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Resumen 

 

 
La ansiedad ante la muerte además de ser un hecho natural, supone también, en 

gran medida, un riesgo para el desarrollo y la calidad de vida de las personas. Tras 

haberse vivenciado un contexto de crisis exponencial, aún son escasos los estudios 

que validen instrumentos de medición de dicha variable en el contexto peruano. Por 

ende, este estudio de tipo aplicado y diseño instrumental analizó las evidencias 

psicométricas de la Escala DAS en población adulta de Lima Metropolitana. De este 

modo, se conformó una muestra de 389 participantes (H=220; M=169), que 

respondieron a tres cuestionarios: escala DAS, escala de miedo a la muerte y un 

cuestionario sociodemográfico. Así, en validez de contenido mediante juicio de 

expertos (5) se determinó al instrumento como aceptable. También, se analizó por 

medio del AFC la estructura del instrumento, según supuestos teóricos, en la cual 

el modelo bifactor de tres dimensiones fue la más adecuada, con valores: [χ2/gl = 

2.291, CFI = .970, TLI= .957, SRMR= .053, RMSEA= .058 [.046; .069] [I.C. 90%]. En el 

análisis de consistencia interna se obtuvo evidencias de confiabilidad de [(ꞷ): 

FG=.92, F1=.86, F2= .76 y F3= .74]. Asimismo, se presentaron evidencias de 

equidad respecto a la variable sexo. (ΔCFI < .01, ΔRMSEA < .015 y ΔSRMR < .03). 

Y, se confirmó la validez convergente entre la Escala de ansiedad ante la muerte y 

la Escala de Miedo a la muerte (r= .68; r2= .46; p <.001). Sin embargo, es importante 

tener en consideración ciertos ítems que, si bien contribuyen a la medición de la 

variable, no cargarían lo suficiente para considerarse en la estructura (ítem 2 y 14). 

En conclusión, en conjunto se concluye que dichos resultados indican un alto grado 

de evidencias psicométricas favorables para la administración de la escala de 

ansiedad ante la muerte en adultos de Lima Metropolitana. 

Palabras clave: ansiedad ante la muerte, escala, evidencias psicométricas, 

población adulta. 
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Abstract 

Anxiety in the face of death, in addition to being a natural fact, also supposes, to a 

great extent, a risk for the development and quality of life of people. After having 

experienced a context of exponential crisis, there are still few studies that validate 

measurement instruments for this variable in the Peruvian context. Therefore, this 

study of applied type and instrumental design analyzed the psychometric evidence 

of the DAS Scale in the adult population of Metropolitan Lima. Thus, a sample of 

389 participants (H=220; M=169) was formed, who answered three questionnaires: 

DAS scale, fear of death scale, and a sociodemographic questionnaire. Thus, in 

content validity through expert judgment (5) the instrument was determined as 

acceptable. Also, the structure of the instrument was analyzed through the AFC, 

according to theoretical assumptions, in which the three-dimensional bifactor model 

was the most appropriate, with values: [χ2/gl = 2.291, CFI = .970, TLI= .957 , 

SRMR= .053, RMSEA= .058 [.046; .069] [C.I. 90%]. In the internal consistency 

analysis, reliability evidence of [(ꞷ): FG=.92, F1=.86, F2= .76 and F3= .74] was 

obtained. Likewise, evidence of equity was presented regarding the gender variable. 

(ΔCFI < .01, ΔRMSEA < .015 and ΔSRMR < .03). And, the convergent validity 

between the Death Anxiety Scale and the Fear of Death Scale was confirmed (r= 

.68; r2= .46; p <.001). However, it is important to take into account certain items 

that, although they contribute to the measurement of the variable, would not load 

enough to be considered in the structure (items 2 and 14). In conclusion, as a whole 

it is concluded that these results indicate a high degree of favorable psychometric 

evidence for the administration of the death anxiety scale in adults in Metropolitan 

Lima. 

Keywords: death anxiety, adaptation, psychometric evidence, adult population. 
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I. INTRODUCCIÓN

Desde el 2020 se vivió una situación de pandemia provocada por el 

coronavirus, denominada COVID-19 (Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], 2020). De manera que, a partir de ello se consideraron medidas de 

emergencia en todos los territorios geográficos que persisten hasta la actualidad, 

pese a que recientemente se declaró el fin de la emergencia internacional 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020, 2023). Sin embargo, las 

consecuencias mortales fueron notables, registrándose grandes números de 

fallecimientos en los lugares afectados. Al día de hoy las cifras más altas se 

presentan en Estados Unidos ascendiendo a 939 427, seguido Brasil con 636 

111, India con 507 208, Rusia con 338 813 y México 

con 311 554 (Statista, 2022). 

En esa línea, continuó en la lista Perú, que fue uno de los países más 

afectados de Sudamérica (Statista, 2022), registrando hasta la fecha un total de 

217 080 fallecidos por coronavirus (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Ello, a 

causa también de la crisis sanitaria regional y multisectorial generada por la 

situación crítica que ya presentaba el sistema de salud peruano, que se dieron a 

relucir, igual que en otras regiones geográficas del mundo (Maguiña, 2020). 

Además de ese efecto, otra de las consecuencias importantes fue el impacto 

en la salud mental (Ribot et al., 2020). China, primer país afectado, presentó 

evidencias al respecto (Shigemura et al., 2020). En sus estudios manifiestan 

consecuencias en la población a nivel emocional, como ansiedad, depresión, 

indignación e insatisfacción vital (Becerra & Becerra, 2020). Además, otros estudios 

identifican que sucesos que producen daños exponenciales colaboran 

directamente con la activación de ansiedad asociado a la muerte (Tomás-Sábado, 

2020), lo cual podría derivar en trastornos mentales, dada la incertidumbre, el miedo 

a lo desconocido y la proximidad a la muerte (Shigemura et al., 2020). 

Pese a que el ser humano tiene conciencia sobre la muerte, este es un hecho 

que todavía genera grados considerables de incertidumbre, miedo, y ansiedad 

(Grau et al., 2008). Más aún, considerando el contexto individual y social en el que 

se esté (Ascencio et al., 2014). Ello, debido a que la muerte es un proceso tanto 

biológico, psíquico, social y cultural (López & Calle, 2008), en la cual las condiciones 
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cercanas a la muerte y las representaciones mentales que se tengan sobre ella 

influirán en el nivel de respuestas emocionales ante la misma (Alonso et al., 2001), 

siendo las más frecuentes, según Limonero (1997): la depresión y la ansiedad. 

De manera precisa, la ansiedad ante la muerte es una reacción emocional 

que surge ante aquello que se percibe como amenaza o peligro de la existencia 

misma (Boceta et al., 2016). Y se presenta física, motora y cognitivamente, dando 

lugar a estados emocionales y pensamientos angustiantes producto de la idea de 

muerte o la aproximación que se tenga a ella (Limonero, 1997). 

Además, diversos estudios señalan que las consecuencias de presentar un 

alto nivel de ese tipo de ansiedad, pueden provocar una degradación en la calidad 

de vida cotidiana (Resett et al., 2021), así como provocar expresiones patológicas 

que perjudican el ajuste psicoemocional en las personas afectadas (Vila, 1984). 

Asimismo, afecta el sentido de vida en personas con condición clínica, acarreando 

en alteraciones psicológicas, sociales y fisiológicas que precipiten su muerte 

(Osadolor, 2005). 

A su vez, Sáez et al. (2019), a partir de una revisión de literatura, detectaron 

que la ansiedad ante la muerte y el suicidio potencial están estrecha y 

significativamente relacionados en población adolescente. Por lo cual, se llegó a la 

conclusión que un aumento de ansiedad ante la muerte provocaría un mayor riesgo 

de suicidios en este grupo etario. 

Ahora bien, estudios actuales comenzaron a revelar que existe una alta 

frecuencia de ansiedad ante la muerte en la etapa de pandemia. En particular, un 

estudio con médicos de distintos países latinoamericanos encontró una prevalencia 

de 56.2, 79.5, 90.4, 90 y 80.8% en miedo a la propia muerte, al proceso de morir, 

miedo a la muerte de otro, al proceso de morir del otro y en la ansiedad, 

respectivamente (Indacochea et al., 2021). Por otra parte, un estudio a nivel 

nacional, afirmó que el escenario actual ha incrementado el grado de ansiedad ante 

la muerte en pobladores de Ica, con niveles superiores en la escala de valoración 

(62% y 77.20%) (Becerra & Becerra, 2020). No obstante, los estudios de medición 

acerca de dicha siguen siendo escasos pese a su importancia. 
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Sobre este punto, Cano-Vindel y Miguel-Tobal (1990) sostienen que la forma 

más frecuente de evaluar la ansiedad ante la muerte es por medio del método de 

autoinforme o cuestionarios autoadministrados. Los cuales se dan mediante 

instrumentos de recolección de datos e información, completados por las mismas 

personas en evaluación (Del Valle & Zamora, 2022). 

Desde la década de los 70, se dieron los primeros diseños de escalas para 

medir la ansiedad ante la muerte: Escala revisada de ansiedad ante la muerte de 

Thorson y Powell (1997), la Arabic Scale of Death Anxiety de Abdel-Khaleh (2004), 

sus traducciones al inglés y español por parte de Tomás-Sábado y Gómez-Benito 

(2008), el Inventario de ansiedad ante la muerte revisada DAIR-R por Tomás- 

Sábado y Gómez-Benito (2005), y, resaltando sobre todas, la Escala de ansiedad 

ante la muerte de Templer DAS (1970) (Moya-Faz et al., 2010), puesto que ha 

demostrado óptimas evidencias psicométricas en distintos lugares del mundo, 

siendo útil tanto para población clínica como general, que generó el interés por 

mejorarla y ponerla bajo análisis en distintas nacionalidades latinoamericanas 

(Resett et al. 2021). 

Tales evidencias fueron halladas tras una revisión en las distintas fuentes de 

investigación de prestigio como EBSCO, SCOPUS, ProQuest, PubMed y Dialnet. 

De las cuales destacan las validaciones de los siguientes estudios: Templer (1970) 

en población estadounidense; Tomás y Gómez (2002) en estudiantes españoles 

obteniendo consistencia interna .73, lo cual le sirvió para desarrollar una adaptación 

denominada Inventario de ansiedad ante la muerte; seguido López y Calle (2008), 

quiénes validaron el instrumento en población clínica obteniendo una consistencia 

interna de .72; asimismo, Rivera y Montero (2010) demostraron la calidad del 

instrumento en población mexicana con una alta consistencia interna: α=.80, 

derivando en una adaptación en dicha región. También en Argentina, Resett et al. 

(2021) examinaron las propiedades psicométricas de la DAS, encontrando una 

varianza total explicada de 42% para la validez y ꞷ=.80, y demostraron confiabilidad  

mediante test-retest (r=.66), y consistencia interna para dos factores: miedo a la 

muerte con ꞷ= .80 y miedo al proceso de morir de ꞷ= .70, concluyendo que es 

aplicable para población adulta. 
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Cabe mencionar, que la versión en español más utilizada es la de Rivera y 

Montero (2009), mostrando adecuadas propiedades psicométricas en sus 

contextos de estudio; por ejemplo, en Argentina y en México. No obstante, aún son 

incipientes y escasas dichas investigaciones rigurosas en el contexto peruano. 

En efecto, dado el escenario convulsionado por la pandemia: incertidumbre, 

estrés, ansiedad, insatisfacción, y las vivencias relacionadas con la muerte, que 

constituyen un desafío emocional y social, surge la necesidad de analizar las 

evidencias psicométricas de la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) en el 

contexto peruano, a fin de contar con un instrumento que sea válido y confiable 

para esta región. 

De acuerdo a lo expresado, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles 

son las evidencias psicométricas de la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) en 

población adulta de Lima Metropolitana? 

Por lo tanto, este estudio se justifica a nivel teórico, en vista de que tendrá 

valor como antecedente para posteriores investigaciones acerca de la variable y su 

estructura. Asimismo, a nivel metodológico, debido a que se podrá comprobar la 

validez del instrumento de medición para sus distintos usos, tanto en el campo de 

la investigación como en la evaluación de la variable. Así como, a nivel práctico, ya 

que servirá como instrumento válido y confiable para el uso de profesionales de 

psicología en sus operaciones y decisiones de intervención, de medición y 

tratamiento. Y, por último, a nivel social, debido que se podrá contar con un 

instrumento funcional, aplicable a la población, y se podrá atender un fenómeno 

presente y latente que demanda atención y abordaje adecuado. 

