionado
con la estructura interna del modelo explicado, concluyéndose que, los resultados
varian de acuerdo con el contexto y tamafio de cada poblacion. Para esto, Morales
(2011) y Gamez (2007) mencionan que, el tamafio de muestra es relevante para poder
determinar con mayor exactitud las correlaciones y disminuir el error causal tipico

propio de las muestras pequefias. Ademas, la cultura es influyente en el tipo de
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pensamientos y comportamientos que tiene la muestra, pudiendo asi ser determinante
para investigaciones de esta indole. En conclusion, el modelo se ajusta parcialmente a
la muestra constituida por conductores de transporte publico de la provincia de Trujillo.

Como segundo objetivo especifico, se pretendi6 estimar la confiabilidad por medio
del método de consistencia interna de la escala de ansiedad ante la muerte. Es por esto
que, se contemplé los dos modelos utilizando la consistencia compuesta Omega de
McDonald por su efectividad. El resultado obtenido en el modelo de 13 items muestra
una confiabilidad de ,92, que visto bajo los criterios de DeVellis (2016) es una
confiabilidad excelente. En comparacion con las investigaciones de Graus (2016),
Bravo y Leon (2019) y Rivera-Ledesma y Montero-Lopez (2010), la presente
investigacion cuenta con una confiabilidad menor; ademas, las investigaciones
antagonistas utilizan el alfa de Cronbach, el cual es susceptible al tamafio de muestra,
lo que no ocurre con la consistencia compuesta Omega, por lo que se puede afirmar,
que los resultados de confiabilidad de la presente investigacion son fidedignos (Arcos
y Castro, 2009).

En cuanto a las limitaciones que se presentaron, se resaltan los sesgos en la
resolucion del instrumento por parte de la poblacion debido a que, como lo menciona
Ledesma et al. (2017), existe una percepcién de la problematica normalizada, por lo
que se desvirtla la respuesta objetiva hacia el instrumento. Ademas, el contexto en el
que se desenvuelven, como lo menciona De Aquino et al. (2017), expone a los
trabajadores a situaciones de estrés, lo que genera que el tipo de respuesta sea
desinteresada y poco acertada, lo que también lleva al riesgo de sesgo durante el
muestreo.

A modo de conclusidn, los resultados de la presente investigacién permiten dar una
vision de la escala de ansiedad ante la muerte en conductores de transporte publico de

la provincia de Trujillo, en donde se resalta el ajuste del instrumento a la poblacion el
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cual presenta dificultades debido a la cultura. Esto permite un aporte importante a
investigadores futuros para adaptar o reconstruir el instrumento en distintos contextos,

con muestras mas estructuradas.
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CONCLUSIONES

— Se determind la validez y confiabilidad de las propiedades psicométricas de la
escala de ansiedad ante la muerte de manera parcial en la muestra de 600
conductores de transito de la provincia de Trujillo.

— De la misma manera se determiné las evidencias de validez de la estructura interna
a través del analisis factorial confirmatorio, encontrando resultados satisfactorios
en el indice de ajuste absoluto y el indice de parsimonia; sin embargo, no se
lograron resultados satisfactorios en el indice comparativo.

— Asi también se determind las evidencias de validez mediante la confiabilidad
utilizando el método de consistencia interna omega, alcanzando 0.92 que lo

categoriza en un nivel excelente.
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VI.

RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores se les recomienda trabajar con el instrumento ansiedad
ante la muerte con poblaciones especificas, asi también enfatizar en las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién para obtener resultados con el
minimo margen de error.

Se propone reestructurar el modelo del instrumento tomando en cuenta los
reactivos que no se consideran aceptables, identificados en esta investigacion.

A los gerentes de las empresas de transporte tomar en cuenta su participacion en
investigaciones de esta indole, con la finalidad de contribuir a la comunidad

cientifica.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado:

La referida investigacién serd conducida por Pierina Geraldine Isla Javier y Deyner Joel Diaz
Alvarez, estudiante del Gltimo ciclo de la carrera profesional de Psicologia, perteneciente a la
Facultad de Ciencias De La Salud, Escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo de
Trujillo.

Este estudio se realizara solo con conductores de transporte publico de cinco instituciones de
la provincia de Trujillo con la finalidad de realizar una investigacion. Los resultados de este
estudio seran parte de una tesis de investigacion y a la vez servira como una herramienta util
para los psicologos de nuestra provincia.

Si usted esta de acuerdo en participar, se le pedira que complete la escala de preguntas. La
duracion de toda la evaluacion consta de 15 minutos aproximadamente, previamente
coordinados con la persona encargada de la Empresa.

La informacion se usara para fines del estudio y sin ningun otro proposito. Los parientes, el
personal u otro tipo de personas no tendran acceso a esta informacion. No se usara el nombre
ya que la encuesta es de caracter anonimo.

POR FAVOR COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION

Lea la informacidn a continuacion y marque uno de los recuadros.
I:I ACEPTO participar en la encuesta para esta investigacion.
I:I NO ACEPTO participar en la encuesta para esta investigacion.

Responder las siguientes preguntas:
¢Usted toma algun medicamento para controlar sus nervios o estado de animo?
a) si b) no

¢Esta pasando o ha pasado por tratamiento psicolégico en los Gltimos 6 meses?
a) Nerviosismo
b) Irritabilidad
c) Tristeza extrema
d)Pensamientos raros (pensamientos que el comun de la gente no tiene)
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ANEXO 2

Protocolo de la Escala de Ansiedad ante la Muerte

Escala de Ansiedad Ante la Muerte - DAS

Edad: Sexo:

Por favor lea cada afirmacion; piense en como se siente usted la mayor parte del tiempo, e

indique con qué frecuencia se siente asi.

Nunca La
. ., 0 Algunas | mayor | Todo el
Afirmacion Casi Veces | parte del | tiempo
Nunca tiempo

1. Tengo mucho miedo de morirme. n 5 3 4
2. Pienso en la muerte. 1 2 3 4

3, Me pone nervioso que la gente hable de la 1 ) 3 4

muerte.
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que 1 5 3 4
operarme.
5. Tengo miedo de morir. 1
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer. 1 2 3 4
7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte. 1 2 3 4
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el 1 5 3 4
tiempo.
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa. 1 2 3 4
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida. 1 2 3 4
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al 1 5 3 4
corazon.
12. Pienso que la vida es muy corta. 1 2 3 4
13. Me asusta oir hablar a la gente de una tercera 1 5 3 4
guerra mundial
14. Me horroriza ver un cadaver. 2 3 4
15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro. 1 2 3 4
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