En consecuencia, la investigación propuso como objetivo general: analizar 

las evidencias psicométricas de la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) en 

población adulta de Lima Metropolitana. Asimismo, se propusieron como objetivos 

específicos: 1) Analizar las evidencias de validez basadas en el contenido, 2) 

Examinar la calidad métrica de los ítems, 3) Analizar las evidencias de validez 

basadas en la estructura interna, 4) Verificar las evidencias de confiabilidad, 5) 

Analizar las evidencias de equidad en función del sexo y 6) Constatar las evidencias 

de validez en relación con otra variable. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se han realizado algunos estudios previos sobre las propiedades 

psicométricas de la Escala DAS, principalmente en el plano internacional. En 

Argentina, Resett et al. (2021) desarrollaron un estudio preliminar para evaluar la 

estructura factorial de la escala de ansiedad ante la muerte. El cual tuvo una 

muestra de 859 adultos (8 a 30 años). Entre los resultados, el análisis factorial 

exploratorio del modelo original mostró: KMO=.83, Test de Bartlett (p< .001), 

varianza explicada=42%, y cargas factoriales >.30 para 14 ítems, exceptuando el 

reactivo 14 de la DAS-1, destacando así una estructura de dos factores. Seguido, 

en el análisis factorial confirmatorio se resaltó adecuados índices de ajuste 

satisfactorio para el modelo bifactorial: χ2/gl 

=1.62, CFI>.97, TLI=.97, SRMR<0.07. Asimismo, se verificó la confiabilidad por el 

método de consistencia interna para la prueba: ꞷ=.80, y para sus dos factores, 

miedo a la muerte: ꞷ=.80, y miedo a la agonía: ꞷ=.70. Finalmente, se corroboró la 

estabilidad temporal de las puntuaciones de la DAS-1 mediante un test-retest: r=.66 

para la escala total con un nivel de significación p<.01. Entonces, la prueba fue 

considerada aplicable en el contexto argentino, sugiriendo el modelo bifactoial. 

Cabe mencionar que se realizó una adaptación de la escala de ansiedad 

ante la muerte en la región peruana por Becerra y Becerra (2020), ajustándolo al 

contexto de pandemia por la COVID-19, el cual no cuenta con un estudio específico 

de dicho procedimiento, pero se mencionó que consistió en la validación de cinco 

jueces expertos y el análisis factorial confirmatorio. El primero permitió 

modificaciones de los ítems: 1=Tengo mucho miedo a morirme por COVID-19, 

4=Me asusta mucho pensar que tenga que ingresar a una Unidad de Cuidados 

Intensivos, 6=No tengo miedo a tener COVID-19, 11=En realidad, me asusta pensar 

que me pueda faltar el aire y 13=Me asusto cuando oigo a la gente hablar de 

epidemias o pandemias. Y, por medio del análisis factorial confirmatorio se 

identificó una estructura de tres factores: temor a la muerte, temor a la enfermedad 

del COVID-19 y temor al paso del tiempo. Resultando finalmente en una escala de 

12 ítems cuyas opciones de respuesta son verdadero y falso que posibilita estimar 

tres grados de ansiedad ante la muerte (bajo ≤ 4, medio 5-8 y alto > 8). Por último, 

el análisis de fiabilidad se dio mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) 

de .82 que lo coloca bajo la categoría de bueno. 
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En España, López-Castedo et al. (2019) llevaron a cabo un estudio 

evaluativo de las propiedades psicométricas de la DAS, aplicado en pacientes con 

cardiopatía isquémica. Considerando 141 sujetos en su muestra. Para el análisis 

del constructo se realizó análisis factorial de componentes principales y, seguido, 

con rotación varimax. Los valores hallados en los resultados fueron positivos: 

correlación ítem-total entre .32 y .54, que demuestra fiabilidad para medir la 

variable. Asimismo, se pudieron identificar cuatro factores: 1) cognitivo-afectivo, 2) 

conciencia del paso del tiempo, 3) miedo al dolor y la enfermedad y 4) estímulos 

relacionados con la muerte, cuya varianza explicada= 51.85% y fiabilidad 

considerablemente elevada α=.77. Ajuste del modelo factorial (p < .01). De esta 

manera se confirma y apoya el uso del instrumento para las posteriores 

evaluaciones de la ansiedad ante la muerte. 

En Irán, Sharif et al. (2017) realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo evaluar la validez y confiabilidad de la versión persa de la Escala de 

ansiedad ante la muerte – extendida (DAS-E). Para ello tomaron en cuenta a 507 

pacientes con enfermedad renal terminal. El procedimiento para evaluar la 

estructura factorial consistió en el análisis factorial exploratorio con rotación y 

análisis confirmatorio. A su vez, se examinó la validez de contenido y de constructo. 

Los resultados obtenidos fueron una confiabilidad bajo los estadísticos alfa de 

Cronbach, confiabilidad compuesta, Theta y McDonald Omega de α =.84 y .83; 

CR=.85 y .83; θ= .90 y .87; y ꞷ=.80 y .74., respectivamente. Asimismo, se 

determinaron una validez discriminante para dos factores con buen ajuste en los 

índices de bondad χ2/gl =2.878, CFI=.971, TLI=.902, RMSEA (90% IC) =.061 [.54, 

.068] y significativas cargas factoriales mayores a 5, concluyendo con los hallazgos 

que la Escala DAS-E es un instrumento válido y confiable para medir la ansiedad 

ante la muerte en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal. 

En Pakistán, Gul y Saleem (2015) ejecutaron un estudio diseñado para 

traducir y validar la Escala de ansiedad ante la muerte en idioma urdu a fin de que 

pueda ser aplicado a la población de dicho país. Para ello contaron con una muestra 

de 210 participantes (jóvenes=70, ancianos=70 y pacientes cardiovasculares=70). 

Se verificó la confiabilidad según el coeficiente Alfa de Cronbach. Factor general (α 

=.88). Además, se reveló en el análisis de consistencia interna que los ítems de la 
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escala están significativamente correlacionados, con valores que oscilan entre .30 

y .89 con un nivel de significancia (p < .01), así como un KMO=.79 en la medida de 

adecuación muestral, Test de Bartlett (p<.005), varianza explicada=44.6%. 

Asimismo, el análisis de la estructura comprobó cuatro factores (pensamiento de 

muerte, representación de la muerte, sujeto de la muerte y ansiedad futura), 

concluyendo finalmente que el uso de Escala DAS-U es razonable en población 

pakistaní. 

En México, Moral y Miaja (2014) usaron el análisis exploratorio y 

confirmatorio para determinar la dimensionalidad de la escala de ansiedad ante la 

muerte. Buscando un modelo factorial de mejor ajuste. Fue aplicada en una 

muestra de 200 personas (H:100; M:100). Los resultados en el primer análisis 

exploratorio mostraron propiedades buenas para la extracción de factores: 

media=.44, matriz de correlaciones |R|<.01, matriz de identidad (x2=1482.42), 

varianza total=50.05%, carga factorial ≥.57 y consistencia interna alta (α =.92). De 

ese modo, en el análisis factorial confirmatorio se logra contrastar tres modelos: de 

uno, dos y tres factores con parámetros significativos e índices de ajuste 

adecuados. Concluyendo en que el de tres factores presenta un mejor ajuste (Δχ 2 

[3, N = 200] = 84.95, p < .01). Por lo tanto, se considera valida y confiable la 

aplicación de la escala. 

Asimismo, Miaja y Moral (2012) estudiaron las propiedades psicométricas de 

la escala de ansiedad ante la muerte en población clínica y población general. 

Aplicando la adaptación de Osadolor (2005) a dos muestras: 300 seropositivos y 

300 población general. Y, el DAS de Templer (1970) y EAM a 160 personas de 

población general, para estimar la validez de criterio. En este último se obtuvo como 

resultado una consistencia interna alta (α =.90), media 28.37 (DE = 8.89), ligera 

asimetría positiva, no ajustándose a una curva normal (ZK-S= 1.55, p = 0.02). En 

el análisis exploratorio y confirmatorio se determinan los componentes principales, 

definiéndose en el primero (exploratorio) una varianza explicada de 57.15% y 

estructura de cuatro factores del EAM para la primera muestra. Para la segunda 

muestra se determina cuatro factores con varianza explicada=62.35%. Mientras 

que en el análisis factorial confirmatorio se considera adecuado el modelo de cuatro 

factores de Osadolor (EAM) con índices de ajuste adecuados para GFI, AGFI, FD, 
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PNCP y RMSEA, χ2/gl > 3 y las correlaciones. Por lo tanto, recomiendan continuar 

poniendo en uso el instrumento tanto en México como en otros países 

hispanohablantes. 

En la misma región de México, Rivera et al. (2010) realizaron una 

investigación que se basó en explorar las propiedades psicométricas de la Escala 

de Ansiedad ante la Muerte adaptada por dos de los mismos investigadores (Rivera 

& Montero, 2009). Para dicho estudio, se consideraron 83 pacientes diabéticos con 

IRC terminal. Como resultado de la aplicación se evidenciaron dos factores con 

varianza explicada de 57.1%, consistencia interna (α=.91), para el factor Miedo a la 

muerte (α=.89) y para el factor Miedo a la agonía y al fin de la vida (α =.86), 

contrastando parcialmente con la matriz que sugiere la versión adaptada. De tal 

modo que, la correlación de los factores y la escala total resulta importante y 

significativa, evidenciando homogeneidad con el constructo de la escala de 

ansiedad ante la muerte. En consecuencia, es posible emplear dicho instrumento 

para poder caracterizar la ansiedad ante la muerte en la población. 

Como se mencionó, la Escala DAS fue adaptada al español mexicano por 

Rivera y Montero (2009). Ellos examinaron las propiedades psicométricas del 

instrumento, mediante análisis factorial de componentes, buscando adaptarlo a 

dicha región. En la cual participaron 314 personas: 165 adultos mayores y 149 

estudiantes universitarios. Se modificó la escala de respuesta por la escala de Likert 

de cuatro opciones. Como resultante identificaron tres factores por grupo muestral: 

Miedo a la muerte, miedo a la agonía y en la enfermedad, y miedo que la vida llegue 

a su fin. La consistencia interna para la muestra uno de adultos mayores fue de (α 

=.86) con varianza explicativa de 53.8% y para estudiantes (α =.83) y varianza 

explicativa de 60.3%. En general, la consistencia interna es de (α=.83) mejorando 

a la versión de Barcelona de la escala (α =.73). Siendo así, es posible confirmar la 

validez, haciendo recomendable la escala de ansiedad ante la muerte en la 

población adulta mayor. 

Por último, en España, López y Calle (2008) llevaron a cabo una 

investigación que tuvo como objetivo exponer las propiedades psicométricas de la 

DAS. Para este estudio se trabajó con una población conformada por 148 pacientes 
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de VIH/SIDA, 109 hombres y 39 mujeres. Se obtuvo como resultados que los 

reactivos eran significativamente homogéneos, la consistencia interna (α =.72). 

Acerca del análisis factorial con el método de componentes principales se 

recogieron cinco factores con varianza explicativa de 56.50%. Asimismo, se 

demostró estabilidad temporal en el test/retest con .70; que, en suma, demuestran 

resultados coherentes y considerables. Por tal motivo incentivan el uso del 

instrumento válido en la evaluación de la ansiedad ante la muerte en su población. 

Ahora bien, para comprender mejor el concepto de ansiedad ante la muerte, 

se puede explicar segmentándolo y desde la etimología. El término muerte proviene 

del latín mortem que originalmente significaba terminar y ahora se conceptualiza 

como cesación o término de la vida, según la Real Academia Española [RAE] 

(2022). 

Por otro lado, según Tomás-Sábado (2016), la muerte es una fase o proceso 

connatural a la condición humana con aspectos no solo biológicos, sino también 

sociales, psíquicos, culturales, con efectos psicoemocionales. En otras palabras, 

Calle y López (2008) lo consideran un proceso biológico y psicosocial en la que 

ciclos vitales van desapareciendo paulatinamente posibilitando emociones intensas 

en la mayoría de personas. 

En ese sentido, al presentar otras características, aparte de ser un proceso 

biológico, se marca una variación perceptual de la muerte bajo influencia 

psicológica, cultural y social que determinarán en las personas el manejo de dicho 

suceso. Por ejemplo, en algunos países se convive con el tema de la muerte de 

manera directa y realista y, en otros casos, el tema será tabú (Becker, 1973). Lo 

que lleva a que se creen connotaciones más o menos negativas al respecto pues 

de todos modos se le relaciona con la tristeza, dolor, duelo y fin de la vida 

(Limonero, 1997). 

En consecuencia, las principales actitudes ante la muerte son: miedo, 

ansiedad, preocupación y aceptación (Ascencio et al., 2014; Sáez et al., 2019). 

Asimismo, (Sanchís, 2018) sostiene que todos experimentamos miedo a la muerte, 

empero no se piensa en ella todo el tiempo; sin embargo, ese miedo o temor puede 

derivar en un verdadero síndrome de ansiedad ante la muerte si no se atiende o 



10 

interviene a tiempo. Además, también puede distinguirse en actitudes relacionados 

a la muerte como tal, al proceso de morir (agonía y al acto de morir), a la muerte de 

uno mismo o de otras personas (Gala et al., 2002). 

Este tema, se volvió materia de interés en el mundo de la investigación en la 

década de los 50 llegando en las próximas dos décadas a producirse los primeros 

instrumentos de medición (Neimeyer et al., 2004). 

Acerca de la ansiedad, la RAE (2022) indica que se origina del latín anxiĕtas 

y se conceptualiza como “estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo”. 

Además, Hanns (2001) agrega que su definición suele confundirse con angustia, 

debido a que comparten la raíz etimológica, sin embargo, eso ha sido válido y 

suelen usarse como sinónimos. 

Asimismo, según Navas y Vargas (2012), también se entiende como una 

tensión anticipada frente a una amenaza de origen indeterminado que manifiesta 

sudor, fatiga, taquicardia y alteraciones respiratorias. 

Por otro lado, el surgir de nuevas teorías y enfoques en la psicología, 

contribuyó a tener una mayor precisión de la ansiedad. En el cual el psicoanálisis y 

el humanismo conservaron el término angustia y, por otro lado, la psicología 

científica adoptó el término ansiedad (López-Ibor, 1949). 

Desde el enfoque psicofisiológico, se estudió los procesos psicológicos de 

las emociones desde respuestas fisiológicas, que serían años después base del 

concepto de ansiedad. James (1890) concibió tres componentes en su teoría 

periférica de la emoción: situación, reacción emocional (cambios fisiológicos y 

motores) y experiencia afectiva-emocional. 

Desde el enfoque psicodinámico, basado en su método intrapsíquico, Freud 

(1894) entendió la ansiedad como parte del funcionamiento psíquico de mecanismo 

de defensa; como un proceso físico de sobreexcitación que busca descargar 

mediante el cuerpo, y creó tres tipos de ansiedad: real u objetiva, neurótica y 

ansiedad moral. La primera en relación del yo al mundo exterior, un miedo a una 

amenaza probable; la segunda en relación a una amenaza, de carácter inapropiado 
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que anticipa lo peor y la última frente a la presión del súper yo. En el caso de Klein 

(1946) asoció la ansiedad al miedo a la desintegración, el derrumbe psíquico y la 

locura. 

En cuanto al enfoque experimental motivacional, se realizó un aporte 

significativo sobre el constructo de la ansiedad, ya que se logró delimitarla. De 

manera que la ansiedad fue entendida como una reacción emocional transitoria 

bajo evaluación de los antecedentes/estímulos, consecuencias/respuestas y de su 

constancia y duración (Watson & Rainer, 1920). 

Asimismo, Skinner (1977), desde el modelo del condicionamiento clásico e 

instrumental, analizó en términos adaptativos la relación del comportamiento y el 

medio ambiente de exposición. En la cual las conductas que se mantienen se dan 

según sus consecuencias inmediatas (reforzador positivo o negativo), permitiendo 

concluir a otros autores que la ansiedad en el sentido clásico es una respuesta 

emocional que surge para evitar una situación de peligro. Y, en sentido 

instrumental, persiste, ya que es reforzado por las respuestas de evitación y control 

que podrían anular las consecuencias de amenaza o peligro (Diaz & De la Iglesia, 

2019). 

Además, la ansiedad también es entendida desde la clasificación del Manual 

de diagnóstico y estadístico de trastornos mentales DSM-V. Aquí se toma en 

consideración como patología en tanto la frecuencia, la intensidad y duración sean 

desmedidas, interfiriendo y limitando el desarrollo de la persona, en todo ámbito de 

su vida (Miguel-Tobal, 1996). 

Ahora bien, conviene realizar algunas aclaraciones sobre la definición de 

ansiedad ante la muerte, distinguiéndola del miedo a la muerte. Acerca del miedo 

a la muerte, es erróneo emplear el término miedo puesto que hay un 

desconocimiento sobre el estar muerto, esto sólo se presentaría por el proceso de 

morir, lo que supone o la idea de morir. En el caso de la ansiedad a la muerte, es 

adecuado referirse de ese modo puesto que la experiencia de muerte es 

desconocida (Tomás-sábado, 2016). 
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En el 2007, el término ansiedad ante la muerte fue incluido en la clasificación 

diagnóstica de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) que la 

define como sensación de malestar inquietante generada por una percepción de 

amenaza real o irreal respecto a la propia existencia (López-Castedo et al., 2019). 

La postura teórica psicoanalítica, desde Freud (1973), afirma sobre la 

ansiedad ante la muerte que se origina en la ansiedad de castración -de daño o 

pérdida-, la separación y el miedo a la desintegración. Desde Klein (1948), se 

contempla la ansiedad ante la muerte como base fundamental de la ansiedad en 

general, ya que lo asocia con la desintegración y la destrucción, por la amenaza 

ante un peligro. 

Por otro lado, la mirada existencialista, en palabras de Becker (1973), se 

refiere al terror a la muerte, que es una fuerza que motiva esencialmente la 

conducta humana individual y social, puesto que hay una preocupación por la no 

existencia. 

En tanto en el enfoque cognitivo-conductual, se marcan aspectos acerca de 

la ansiedad ante la muerte, la cual consideran como una preocupación por la 

relación de desarrollo y experiencias personales. Y que los problemas que se 

generen en ella se deberán al proceso que se tiene en el aprendizaje o de la misma 

característica de la muerte (Kastenbaum,1987). 

Por último, se encuentra la teoría más influyente sobre la variable, la gestión 

del terror, cuya presencia se dio en la década de los 80. En ella se integraron 

diversas perspectivas: de la evolución, la psicodinámica y el existencialismo 

(Tomás-sábado, 2016). Su principal exponente es Becker (1973), quien sostiene 

que el hombre tiene conciencia de la muerte y es capaz de generar los mecanismos 

de defensa contra la idea del fin de la vida y el miedo que le causa. No obstante, la 

ansiedad ante la muerte encontrará un lugar contraproducente mediante el contacto 

con personas en estado terminal, viendo cadáveres, noticias recurrentes de 

accidentes, proliferación de enfermedades. Y que, en contraparte, sostiene que la 

autoestima y cosmovisiones culturales pueden combatir dicha reacción 

(Pyszczynski et al., 2004). 
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Asimismo, existen estudios que abordan la ansiedad a la muerte en relación 

a algunas variables que pueden ser determinantes de la misma, tales como la edad, 

el género, la religiosidad y el estado de salud (Tomás-Sábado, 2016). Y, por último, 

un estudio reciente encontró una fuerte relación con los estados de la obsesión. 

Respecto a la variable edad, en líneas generales, se puede suponer que los 

jóvenes tienen mayor predisposición a la ansiedad frente a la muerte debido al 

miedo de una muerte prematura, mientras que en los adultos mayores ocurre lo 

contrario debido al sentido de realización a lo largo de sus años, que en palabras 

de Erikson (1950) habría alcanzado la integridad del yo. Ello fue constatado en un 

estudio transcultural, realizado por Kalish y Reynolds (1997), en el que concluyeron 

que los ancianos si bien piensan con frecuencia sobre la muerte, no les causa 

ansiedad como en la población más joven. 

La variable género es un elemento con un alto nivel de diferenciación en 

cuanto a la ansiedad (Tomás-sábado, 2016). Para lo cual, Pollak (1979) comprobó 

en una investigación que la ansiedad tiene más presencia en mujeres que en los 

hombres. De igual manera, investigaciones posteriores dieron cuenta de ello, 

considerando también distintas zonas geográficas. 

Acerca de la variable religiosidad, existen muchos estudios que no han 

podido sostener evidencias sobre una posible relación. Sin embargo, se considera, 

según la Teoría de gestión del terror, que las creencias religiosas y/o espirituales, 

crean un marco conceptual de trascendencia a la muerte y sentido de vida, 

amortiguando la sensación de temor o ansiedad ante la muerte (Tomás-sábado, 

2016). 

Respecto a la variable estado de salud, estudios como el de Cherny (2000), 

concluyen que el 80% de las personas con enfermedades experimentan 

pensamientos de alteración. Del mismo modo, desde las afectaciones psicológicas 

también se constituye una relación directa con la ansiedad ante la muerte, además 

de las preocupaciones en la salud (Lonetto & Templer, 1986). 

Acerca de la relación con la obsesión, Ramos-Vera (2021) halló mediante su 

estudio de análisis de red que los síntomas del miedo a la muerte en un contexto 
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específico, en este caso por el COVID-19 se refuerza y asocia con los síntomas de 

la obsesión de estar infectado por dicho virus y que ello puede representar 

dificultades cognitivas y problemas de confianza que incurre en las relaciones 

sociales. 

Por último, a causa de no hallar una definición formal y concreta acerca de 

la ansiedad ante la muerte, Templer plantea su propia teoría como base para su 

investigación y creación de instrumento de evaluación. En primer lugar, define la 

ansiedad ante la muerte como una experiencia subjetiva con componentes tanto 

cognitivos como afectivos, generados y determinados por factores externos e 

internos asociados a la muerte (Templer,1976). 

De esta manera, Templer (1976) crea la teoría de dos factores (factor interno 

y factor externo), donde se sostiene que la ansiedad ante la muerte tiene una 

relación con la salud psicológica general de los individuos y con las propias 

experiencias relacionadas a la muerte de los mismos (Neimeyer, 1997), las cuáles 

serían las que producirían ese tipo de ansiedad. De esta manera, con el primer 

factor, las personas con alguna afectación psicológica estarían más predispuestas 

a desarrollar ansiedad ante la muerte (Lester &Templer, 1992), como, por ejemplo, 

personas con ansiedad, depresión, obsesión, fobias, y malestar existencial 

generales; con el segundo factor, las experiencias vitales específicamente 

asociadas a la muerte, como noticias, películas, fallecimientos de cercanos, 

enfermedades, aprendizajes, contextos, etc. (Blanco & Salazar, 2011). 

Cabe precisar que las profundizaciones en la elaboración del constructo 

teórico de la ansiedad ante la muerte por parte de Templer, le permitió enlistar una 

serie de sugerencias para las posteriores modificaciones del instrumento. En la cual 

concluye que, dado que es necesario tener mayor precisión en la medición, se 

debería considerar una escala de tipo Likert para las opciones de respuesta, por la 

necesidad de diferenciación de la frecuencia del fenómeno entre aquellos que la 

experimentan en ciertos momentos de aquellos que tienen una patología, así 

también como por la sensibilidad al cambio. Además, contempla la existencia de 

múltiples componentes, debido a que sostiene que la ansiedad ante la muerte tiene 

varios aspectos que la componen, algunos que sugiere son: actitudes hacia el 
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proceso de morir, actitudes hacia la propia muerte o a los demás, agregando en 

ese sentido la recomendación para utilizar puntuaciones factoriales, así como 

puntuaciones totales (Lester & Templer, 1992). 

Adicionalmente, se desarrollan los conceptos e importancia de algunos de 

los principios psicométricos empleados en esta investigación. 

Desde la teoría clásica de los test, usualmente se estudian las propiedades 

psicométricas como validez, confiabilidad y equidad (Martínez et al., 2014), las 

cuales son importantes de conocer para saber si una prueba o test tiene la 

capacidad explicativa de cierta conducta humana, y son las que en la mayoría de 

estudios se buscan verificar para obtener un buen grado de efectividad en el uso 

por profesionales del quehacer psicológico (Meneses et al., 2013). 

En ese sentido, sería importante conocer los conceptos psicométricos sobre 

las distintas metodologías que otorgan mayor confianza para el uso y 

administración de una prueba. 

Acerca de la confiabilidad, según Meneses et al. (2013), esta consiste en la 

precisión de las medidas obtenidas en los resultados cada vez que se repite el 

proceso de toma de prueba. En otras palabras, es la consistencia y la estabilidad 

en los resultados que tiene una prueba al ser tomada repetidas veces, en la que la 

menor variación en los resultados indica que la prueba es más confiable. Asimismo, 

esta se puede verificar a través del análisis por consistencia interna y por análisis 

de estabilidad en el tiempo (test-retest). 

Sobre la Validez, es el principio que demuestra la eficacia que tiene una 

prueba para representar la teoría del atributo medible o que se pretende examinar; 

es decir, los ítems que contiene el instrumento miden de forma adecuada aquello 

que está bajo evaluación (Martínez et al., 2014). De esta forma, se validan las 

inferencias e interpretaciones que se realizan de las puntuaciones obtenidas al 

utilizar una prueba (Messick, 1989). Y, para ello, existen diversos procedimientos: 

Primero, se mencionará la validez de contenido, que consiste en la 

verificación del contenido del instrumento por medio de un conjunto de especialistas 

en la materia del atributo (Barraza, 2007). Los cuales hacen uso de los criterios de 

claridad, representatividad y relevancia sobre los reactivos y su relación con el 
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instrumento para dictaminar si la prueba es válida; además, este procedimiento se 

considera de trascendencia en las construcciones y adaptaciones de una prueba. 

En segundo lugar, la validez de constructo o basada en la estructura interna, 

determina si los elementos del constructo lo conforman de acuerdo al marco 

conceptual del atributo, mediante la valoración de la relación entre los reactivos de 

una prueba y entre ellos y las dimensiones existentes en dicho constructo. En este 

caso, las metodologías analíticas para llegar a ello son: el análisis factorial 

exploratorio (AFE), utilizado para encontrar la estructura que contrastaría el modelo 

teórico; y, el análisis factorial confirmatorio (AFC), empleado para comprobar si la 

estructura tiene coincidencias con la teoría (Barraza, 2007). 

En tercer lugar, se encuentra la validez de criterio, que, para Martínez et al. 

(2014), consiste en comparar una prueba de estudio con otra en la cual las variables 

se asemejen, a fin de determinar en qué medida se presenta una correlación entre 

dichas variables. Estas pueden ser: validez convergente o validez divergente. 

Finalmente, un elemento más de validación es la evidencia de equidad, que 

se mide por el método de invarianza factorial, el cual se encarga de comprobar que 

el comportamiento y particularidades de las puntuaciones de medidas del 

instrumento se presenten por la comprensión del constructo que el instrumento 

mide, y no debido a los rasgos de los grupos evaluados (Caycho, 2014). Por otro 

lado, al culminar el procedimiento de validación y confiabilidad de un estudio, existe 

una fase importante que es la elaboración de datos normativos, la cual consiste en 

la construcción de baremos con puntajes normativos, cuyo fin es proporcionar una 

herramienta de interpretación diagnóstica que apoye la toma de decisiones para 

posibles intervenciones en el área profesional, es decir, posee un gran valor clínico. 

Sin embargo, pese a su importancia, no todos los estudios de validación 

implementan dicho proceso (Morán et al., 2022). 

Por lo tanto, estos procesos de evaluación son relevantes para garantizar 

que el test pueda ser puesto en práctica en el campo clínico, pues permite tomar 

decisiones correctas y distanciarse de decisiones incorrectas. De manera que el 

psicólogo clínico tenga la certeza de que al realizar la clasificación del diagnóstico 

lo esté haciendo con mayor eficacia y seguridad. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Es un estudio de tipo aplicado, debido a que hace uso de los conocimientos teóricos 

para modificar, construir, actuar, en situaciones determinadas para el desarrollo de 

un conocimiento mayor, mediante esa aplicación (Huamani, 2016). Además, es 

tecnológico, puesto que desde lo teórico resuelve un problema de la realidad con 

un carácter concreto y práctico (Silva, 2020), y, es específicamente de tecnología 

social, dado que organiza los conocimientos producidos previamente para generar 

y profundizar conocimientos en campos de estudio de corte social, como la 

psicología, sociología, educativa, etc. (Ñaupas et al., 2018). 

Diseño de investigación 

Es de diseño instrumental, ya que se encuentra dentro de la categoría de estudios 

que se propone analizar una prueba (Montero & León, 2002; Ato et al., 2013) y, 

concretamente psicométrico, puesto que mide y formula rigurosamente los 

procedimientos de la psicología, enriqueciendo las posibilidades de evaluación 

buscando explicar la conducta humana (Cortada, 2002). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: ansiedad ante la muerte 

Definición conceptual: la ansiedad ante la muerte es definida por Templer (1976) 

como “una experiencia subjetiva que tiene componentes tanto cognitivos como 

afectivos que puede verse influida por factores generados interna y externamente 

(p. 251)” 

Definición operacional: la ansiedad ante la muerte se define operacionalmente 

mediante las evidencias en las puntuaciones de la Escala de ansiedad ante la 

muerte (DAS), que está constituida por 15 ítems con formato de respuestas tipo 

Likert, de cuatro alternativas: 1) Nunca o casi nunca, 2) Algunas veces, 3) La mayor 

parte del tiempo y 4) Todo el tiempo, cuyo puntaje mínimo sería 15 y el máximo 

puntaje 60, a su vez, cuenta con dos factores: miedo a la muerte y miedo a la 
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agonía/fin de la vida. Inicialmente la escala contaba con opción de respuesta 

dicotómica, pero en la actualidad estudios adoptaron el tipo de respuesta propuesta 

en este estudio para mayor variabilidad y discriminación. 

Dimensiones: se establecen dos dimensiones: miedo a la muerte (Ítems 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 y 9) y miedo a la agonía/fin de la vida (Ítems 10, 11, 12, 13, 14 y 15). 

Escala de medición: la escala es de nivel ordinal, tipo Likert, con opciones de 

respuesta: Nunca o casi nunca = 1; Algunas veces = 2; La mayor parte del tiempo 

= 3; y, Todo el tiempo = 4. Además, está compuesto por 15 ítems. (Ver anexo 2). 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

 
  Población 

La población se entiende como el conjunto de participantes o individuos con 

características semejantes que conforman un elemento importante dentro de la 

investigación (Selltiz et al., 1974). En este estudio se consideró a la población 

conformada por alrededor de 8 272 300 adultos pertenecientes a la ciudad de 

Lima Metropolitana (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2022). 

En ese sentido, se consideran los siguientes criterios: 

    
             Criterios de inclusión 

 
- Personas de 18 años a más, de ambos sexos 

- Personas que concedan su consentimiento para tener participación en este 

estudio, mediante el consentimiento informado. 

- Personas que residan en Lima centro, Lima norte, Lima sur, Lima este y 

Callao. 

- Personas que cuenten con aparatos tecnológicos que les posibilite el acceso 

a los canales de difusión. 

     
            Criterios de exclusión 

 
- Personas que registran incorrectamente los cuestionarios de evaluación 

- Participaciones que no obedezcan a los criterios de veracidad y conformidad. 
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  Muestra 

 
En relación a la muestra, es un porcentaje previamente calculado de la población 

total de una investigación (Kerlinger, 1964; Kerlinger & Lee, 2002). El tamaño de la 

muestra encontrada en un rango de 300 a 400 participantes es considerado como 

bueno para la validación de un instrumento de medición en ciencias sociales y de 

la salud (Pérez-Tejada, 2008), además que permite variabilidad en los datos, por lo 

que los resultados tienen robustez estadística (Fernández et al., 2011). 

Asimismo, para poblaciones en tamaño finito (Hernández et al., 2014), el 

cálculo por la fórmula que determina el tamaño muestral es de 385: 

 

𝑁𝑍2𝑝(1 − 𝑝) 
𝑛 = 

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝) 
 

Fuente: Hernández et al. (2014) 

 
 
 
n= tamaño de muestra consultado. 

 
N= tamaño de población 

 
Z= parámetro estadístico según el nivel de confianza al 95% 

 
p= probabilidad de que suceda, éxito (50%) 

 
q= probabilidad de que no suceda, desacierto (50%) 

 
e= error de estimación máximo aceptado (5%) 

 
 
 

Entonces, con las consideraciones dadas por el rango bueno y el criterio de 

la fórmula, para esta investigación se consideró finalmente un tamaño de muestra 

mayor o igual a 385, quedando finalmente un total de 389 participantes, por los 

criterios de inclusión y exclusión planteados. Qué, según lo mencionado, es una 

cantidad considerada más que aceptable para procesos de validación de 

instrumentos en ciencias de la salud (Pérez-Tejada, 2008). 
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  Muestreo 

El muestreo se refiere al procedimiento seguido para seleccionar a los participantes 

de un estudio (Otzen & Manterola, 2017). En esta investigación, se utilizó el 

muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que para la selección se consideró 

a todos aquellos a los que se tuvo proximidad y, de igual manera, aceptaron 

participar voluntariamente en la investigación y completaron correctamente los 

protocolos hasta que se logró alcanzar el tamaño de muestra precisado (Rodríguez 

& Valldeoriola, 2014). 

 

Tabla 1  

Distribución de la muestra final de acuerdo a las variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas n % 

 Hombre 220 56.6% 

Sexo Mujer 169 43.4% 

 Total 389 100% 

 Lima centro 39 10.0% 

 Lima norte 191 49.1% 

 

Zona de residencia 
Lima sur 105 27.0% 

Lima este 16 4.1% 

 Callao 38 9.8% 

 Total 389 100% 

 Adultos jóvenes (18-39) 372 95.6% 

 

Grupo etario 
Adultos intermedios (40-60) 16 4.1% 

Adultos mayores (60 a más) 1 3% 

 Total 389 100% 

 Primaria 1 0.3% 

 Secundaria 58 14.9% 

 

Grado de instrucción 
Superior incompleto 235 60.4% 

Superior completo 82 21.1% 

 Maestría/doctorado 13 3.3% 

 Total 389 100% 

  Nota: n= cantidad de participantes; % = porcentaje de participantes. 

 

En la tabla 1, se presentan las características de la muestra de estudio, sus 

cantidades y porcentajes, respecto a las variables sociodemográficas. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Técnica: se empleó la técnica de la encuesta, en modalidad de cuestionario 

autoaplicado. La encuesta es un método para recaudar datos de los participantes 

de la investigación, que permite una eficiente medición de la variable de estudio 

(Hernández & Duana, 2020). Ello se llevó a cabo de manera virtual, para una 

obtención práctica de datos y mejor accesibilidad a la cantidad de la muestra. 

   
  Instrumentos 

 
Cuestionario sociodemográfico. Elaboración ad hoc, que se conforma por 

una serie de preguntas pertinentes para los fines de la investigación, tales como el 

sexo, zona de residencia, edad y grado de instrucción. 

Escala de ansiedad ante la muerte (DAS). Creada en 1970 por Donald 

Templer, es una escala con tipo de administración individual y colectiva, compuesto 

por 15 ítems que conforman un único factor, y con alternativas dicotómicas. Su 

objetivo es medir la ansiedad ante la muerte, con un puntaje mínimo y máximo de 

0 y 15 respectivamente, interpretándose por su creador D. Templer, como mínima 

ansiedad o máxima ansiedad. Además, posee propiedades psicométricas 

adecuadas (Alfa de Cronbach que oscila entre .76 y .87; estabilidad temporal .71 y 

.84) (López & Calle, 2004; López-Castedo et al., 2019). 

 
La versión para esta investigación es la versión adaptada al español por 

Rivera-Ledesma y Montero-López (2009), que cuenta propiedades psicométricas 

recomendables (Alfa de Cronbach .80 en adultos mayores y .83 en estudiantes 

universitarios, con una varianza explicada de 53.8% y 60.3%, respectivamente). 

Modelo actualmente utilizado y verificado por Resett et al. (2021), que viene a ser 

la versión más empleada en américa latina. Asimismo, según la prueba piloto 

realizada, se obtuvieron evidencias psicométricas de validez (AFC: χ2/gl=1.594, 

CFI= .975, TLI= .966, RMSEA [I.C. 90%]= .057[.037;.076]) y confiabilidad (Omega 

=.92). (Ver anexo 7). 

 
Escala de miedo a la muerte (EMMCL). Se empleó esta escala creada por 

Collet y Lester (1969), que consta con 32 ítems dividido en cuatro dimensiones, y 

tiempo después, los mismos autores realizaron modificaciones para aportar 

significancia al coeficiente alfa. 



22  

En su versión adaptada al español por Quintero y Simkin (2020), instrumento 

autoadministrado que está constituido por 28 reactivos/ítems, es de carácter 

multidimensional, cuatro dimensiones: miedo a tu propia muerte, miedo a tu propio 

proceso de morir, miedo a la muerte de otros, miedo al proceso de morir de otros, 

siete ítems por dimensión, y cuenta con opciones de respuesta tipo Likert: 1) nada 

a 5) mucho. De ello, se declara según estudios posteriores, que es válido y confiable 

para medir el miedo a la muerte ya que respecto a la confiabilidad existe un 

resultado satisfactorio en el coeficiente Alfa, así como por dimensión (.91, .92, .88, 

.92). Del mismo modo, según las correlaciones ítem-total por subescala se 

obtuvieron resultados positivos y superiores al .47. Para este estudio, se realizaron 

ligeros cambios para una mejor comprensión del participante (Ad hoc) 

correspondiente a las indicaciones del instrumento, tales como “Ver sufrir por dolor” 

por “Ver sufrir de dolor a esa persona” y, “Lamentar no haber sido mejor persona 

con ella cuando aún vivía” por “Lamentar no haber sido mejor persona con 

él/ella/ellos cuando aún vivían”. Asimismo, se sometió a analizar su validez y 

confiabilidad en la prueba piloto. Confiabilidad (F1=.89, F2= .94, F3= .95 y F4=.95), 

e índices de ajuste: χ²/gl (4.482) < 5, CFI (.94) > .94, TLI (.94) >.94, RMSEA [IC 

90%] =.095 [.090; .100] y SRMR (.062) < .08 (Ver anexo 7). Para observar el 

instrumento de recolección de datos integral, ver el anexo 3. 

 
3.5 Procedimientos 

 
El proceso se comenzó con el envío de solicitudes a los autores del test, para que 

permitan su uso en esta investigación (Ver anexo 6). Posterior a ello, se administró 

la recolección de datos por medio virtual, en la cual se distribuyó el cuestionario en 

formato online bajo (formulario Google) por la mayoría de vías digitales: 

WhatsApp, Facebook, Telegram, Plataforma Zoom y mensajería de texto, para 

lograr un alcance amplio hacia personas que cumplan con los criterios de 

inclusión. Esta distribución fue realizada tanto por la autora de la investigación como 

por las personas que completaron y se interesaron por el estudio. Asimismo, se 

aclaró la confidencialidad bajo consentimiento informado (Ver anexo 3), el uso 

único de los datos para propósitos del estudio, el anonimato y la participación 

voluntaria con posibilidad de cese. Finalmente, una vez alcanzada la cantidad de 

muestra propuesta, se culminó con la descarga de los datos en una hoja de 

cálculo del programa Microsoft Excel. 
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3.6 Métodos de análisis de datos 

 
Generada la base de datos, esta fue procesada estadísticamente según los 

objetivos propuestos, con ayuda del programa de uso libre R Studio versión 4.3.0. 

 

En principio, se procedió con la evaluación de la validez de contenido con la 

participación de cinco jueces expertos, los cuales se encargaron de calificar la 

relación entre los reactivos y el instrumento, y cada uno de ellos, considerando 

criterios de claridad, pertinencia y relevancia, para lo cual se realizó bajo el análisis 

del coeficiente V de Aiken que debe encontrarse dentro del valor mínimo exigente 

de .80 para confirmar que los reactivos aportan en medir la variable (Merino, 2009). 

 

Enseguida, para examinar la calidad métrica de los ítems, se realizó el 

análisis estadístico de los 15 ítems. Mediante el método descriptivo, se examinó la 

frecuencia del porcentaje de respuestas (%), la media (M), la desviación estándar 

(DE), el coeficiente de asimetría (g1= [-1.5;1.5]), el coeficiente de curtosis (g2= [- 

1.5;1.5]) (Bandalos y Finney, 2010), el índice de homogeneidad (IHC ≥.30) (Shieh 

& Wu, 2014), la comunalidad (h2 ≥ .30) (De la Fuente, 2011) y, por último, la matriz 

de correlaciones policóricas (entre .30 y .90) (Meneses et al., 2013; Tabachnick & 

Fidell, 2019). 

 

Seguido, se analizó la estructura interna de la escala por medio de análisis 

factorial confirmatorio. Para lo cual, se exploraron distintos modelos según se 

sugiere en estudios psicométricos actuales (Brown, 2015). Para dicha evaluación, 

se consideró los siguientes valores con sus respectivos puntos de corte: CMIN/DF 

(Chi cuadrado χ2, p <.05), CFI ≥ .94 (Índice de ajuste comparativo), TLI ≥ .94 (Índice 

de Tucker-Lewis), SRMR ≤.08 (Raíz media cuadrática residual estandarizada) y, 

RMSEA ≤ .079 (Error cuadrático medio de aproximación), este último con sus 

intervalos de confianza; y que, en su conjunto, dan cuenta del índice de ajuste 

(Escobedo et al., 2016; Hair et al., 2019). 

 

Se prosiguió con el análisis de las evidencias de confiabilidad por 

consistencia interna y validez para modelo específico. Para ese análisis, se calculó 

el coeficiente omega (ꞷ > .70), el omega jerárquico (ꞷH >.80) , el índice de varianza 

común explicada (ECV > .60), el porcentaje de correlaciones no contaminadas PUC 
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< .80, el coeficiente H > .80 (índice de replicabilidad) y la varianza explicada. 

 
Así también, se examinaron las evidencias de equidad a través de la 

evaluación progresiva de invarianza factorial de la DAS, según la variable sexo. Los 

niveles tomados en cuenta fueron: configural, métrica, escalar y residual, respecto 

a cambios o variaciones en los valores en el CFI, RMSEA y SRMR, que determinan 

la invarianza, si dichos cambios son menores a .010, .015 y .030, en el orden dado 

(Domínguez-Lara, 2016). 

 

Finalmente, se evalúo la relación de la escala de ansiedad ante la muerte 

con la escala de miedo a la muerte, a fin de comprobar la validez en relación a otras 

variables, ya que ambas variables presentan una relación de validez convergente 

en la literatura científica de su red nomológica. 

 

3.7 Aspectos éticos 

 
     Este estudio se ciñó a los principios de veracidad del conocimiento, en la 

cual los datos y resultados obtenidos son verídicos y no hay alteración en los 

procedimientos (Asociación Psicológica Americana [APA], 2020). Del mismo modo, 

se protegió y respetó a los participantes, a quienes se les consultó previamente a 

través del consentimiento voluntario e informado, garantizando que los datos 

obtenidos serían utilizados confidencial y profesionalmente (Colegio de Psicólogos 

del Perú, 2017). A su vez, se resguardaron derechos de autor en cuanto al uso de 

fuentes informativas y recursos, siendo registrados por medio de citas y referencias, 

y solicitando los permisos correspondientes (APA, 2020). Finalmente, respecto a 

las normas éticas para investigación con seres humanos en el área de salud, se 

respetó el cumplimiento de contenido con valor social y científico, pues permite 

mejorar y promover la salud y bienestar de las personas, asimismo, se prestó 

atención a un contexto de brotes de enfermedad con necesidades prioritarias, así 

como también se puso énfasis en la formación de capacidad para la investigación 

a través del curso de conducta responsable en investigación (Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS] y OMS, 2017). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de contenido 

En primer lugar, se muestra el análisis de las opiniones otorgadas por cinco jueces 

expertos, acerca de los ítems de la Escala DAS, considerándose los criterios de 

claridad, pertinencia y relevancia. 

 

Tabla 2  

Evidencias de validez basada en contenido 

 1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez   
V. de Aiken 

(≥.80) 
Ítem C P R C P R C P R C P R C P R Aciertos 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 59 98% 

2 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 2 2 4 4 4 47 78% 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% 

4 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 49 82% 

5 4 4 4 2 2 1 4 4 4 4 2 2 4 4 4 49 82% 

6 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 51 85% 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% 

8 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 50 83% 

9 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 1 1 4 4 4 48 80% 

10 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45 75% 

11 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 51 85% 

12 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 50 83% 

13 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 49 82% 

14 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 51 85% 

15 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 45 75% 

Nota: Mínimo = 1, Máximo = 4; C = Claridad: comprensibilidad, P = Coherencia: pertinencia, R = Relevancia: 

representatividad. 

En la tabla 2, se evidencia la validez basada en contenido de la DAS, a través del 

análisis de las puntuaciones por el coeficiente V de Aiken, el cual obtiene un puntaje 

total de .84, mayor al mínimo exigente de .80, que implica la confirmación del aporte 

de los ítems para medir la variable ansiedad ante la muerte (Merino, 2009). Cabe 

resaltar, que entre las observaciones se consideró que el ítem 1 y 5 tenían mucha 

similitud, y respecto al ítem 14 se mencionó que no suponía necesariamente miedo 

a la muerte. Y, por último, los ítems 2, 10 y 15 presentan coeficientes inadecuados. 



26  

4.2. Análisis estadístico preliminar de los ítems 

Se presenta el análisis descriptivo de los 15 ítems de la Escala DAS a fin de evaluar 

detalladamente la calidad métrica de cada elemento. 

 

Tabla 3  

Análisis estadístico de la calidad métrica de los ítems 

 
Ítems 

 
                    %  

   

M 
 

DE 
 

g1 
 

g2 
 

IHC 
 

h2 

 1 2 3 4       

1 40.87 51.41 5.14 2.57 1.69 0.69 0.95 1.41 .71 .60 

2 38.05 52.19 5.40 4.37 1.76 0.74 1.05 1.42 .33 .12 

3 67.87 27.51 3.08 1.54 1.38 0.63 1.77 3.45 .60 .42 

4 43.44 46.79 6.94 2.83 1.69 0.72 0.99 1.06 .51 .29 

5 40.87 50.13 5.91 3.08 1.71 0.71 0.99 1.30 .72 .60 

6 28.79 51.41 13.88 5.91 1.97 0.82 0.71 0.21 .53 .32 

7 50.64 41.65 6.68 1.03 1.58 0.66 0.92 0.58 .70 .55 

8 14.65 50.13 24.42 10.80 2.31 0.85 0.40 -0.40 .63 .44 

9 26.22 48.84 16.20 8.74 2.08 0.88 0.63 -0.19 .63 .43 

10 51.93 36.50 7.71 3.86 1.64 0.79 1.21 1.09 .53 .31 

11 48.07 43.19 6.68 2.06 1.63 0.70 1.02 1.01 .57 .36 

12 26.22 44.73 18.25 10.80 2.14 0.93 0.54 -0.51 .56 .34 

13 62.21 29.82 6.94 1.03 1.47 0.67 1.32 1.23 .58 .37 

14 46.27 38.30 9.25 6.17 1.75 0.86 1.07 0.53 .47 .25 

15 42.93 42.42 10.54 4.11 1.76 0.80 0.94 0.47 .56 .34 
Nota: %: Porcentaje de respuestas: M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría; g2: coeficiente de 

curtosis; IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad. 

 
 

En la tabla 3, se muestra que el porcentaje de respuesta se encuentra dentro del 

parámetro menor a 80%, siendo el valor mínimo 1.03 y el valor máximo 67.87, lo 

cual indica que los participantes no tuvieron deseabilidad social o necesidad de 

aprobación social al momento de marcar sus alternativas (Domínguez et al., 2012). 

Acerca de la media de las puntuaciones, los valores exportados indican que los 

evaluados marcaron principalmente las alternativas 1 y 2; y su desviación estándar 

ofrece una aproximación a 1.0, lo cual señala baja dispersión y que los examinados 

marcan de manera semejante. Respecto a los coeficientes de asimetría y curtosis, 

estos se encuentran dentro del rango aceptable (+/- 1.5), puesto que no se alejan 

de la distribución normal (Forero et al., 2009), exceptuando el ítem 3. Sobre el índice 

de homogeneidad corregida, los valores se encuentran dentro del rango esperado 

(mayor a .30 y menor a. 80), lo cual expresa que el ítem contribuye a la variable y 
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no hay redundancias en la correlación ítem-test (Lloret et al., 2017). Finalmente, las 

comunalidades fueron principalmente mayores a .30, a excepción de los ítems 2, 4 

y 14, lo que indica que los ítems comparten en una proporción considerable la 

misma variable, salvo los ítems mencionados (Detrinidad, 2016). 

Asimismo, para este análisis se presenta la matriz de correlaciones 

policóricas. 

 

Tabla 4  

Matriz de correlaciones policóricas 

Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 1 - - - - - - - - - - - - - - 

2 .21 1 - - - - - - - - - - - - - 

3 .57 .10 1 - - - - - - - - - - - - 

4 .33 .14 .41 1 - - - - - - - - - - - 

5 .87 .22 .55 .36 1 - - - - - - - - - - 

6 .46 .14 .34 .40 .43 1 - - - - - - - - - 

7 .60 .29 .56 .31 .57 .38 1 - - - - - - - - 

8 .47 .31 .39 .42 .52 .36 .43 1 - - - - - - - 

9 .52 .33 .39 .40 .48 .52 .42 .45 1 - - - - - - 

10 .44 .30 .36 .23 .32 .19 .53 .35 .36 1 - - - - - 

11 .44 .19 .37 .37 .44 .34 .48 .33 .31 .4 1 - - - - 

12 .36 .23 .28 .27 .39 .31 .38 .51 .34 .41 .46 1 - - - 

13 .36 .18 .36 .39 .43 .31 .47 .34 .38 .39 .42 .40 1 - - 

14 .38 .06 .45 .34 .43 .35 .37 .28 .34 .15 .23 .26 .40 1 - 

15 .32 .37 .29 .27 .37 .26 .45 .48 .37 .42 .36 .44 .42 .23 1 

 

En la tabla 4, la matriz de correlaciones policóricas muestra una apropiada 

magnitud en las relaciones entre reactivos categóricos ordenados (variables 

observables) y no expresa multicolinealidad, debido a que la mayoría se encuentra 

dentro del rango adecuado (.30 y .90), lo cual implica que no existen redundancias 

y contribuyen acertadamente en medir la variable (Tabachnick y Fidell, 2019). Por 

otro lado, en este caso también se mantiene en observación el ítem 2 por 

encontrarse debajo del rango mencionado. Y, el ítem 5 en relación al ítem 1, ya que 

se aproximan a la redundancia por acercarse al límite mayor de .90. No obstante, 

los ítems, principalmente, cumplen con presentar calidad y efectividad para medir 

la variable subyacente. 
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4.3. Análisis de la estructura interna 

 
Se llevó a cabo el análisis de estructura interna mediante la metodología de análisis 

factorial confirmatorio (AFC), para lo cual se probaron los índices de bondad de 

ajuste de los siguientes modelos para una adecuada interpretación teórica y 

práctica de los puntajes obtenidos de la escala DAS 

 

Tabla 5  

Análisis factorial confirmatorio de la escala DAS 

Modelos χ² gl χ²/gl CFI TLI RMSEA [IC 90%] SRMR 

Modelo 1 346.222 90 3.847 .919 .906 .086 [.076; .095] .073 

Modelo 2 322.813 89 3.627 .926 .913 .082 [.073; .092] .070 

Modelo 3 286.445 87 3.292 .937 .924 .077 [.067; .087] .068 

Modelo 4 288.811 89 3.245 .937 .926 .076 [.066; .086] .068 

Modelo 5 171.853 75 2.291 .970 .957 .058 [.046; .069] .053 

Nota: Modelo 1: Estructura unidimensional (original; Templer, 1970), Modelo 2: Estructura bidimensional (Resett et al., 2021; 

Rivera-Ledesma y Montero-López; 2010), Modelo 3: Estructura de 3 dimensiones (adaptación al español; Rivera-Ledesma 

et al., 2009), Modelo 4: Estructura de segundo orden, Modelo 5: Estructura bifactor de 3 factores y un factor general; p <.001, 

se omitió el p valor asociada a la χ² puesto que es estadísticamente significativa en todos los modelos. 

 
 

En la tabla 14 se observa que, de los modelos supuestos en los antecedentes, el 

modelo 3: Estructura de 3 dimensiones (Rivera-Ledesma & Montero López, 2010), 

presenta mejores índices de ajuste: χ²/gl (3.292) < 5, en base a evidencia empírica. 

Lo que permitió examinar adicionalmente los modelos jerárquicos basado en la 

estructura de 3 dimensiones (de segundo orden y bifactorial), en la cual se concluyó 

que el modelo que obtenía índices de ajuste satisfactorios fue el Modelo Bifactor 

planteado por Resett et al. (2021), cuyos valores son: χ²/gl (2.291) < 3, CFI (.970) > 

.94, TLI (.957) >.94, RMSEA [IC 90%] < .07 y SRMR < .08 (Hair et al., 2019). Por 

lo tanto, se procedió posteriormente con la evaluación de los índices específicos 

para el modelo bifactor. 
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Figura 1 

 
Diagrama de senderos de los modelos factoriales evaluados 

 
 

 

 
 

 
En la Figura 1, se presentan los seis modelos factoriales que fueron puestos a 

evaluación a fin de definir el mejor modelo de medida de ajuste. Modelo 1: 

Estructura unifactorial, Modelo 2: Estructura de dos factores, Modelo 3: Estructura 

de tres factores, Modelo 4: Estructura de segundo orden y 5: Estructura bifactorial. 

Para ese fin, se tomaron en cuenta los criterios estadísticos, teóricos y 

metodológicos, que permitieron determinar como mejor modelo a la Estructura 

bifactorial. 

En esa línea, se presentan las cargas factoriales del modelo bifactorial y los 

índices específicos que resultaron en base al cálculo de esas cargas. La 

importancia de esta evaluación radica en comprobar un buen ajuste no sólo en el 

modelo clásico, sino también en los índices específicos. 
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Tabla 6 

Cargas factoriales e índices específicos para el modelo bifactorial 

 
Ítems 

Factor 

general 

Factor 

1 

Factor 

2 

Factor 

3 

 λFG λF1 λF2 λF3 

AM1 .715 .625   

AM2 .398 .576   

AM7 .629 .103   

AM3 .523 .207   

AM2 .715 -.146   

AM10 .538 -.061   

AM11 .740 .001   

AM9 .656  .292  

AM13 .643  -.027  

AM6 .595  .609  

AM4 .615  .195  

AM8 .577   .364 

AM12 .627   .356 

AM15 .575   .306 

AM14 .536   -.197 

Coeficiente omega (ꞷ) .918 .864 .755 .735 

Coeficiente omega jerárquico (ꞷH) .880 .070 .131 .082 

Coeficiente de replicabilidad H .906 .549 .420 .306 

Varianza común explicada (ECV)  .769  

Porcentajes de correlaciones no contaminadas (PUC)  .686  

Varianza explicada %  77.44  

Nota: AM: número de ítem de la DAS, F1: Miedo a la muerte; F2: Miedo a la agonía o la enfermedad; F3: Miedo a que la vida 

llegue a su fin; FG: Ansiedad ante la muerte; λ: Cargas factoriales estandarizadas. 

 
 

De este modo, en la tabla 5 se observa que el coeficiente omega es superior al 

valor requerido (> .70), lo que supone una adecuada confiabilidad del constructo, 

en cuanto a precisión de medida. El coeficiente omega jerárquico obtuvo una carga 

fuerte mayor a .80, que indica la varianza que posee el factor general de manera 

unidimensional. Respecto al coeficiente H, se observa un valor mayor a .80, que 

señala la existencia definida de la variable latente. Sobre el valor de la ECV y la 

PUC, estos poseen magnitudes mayores a .60 y menor a .80, respectivamente, 

indicando que, a pesar de la multidimensionalidad del constructo, se pueden 

obtener las puntuaciones de manera unidimensional y global debido a que se afirma 

la fuerte presencia de un factor general. De modo que el modelo bifactor resulta ser 

altamente confiable, con un porcentaje de varianza explicada del 77%, coherente 

con la teoría. Asimismo, cabe mencionar, que pese a resultar válidas las cargas de 

los ítems que se muestran negativas, estas no estarían contribuyendo en un grado 

significativo a sus respectivos factores. 
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4.4. Análisis de equidad en la medición 

 
Finalmente, se efectuó el análisis de equidad en la medición de la escala DAS 

mediante la evaluación progresiva de invarianza factorial, según la variable sexo 

Tabla 7  

Análisis de invarianza factorial en función a la variable sexo 

Sexo (Hombres: 220; Mujeres:169) 

Niveles χ2 Δχ2 gl Δgl CFI ΔCFI RMSEA ΔRMSEA SRMR ΔSRMR 

Configural 262.038  165  .971 - .055 - .064 - 

Métrica 286.157 24.119 191 26 .971 .001 .051 .004 .069 .005 

Fuerte 323.541 37.384 206 15 .965 .007 .054 .004 .069 .001 

Estricta 322.418 1.123 221 15 .970 .005 .049 .006 .071 .002 

Nota. Δ χ2= cambios en la χ2, Δgl= cambios en los grados de libertad; ΔCFI= Variación en el CFI y ΔRMSEA= Variación en el 

RMSEA, ΔSRMR= cambios en la SRMR. p <.001, nivel estadísticamente significativo respecto a la prueba χ2 

 
 

En la tabla 6, se verifica que las magnitudes en las variaciones son: ΔCFI < .01, 

ΔRMSEA < .015 y ΔSRMR < .03; criterios mínimos que determinan la invarianza 

factorial según el sexo. Por lo tanto, los resultados evidencian que las 

interpretaciones que se tienen al momento de completar la Escala de ansiedad ante 

la muerte no varían en hombres y mujeres; es decir, las puntuaciones obtenidas en 

la escala se deben principalmente a la comprensión que se tiene de la variable sin 

independientemente del sexo de los participantes. En tal sentido, no hay riesgo de 

sesgo de medida al momento de evaluar y comparar las puntuaciones de la Escala 

DAS. 
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4.5. Análisis de relación con otra variable 

 
Se presenta a continuación el análisis de fuentes externas, relacionado con la 

Escala del Miedo a la muerte (EMMCL) 

 

Tabla 8  

Análisis de relación con otra variable 

Variable M DE 1 

 
1. Ansiedad ante la muerte 

 

26.56 
 

6.74 

 

2. Miedo a la muerte 83.54 24.39 .68(.46) ** 
   [.62, .73] 

2.1. Miedo a la propia muerte 
y al propio proceso de morir 

 

37.47 
 

12.64 
 

.67(.45) ** 

   [.61, .72] 

2.2. Miedo a la muerte de 
otros y a su proceso de morir 

 

46.08 
 

13.58 
 

.60(.36) ** 

   [.53, .66] 

Nota. M: Media y DE: desviación estándar. Los valores dentro de los corchetes indican el intervalo de confianza para cada 
correlación del 95%, el cual es un rango aceptable de correlaciones poblacionales que podrían haber generado la correlación 
de la muestra (Cumming, 2014). * p < .005. ** p < .001. El valor entre paréntesis señala el coeficiente de determinación r2 
(tamaño de efecto) 

 

 

En la tabla 7, se halló la correlación entre la Escala de ansiedad ante la muerte DAS 

y la Escala de miedo a la muerte EMMCL. En ello se encontró que la relación es 

positiva y de tamaño de efecto grande (r= .68; r2= .46; p <.001) (Domínguez-Lara & 

Campos-Uscanga, 2017). En tal sentido, las variables sostienen una relación de 

validez convergente, que permite contrastar la literatura respecto a la relación de 

los constructos. Además de ello, se analizó la correlación con las dimensiones de 

miedo a la muerte, a fin de profundizar en relación según la propia muerte y según 

la muerte de otros, en la cual, se halló una positiva y de tamaño grande en ambos 

casos, pero, principalmente en relación al miedo a la propia muerte y al proceso de 

morir, como era lo esperable, obteniéndose (r=. 67; r2= .45; p <.001). 
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V. DISCUSIÓN 

 
      Esta investigación de carácter psicométrico tuvo como objetivo analizar las 

evidencias psicométricas de la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) en adultos 

de Lima Metropolitana. Para ello, se consideraron los últimos reportes dados por la 

literatura científica, tomando como referencia la adaptación al español de la escala 

DAS, por Rivera-Ledesma y Montero-López (2009), y específicamente la estructura 

factorial de dos dimensiones, reportados por los mismos autores y por Resett et al. 

(2021). De acuerdo con ello, se procede a discutir los hallazgos en comparación 

con resultados de informes previos. 

En principio, el análisis de las puntuaciones por cinco jueces expertos para 

las evidencias de validez basada en contenido, resultaron favorables para los 

reactivos, en cuanto a medir eficientemente la variable. Asimismo, en este punto se 

precisaron observaciones respecto a los ítems 1, 5 y 14. En la cual, se menciona 

que el ítem 1 (“Tengo mucho miedo de morirme”) y el ítem 5 (“Tengo miedo de 

morir”) estarían presentando equivalencia, lo cual también se expresa en el análisis 

de correlaciones policóricas, y, por lo tanto, podrían ser reemplazados por el otro. 

Asimismo, en relación al ítem 14 (“Me horroriza ver un cadáver”) se enfatiza una 

discordancia teórica al no ser un hecho que no supondría precisamente una 

reacción de miedo a la muerte, lo cual es concordante con la impresión en el estudio 

de Resett et al. (2021), que considera una posible relación a impresiones de 

repulsión. Por último, cabe mencionar otras consideraciones mínimas, como por 

ejemplo con el ítem 6 (“Siento miedo de la posibilidad de tener cáncer”), el cual se 

sugiere se mencione el tener miedo al cáncer u otra enfermedad; con el ítem 13 

(“Me asusta oír hablar a la gente de una tercera guerra mundial”), precisar una 

situación bélica que suponga una posibilidad de muerte cercana como: Me asusta 

oír hablar a la gente de una guerra en nuestro país, o que nuestro país entre en 

guerra”). 

En segundo lugar, el análisis estadístico de ítems presentó calidad y 

efectividad, lo cual indica fiabilidad y que los ítems logran evaluar la variable 

subyacente, ya que se encuentran dentro del rango adecuado en la matriz de 

correlaciones policóricas y en la correlación ítem-test. Estos resultados se 

encuentran en la misma línea con estudios relacionados (Gul & Saleem, 2015; 
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Sharif et al., 2017; Moral & Miaja, 2014), quienes señalan homogeneidad y fiabilidad 

en los ítems; sin embargo, fue notable que el ítem 2: Pienso en la muerte y el ítem 

14: me horroriza ver un cadáver, presentan baja capacidad discriminativa respecto 

a la variable y en la varianza compartida en común, comportamiento que se expresa 

también en los estudios de Rivera-Ledesma y Montero-López (2009), Rivera 

Ledesma et al. (2010) y en el estudio de Resett et al. (2021). Estos últimos autores 

plantean la probabilidad de la ineficacia del ítem 14, al ser persistente, de ser un 

indicador que podría relacionarse con el asco e impresión y no necesariamente con 

la ansiedad ante la muerte. De esta manera, se refuerza el sentido de observación 

sobre esta variable en posteriores aplicaciones. 

Respecto al análisis de la estructura interna, este se dio por medio del 

análisis factorial confirmatorio, tomando en consideración los modelos estructurales 

validados en estudios previos. De esta manera, en un primer momento, el modelo 

que presentó mejor ajuste fue el modelo estructural de tres dimensiones. El cual 

presenta buenos índices: χ²/gl (3.292) < 5, CFI =.94, TLI=92 y RMSEA=.077 [.067; 

.087]. Modelo semejante con las estructuras reportadas por Moral y Miaja (2014) y 

la adaptación al español mexicano de Rivera-Ledesma y Montero López (2009), 

que determinan un modelo de estructura con tres factores (F1: Miedo a la muerte, 

Miedo a la agonía y F3: Miedo al fin de la vida), y específicamente un modelo 

bifactorial (FG: Ansiedad ante la muerte, F1: Miedo a la muerte, Miedo a la agonía 

y F3: Miedo al fin de la vida), con valores χ²/gl (2.291) < 5, CFI =.97, TLI=95 y 

RMSEA=.058 [.046; .069]. Lo cual encuentra sentido en la teoría, al distinguiste los 

procesos de la propia muerte y la muerte en sí (Gael, 2019; Limonero, 1997), 

asimismo, Pollak (1979) evidencia que el mayor temor de las personas está 

estrechamente relacionado con el miedo al sufrimiento, el dolor, la trayectoria de la 

muerte y la descomposición que a la muerte como tal. Y, del mismo modo, todas 

las dimensiones independientes al encontrarse en un nivel y frecuencia mayor 

constituyen la variable ansiedad ante la muerte (Gala et al., 2002), concordante con 

el último estudio psicométrico de Resett et al. (2021). 

En relación a las cargas factoriales, emergieron resultados válidos que 

sustentaban el modelo predicho, puesto que las cargas saturaban en su factor 

correspondiente, pero en mayor medida en el factor general; Sin embargo, pese a 
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los óptimos índices de ajuste, algunos ítems se expresan con cargas negativas, lo 

cual indicaría que no estarían contribuyendo en un grado significativo a sus 

respectivos factores, pero, por los resultados generales, son importantes en su 

contribución de la variable general. Se continúa sugiriendo poner en observación 

desde distintas metodologías de análisis al ítem 14, debido a su persistente 

comportamiento problemático en el instrumento, ya que en este caso su carga 

reducida también presenta coincidencias con estudios previos, en la cual presenta 

baja carga y saturación en dos dimensiones (Rivera Ledesma et al., 2010; Resett 

et al., 2021) 

Acerca de la confiabilidad, bajo estrategia de consistencia interna se halló 

que el coeficiente omega sobrepasa los valores considerados adecuados (> .70) 

tanto para el factor general como para cada una de las dimensiones, lo que 

corresponde a una correcta confiabilidad del constructo, en cuanto a precisión de 

medida, consistencia y estabilidad. Resultados semejantes fueron hallados desde 

el estudio original de (Templer 1970), hasta los más recientes (López & Calle, 2004; 

López-Castedo et al., 2019; Rivera Ledesma et al., 2010; Resett et al., 2021); no 

obstante, es preciso señalar las estrategias empleadas en las investigaciones 

mencionadas, en las cuales priman el análisis de consistencia interna y por medio 

de análisis test-retest. 

Relativo al análisis de equidad, los resultados determinaron la invarianza 

factorial según el sexo, bajo los parámetros sugeridos: ΔCFI < .01, ΔRMSEA < .015 

y ΔSRMR < .03. Lo cual evidencia que las puntuaciones que obtiene la escala se 

presentan indistintamente de las características de los participantes, en relación a 

su sexo. Es decir, la comprensión de la variable que subyace al instrumento se 

presentará por la interpretación que se tenga del mismo y no diferenciará en 

hombres y mujeres. En tal sentido no se encuentra sesgo de medida al evaluar las 

puntuaciones de la Escala de ansiedad ante la muerte. En esa dirección, es posible 

realizar la elaboración de datos normativos de forma equivalente tanto para 

hombres como para mujeres. Asimismo, no se han reportado estudios que analicen 

este procedimiento de evaluación, lo cual es sugerido para ampliar los criterios que 

validen un instrumento. 
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Respecto al último objetivo de validación con otras variables, se encontró 

convergencia con la Escala de Miedo a la muerte de (Collet & Lester, 1969; 

adaptación al español: Quintero & Simkin, 2020), la cual fue de carácter positivo y 

fuerte, que indicaría una consistente relación para medir la variable la ansiedad 

ante la muerte, como se indica la teoría (Gala et al., 2002; Grau et al.,2008; Tomás- 

Sábado & Gómez-Benito, 2008). Asimismo, se realizó el análisis de la relación entre 

la variable ansiedad ante la muerte con las dimensiones de miedo a la muerte, en 

la cual se encontró convergencias, pero principalmente con el miedo a la propia 

muerte y al proceso de morir, como se suponía al tratarse en ambos casos de la 

propia experiencia con la muerte, ya que la otra dimensión analizada hace alusión 

al miedo a la muerte asociada a la experiencia de otras personas. 

Por otro lado, se presentaron algunas limitaciones en esta investigación. Una 

de ellas se encuentra en relación a la muestra, la cual fue elegida por conveniencia 

no probabilística, que implica restricciones para la generalización a la población 

total. Asimismo, la cantidad limitada de la muestra no permitía la distribución 

proporcional según zona de residencia, grado de instrucción o rangos de edad pata 

un mejor análisis, de manera que se debería aumentar la muestra 

significativamente. Otra limitación del estudio fue que se realizó una sola vez, es 

decir fue de corte transversal, de modo que se sugiere para mejores datos de 

confiabilidad en la precisión de la medida, un estudio a través del tiempo (test- 

retest); es decir, un estudio de corte longitudinal que recopile datos en un cierto 

periodo. 

En síntesis, este estudio llevó a cabo los objetivos que se propuso, puesto 

que confirmó evidencias psicométricas de la Escala de ansiedad ante la muerte 

DAS, mediante análisis de los elementos de validez, mediante verificación de los 

ítems, de estructura interna, de confiabilidad, de equidad en la medición y de 

factores externos, para lograr avalar la administración del instrumento en población 

específica. Por último, se promueve el uso y consideración de este este estudio 

para las nuevas investigaciones que quieran emplear o estudiar esta escala, lo cual 

permitirá su actualización y mejora. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
PRIMERA 

 
En primer lugar, la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) evidencia adecuadas 

propiedades psicométricas. Es decir, mediante los resultados obtenidos de validez 

y confiabilidad, el instrumento resulta adecuado para medir la ansiedad ante la 

muerte en población adulta de Lima Metropolitana. 

 
SEGUNDA 

 
A su vez, se concluye que existe evidencia de validez basada en el contenido. Ello, 

debido a los puntajes favorables otorgados a los ítems del instrumento por parte de 

cinco jueces expertos, que concluyen que los ítems si miden la variable. Empero, 

se observa al ítem 1 y 5 por su alta similitud, y al ítem 14 ya que no supone 

necesariamente miedo a la muerte. 

 
TERCERA 

 
Del mismo modo, se confirma la calidad métrica de los ítems. En la cual mediante 

en análisis estadístico y las matrices policóricas, se da cuenta de la calidad de los 

reactivos y la adecuada relación entre ellos, expresando efectividad para medir la 

variable subyacente; sin embargo, pese a que en su conjunto se concluye ello, los 

ítems dos y catorce, presentan cargas bajas que indicarían no estar contribuyendo 

significativamente a medir la variable. 

 

CUARTA 

 
Asimismo, de los modelos puestos a prueba, el modelo con mejor ajuste fue el 

modelo bifactor, de tres factores y un factor general (FG: ansiedad ante la muerte, 

F1: Miedo a la muerte, F2: Miedo a la agonía y F3: Miedo a que la vida llegue a su 

fin), cuyos valores fueron: χ²/gl = 2.291, CFI =.970, TLI =.957, RMSEA [IC 90%] = 

.058 [046; .069] y SRMR = .053. 

 
 
QUINTA 

 

Además, se verifica que la Escala DAS presenta evidencias de confiabilidad; que 

se observa mediante el coeficiente omega (FG=.918, F1=.864, F2=755 y F3=.735), 

lo cual implica el grado de precisión en la medida. 
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SEXTA 
 

Así también, se determinan evidencias de equidad en la medición en relación a la 

variable sexo. (ΔCFI < .01, ΔRMSEA < .015 y ΔSRMR < .03). Es decir, no hay riesgo 

de sesgo de medida al momento de evaluar y comparar las puntuaciones de la 

Escala DAS según el sexo de los evaluados. 

 

 
SÉPTIMA 

 
Por último, se confirma la validez convergente entre la Escala de ansiedad ante la 

muerte y la Escala de Miedo a la muerte (r= .68; r2= .46; p <.001). Es decir, existe 

una relación positiva y grande, para medir el constructo en particular como se 

contrasta con la literatura. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 
PRIMERA 

 
Emplear la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) como herramienta 

complementaria de diagnóstico para evaluar personas con características 

semejantes a la muestra. Asimismo, utilizar el instrumento en investigaciones que 

quieran ampliar el conocimiento entorno a la variable y sus correlatos. 

 
SEGUNDA 

 
Considerar el modelo de estructura bifactorial a fin de contemplar todas las 

dimensiones de análisis para una adecuada intervención. 

 
TERCERA 

 
Verificar la precisión de la medición por medio de otros enfoques de análisis como 

el de estabilidad temporal: test-retest y comparación con pruebas bajo otras 

versiones, para obtener mejores conclusiones respecto a la confiabilidad. 

 
CUARTA 

 
Realizar el análisis de validez relacionado con otras variables, tomando en cuenta 

la validez divergente y validez discriminante. 

 
QUINTA 

 
Reunir una muestra más amplia y semejante para la elaboración de datos 

normativos que sean más precisos al momento de realizar un diagnóstico. 

Asimismo, para verificar equidad en la medición según otras variables 

sociodemográficas como población clínica y comunitaria, de diferentes estratos 

sociales, de distintos rangos de edad, etc. 
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ANEXOS 
 

Anexo1: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS MÉTODO 

General 
Variable: Ansiedad ante la muerte 

Dimensiones Ítems 

 
 
 
 
 
 

¿Cuáles son las 
evidencias 

psicométricas 
de la Escala de 
ansiedad ante la 
muerte (DAS) 
en población 

adulta de Lima 
Metropolitana? 

Analizar las evidencias psicométricas de la 

Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) en 

población adulta de Lima Metropolitana. 

 

Específicos 

 

 
a) Analizar las evidencias de validez basadas en 

el contenido. 

b) Examinar la calidad métrica de los ítems 

c) Analizar las evidencias de validez basadas en 

la estructura interna. 

 
 

Miedo a la muerte 1 al 7 

 
 
 
 

4 

Miedo a la agonía 

Diseño: 
Instrumental y 
psicométrico 

 
Nivel: 

Aplicado 

 
POBLACIÓN- 

MUESTRA 

 
N= 8 272 300 

n= 389 

(Adultos de LM) 

 
 

Instrumento 

d) Verificar las evidencias de confiabilidad. 

e) Analizar las evidencias de equidad en función 

del sexo 

f) Evaluar las evidencias de validez en relación 

con otra variable. 

Miedo al fin de la vida 
4
 

. DAS 
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Anexo 2: Tabla de operacionalización de la variable 
 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
 

ÍTEMS 
 

ESCALA 
 

VALOR FINAL 

    
 

 
Miedo a la 

muerte 

 
 

Angustia 
Preocupación 
Pensamientos 

recurrentes 
Molestia 

(relacionados a 
la muerte) 

 
 
 

1 al 7 

  
 

Puntaje 
mínimo: 

1  Templer (1970) 
define la ansiedad 

ante la muerte 
“como una 
experiencia 

subjetiva con 
componentes 

tanto cognitivos 
como afectivos, 

generados y 
determinados por 
factores externos 

e internos 
asociados a la 

muerte” 

   

  

La ansiedad ante 
la muerte se 

medirá a través 
de la Escala 

DAS, que está 
conformado por 

15 ítems con 
opciones de 

Respuesta tipo 
Likert. 

  Ordinal 
 

Nunca o 
casi nunca 

(1) 
Algunas 
veces (2) 
La mayor 
parte del 

tiempo (3) 
Todo el 
tiempo 

(4) 

 

 
Ansiedad 
ante la 
muerte 

 
 

 
Miedo a la 

agonía 

 
 

Miedo al fin de la 
vida 

 
 
 

Angustia 
Preocupación 
Pensamientos 

recurrentes 
Molestia 

(relacionados al 
proceso de 

morir) 

 
 

 
4 

 
 
 
 

4 

 
 

Puntaje 
máximo: 
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(A mayor 
puntaje, más 

elevada 
frecuencia de 
ansiedad ante 

la muerte) 
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Anexo 3: Instrumentos 

 
Escala de ansiedad ante la muerte (DAS) 

(Templer, 1970; adaptado al español: Rivera-Ledesma & Montero-López, 2009) 

 
 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta una serie de afirmaciones sobre creencias que las personas suelen 

tener acerca de la muerte. Lee atentamente cada una de estas frases, luego marca una de las 

siguientes alternativas de respuesta: 1) Nunca o casi nunca, 2) Algunas veces, 3) La mayor parte 

del tiempo, y 4) Todo el tiempo, para describir tus pensamientos y emociones en relación a la 

posibilidad de morir. 
 

 
Nº 

 
PREGUNTAS 

 

N
u

n
c

a
 o

 c
a

s
i 

n
u

n
c

a
 

 

A
lg

u
n

a
s

 v
e

c
e
s
 

 

L
a

 m
a

y
o

r 
p

a
rt

e
 

d
e

l 
ti

e
m

p
o

 

 

T
o

d
o

 e
l 
ti

e
m

p
o

 

1 Tengo mucho miedo de morirme. 1 2 3 4 

2 Pienso en la muerte. 1 2 3 4 

3 Me pone nervioso que la gente hable de la muerte. 1 2 3 4 

4 
Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme 

1 2 3 4 

5 Tengo miedo de morir. 1 2 3 4 

6 Siento miedo de la posibilidad de tener cáncer. 1 2 3 4 

7 Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte. 1 2 3 4 

8 A menudo me preocupa lo rápido que pasa el tiempo. 1 2 3 4 

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 corazón. 1 2 3 4 

12 Pienso que la vida es muy corta. 1 2 3 4 

13 Me asusta oír hablar a la gente de una tercera guerra mundial. 1 2 3 4 

14 Me horroriza ver un cadáver. 1 2 3 4 

15 Pienso que tengo motivos para temer el futuro. 1 2 3 4 
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Escala de miedo a la muerte EMMCL 

(Collet & Lester, 1969; adaptación al español: Quintero & Simkin, 2020) 

 
 

Instrucciones: 

Marca la alternativa que mejor representa tu grado de preocupación o ansiedad respecto a cada 

frase. No utilices demasiado tiempo pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera 

impresión de cómo piensas ahora mismo. 
 

 

Nº 
 

PREGUNTAS 

 
N

u
n

c
a
 

 C
a
s

i 
n

u
n

c
a
 

 

A
 v

e
c

e
s
 

 

C
a
s

i 

s
ie

m
p

re
 

 

S
ie

m
p

re
 

1 Morir solo/a. 1 2 3 4 5 

2 Lo efímero de la vida. 1 2 3 4 5 

3 Todas las cosas que perderás al morir 1 2 3 4 5 

4 Morir joven. 1 2 3 4 5 

5 Cómo se sentirá estar muerto/a. 1 2 3 4 5 

6 No poder pensar ni experimentar nada nunca más. 1 2 3 4 5 

7 La desintegración del cuerpo luego de morir. 1 2 3 4 5 

8 La degeneración física que acompaña el proceso de morir. 1 2 3 4 5 

9 El dolor que implica el proceso de morir. 1 2 3 4 5 

10 La degeneración mental o intelectual que implica el envejecimiento 1 2 3 4 5 

11 La pérdida de facultades durante el proceso de morir. 1 2 3 4 5 

12 La incertidumbre sobre si serás capaz de afrontar con valentía el 
proceso de morir. 

1 2 3 4 5 

13 Tu falta de control sobre el proceso de morir. 1 2 3 4 5 

14 La posibilidad de morir en un hospital, lejos de amigos/as y/o familiares. 1 2 3 4 5 

15 La pérdida de una persona querida. 1 2 3 4 5 

16 Tener que ver su cadáver. 1 2 3 4 5 

17 No poder volver a comunicarte con ella nunca más. 1 2 3 4 5 

18 Lamentar no haber sido mejor persona con ella cuando aún vivía. 1 2 3 4 5 

19 Envejecer solo/a, sin la/s persona/s querida/s. 1 2 3 4 5 

20 Experimentar culpa por sentirte aliviado/a a causa de su muerte 1 2 3 4 5 

21 Sentirse solo/a sin ella/s 1 2 3 4 5 

22 Tener que estar junto a alguien que está muriendo. 1 2 3 4 5 

23 Tener que estar junto a alguien que quiere hablarte de la muerte. 1 2 3 4 5 

24 Verlo/a sufrir por dolor. 1 2 3 4 5 
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25 Ver la degeneración física de su cuerpo. 1 2 3 4 5 

26 No saber qué hacer con tu dolor ante la pérdida de una persona querida. 1 2 3 4 5 

27 Ser testigo del deterioro de sus facultades mentales. 1 2 3 4 5 

28 Ser consciente de que algún día también vivirás esta experiencia 1 2 3 4 5 
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Consentimiento informado 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Enlace del formulario: 

https://forms.gle/3CPMsiPhhrksNFKQA 
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Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

 

 
Cuestionario sociodemográfico 

 
Estos datos personales se mantendrán en completa reserva. 

 
   Edad:    
 

Sexo: 

 
Hombre (1) 

 
Mujer (2) 

 
   Zona de residencia 

 
Lima Centro (1) 

 
Lima Norte (2) 

 
Lima Sur (3) 

 
Lima Este (4) 

 
Callao (5) 

 
   Grado de instrucción 

 
Primaria (1) 

 
Secundaria (2) 

 
Superior incompleto (3) 

 
Superior completo (4) 

 
Maestría/Doctorado (5) 
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Anexo 5: Carta de solicitud de autorización de uso de instrumentos remitido por 
la Universidad 

DAS 
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ECMML 
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Anexo 6: Autorización de uso del instrumento 

 

 
DAS 
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EMMCL 
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Anexo 7: Resultados del piloto de la escala DAS (n=183) 

Tabla 9 

Análisis estadístico de los ítems del piloto 

 

Factores 
  %   

M DE g1 g2 IHC 
Ítems 1 2 3 4 

 1 36.61 53.55 5.46 4.37 1.78 0.74 1.03 1.41 0.77 
 2 34.97 54.10 5.46 5.46 1.81 0.77 1.05 1.31 0.28 

 3 68.85 26.23 2.19 2.73 1.39 0.67 2.00 4.35 0.65 

 4 44.81 46.45 6.01 2.73 1.67 0.71 1.03 1.22 0.60 

F1 5 33.88 55.74 5.46 4.92 1.81 0.75 1.02 1.42 0.78 

 6 28.42 50.27 14.21 7.10 2.00 0.85 0.71 0.06 0.51 

 7 49.18 43.72 4.92 2.19 1.60 0.69 1.10 1.44 0.67 

 8 14.75 49.73 25.14 10.38 2.31 0.85 0.38 -0.42 0.57 

 9 24.04 48.09 16.94 10.93 2.15 0.91 0.58 -0.40 0.66 

 10 54.10 32.79 7.65 5.46 1.65 0.85 1.28 1.00 0.55 
 11 46.99 42.62 8.20 2.19 1.66 0.72 0.97 0.72 0.63 

F2 
12 25.68 42.62 19.67 12.02 2.18 0.95 0.47 -0.68 0.61 

13 62.84 29.51 6.56 1.09 1.46 0.67 1.35 1.39 0.56 

 14 42.62 39.89 11.48 6.01 1.81 0.87 0.93 0.21 0.40 

 15 42.62 42.08 10.38 4.92 1.78 0.83 0.96 0.44 0.63 

 
    Figura 2 

Análisis de los ítems modelo estandarizado del piloto 
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   Análisis de confiabilidad por consistencia interna 

 
Tabla 10 

Confiabilidad por consistencia interna 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Omega de McDonald N de elementos 

Ansiedad ante la muerte .88 .92 15 

Miedo a la muerte  .86 7 

Miedo a la agonía  .76 4 

Miedo al fin de la vida  .74 4 

n = 183 

 

Análisis factorial confirmatorio 
 

Tabla 11 

Índices de ajuste para los modelos supuestos piloto 
 

Modelos χ² gl χ²/gl CFI TLI RMSEA [IC 90%] SRMR WRMR 

Modelo 1 197.562 90 2.195 0.941 0.931 0.081 [.066; .096] 0.078 0.978 

Modelo 2 186.737 89 2.098 0.946 0.936 0.078 [.062;093] 0.076 0.947 

Modelo 3 174.956 87 2.011 0.951 0.941 0.075[.058;.090] 0.073 0.900 

Modelo 4 180.051 89 2.023 0.950 0.941 0.075[.059;.091] 0.075 0.936 

Modelo 5 119.583 75 1.594 0.975 0.966 0.057[.037;.076] 0.058 0.703 

 

 
En los resultados se observan: análisis descriptivo de los ítems, evidencias de 

confiabilidad por consistencia interna y evidencias de validez basado en estructura 

interna. 

Se observa el análisis de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de 

ansiedad ante la muerte explica, según cálculo de los coeficientes de alfa de 

Cronbach y el Omega de McDonald, valores adecuados y confiables para dicho 

instrumento (>.70) según estudios científicos (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 

Por último, en el análisis factorial confirmatorio se confirmó muy buenos índices 

para el modelo 5, de estructura bifactorial, lo cual incentiva a continuar con el 

estudio considerando una muestra más adecuada y que se encuentre dentro de los 

parámetros buenos y aceptables. 
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Evidencias de validez de la Escala de miedo a la muerte (EMMCL) 

 
Tabla 12 

Análisis factorial confirmatorio EMMCL 
 

Modelo χ² gl χ²/gl CFI TLI RMSEA [IC 90%] SRMR WRMR 

Modelo 1541.907 344 4.482 0.942 0.937 0.095 [.090; .100] 0.062 1.588 

 
 
Análisis de confiabilidad por consistencia interna 
 
Tabla 13 

Análisis de confiabilidad EMMCL 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Omega de McDonald N de elementos 

Miedo a la muerte  28 

Miedo a tu propia muerte .89 7 

Miedo a tu propio proceso de morir .94 7 

Miedo a la muerte de otros .95 7 

Miedo al proceso de morir de otros .95 7 
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Anexo 8: Escaneo de criterio de los jueces 
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Tabla 14 

Jueces expertos 
 

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO 

 

 
1 

 

Sánchez Llanos Karina Paola 

C.Ps.P. 23810 

 

 
Doctora 

 
Docente 

universitario – Universidad 
César Vallejo 

 

 
2 

 
 

Nikolai Martín Rodas Vera 
C.Ps.P. 

 

 
Magister 

 
Docente 

universitario – Universidad 
César Vallejo 

 

 
3 

 

Erika R. Estrada Alomia 
C.Ps.P. 22172 

 

 
Magister 

 
Docente 

universitario – 
UC/UNFV/UCV 

 

 
4 

 

Juan Carlos Escudero Nolasco 
C.Ps.P. 

 

 
Magister 

 

Docente 
Universitario – Universidad 

Nacional Mayor de San 
Marcos 

 
5 

Carlos Alberto Cajo Ccencho 
C.Ps.P. 27340 

 
Magister 

Jefe del servicio psicológico 
San Bartolomé 
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Anexo 9: Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de 
investigación 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve 

stigador=297817 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=297817
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=297817

