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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la ansiedad hacia la muerte y desesperanza en pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal crénica de una clinica privada, San Martin 2021. La
investigacion es de tipo de disefio no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional. La poblacion especifica del estudio estuvo conformada por 104
pacientes, se obtuvo una muestra de 96 pacientes a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia; del mismo modo, los instrumentos utilizados
fueron DAS para medir la ansiedad hacia la muerte y BHS para medir
desesperanza. Se tuvo como resultado que existe una relacion estadisticamente
significativa, directa y con tamafio de efecto fuerte entre la ansiedad hacia la
muerte y desesperanza (p<.05, rs = .938, rs> = .880) en los pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica. Llegando a la conclusion que los
pacientes que presenten mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar

mayor desesperanza.

Palabras clave: ansiedad hacia la muerte, desesperanza, insuficiencia renal

cronica.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
death anxiety and hopelessness in patients diagnosed with terminal renal disease
from a private clinic, San Martin 2021. The research is of a non-experimental
design, of a cross section and the level correlational. The specific study population
consisted of 104 patients, a sample of 96 patients was obtained through non-
probability sampling for convenience; Similarly, the instruments used were DAS to
measure death anxiety and BHS to measure hopelessness. It was found that there
is a statistically significant, direct relationship with a strong effect size between
anxiety death and hopelessness (p<.05, rs =.938, rs> = .880) in patients diagnosed
with terminal renal disease reaching the conclusion that patients who present

greater anxiety death tend to present greater hopelessness.

Keywords: death anxiety, hopelessness, terminal renal disease.
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l. INTRODUCCION

Un tema habitualmente poco tratado y a la vez llamativo es la ansiedad hacia la
muerte, sea el caso en la poblacién general como en pacientes con enfermedades
cronicas, ademas Blanco y Antequera (1998) sostienen que en las sociedades
occidentales se intenta silenciar e invisibilizar a la muerte. Al respecto, para Buendia
(1991), la ansiedad ante la muerte se suscita en tales individuos que manifiestan
enfermedades, dependiendo aun mas cuando en su diagndstico tienen limitadas
posibilidades de cura. De este, modo Lopez (2007) argumentd que lo més habitual
es el temor a lo que se desconoce, la dolencia producida, a la pérdida de las propias

facultades mentales o hacia la muerte.

Por consiguiente, la muerte o la cercania a ésta produce una cantidad de
resultados actitudinales y emocionales, entre las mas frecuentes se encuentra la
ansiedad (Limonero, 1994). Por este motivo Limonero (1997) conceptualiza la
ansiedad ante la muerte como una condicion emotiva manifestada por ciertas
acciones, refiriendo a éstas como peligrosas o0 amenazantes, ya sean veridicas o
irreales, ademas de ser desarrolladas por estimulos en el ambiente o situaciones,
también incluyendo la percepcién subjetiva, como la existencia de un padecimiento

grave (p. 38).

Dentro de este marco entre las enfermedades cronicas esta la insuficiencia
renal (IRC), conceptualizada como la pérdida gradual, de manera constante e
irreversible de la tasa de filtrado glomerular, pudiendo ser asintomética hasta la
reduccion en un 25% del filtrado (Sanchez, 1994). También se le ha definido por las
alteraciones organicas del rifidén, lo cual lleva por consecuente malestar en la salud

de un individuo.

Para la Direccion General de Epidemiologia (DGE), la region San Martin se
ubica en un grado catalogado de vulnerabilidad de atencién de corto y mediano
plazo, esto en pacientes con IRC. En tal sentido, la prevalencia de la terapia de
reemplazo renal se incremento de 122 hasta 266 por millon de personas. Cabe
sefialar que en junio del 2015 se registraron un total de 12 773 pacientes, de los
cuales el 78.5% recibi6 tratamiento en el Seguro Social de Salud (EsSalud), 16.0%

en las instancias hospitalarias del Ministerio de Salud (MINSA), 5.3% en las



instituciones de sanidad de las Fuerzas Armadas y solo 0.2% de forma privada
(DGE, 2015). Debido a esto el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Digestivas y Renales (NIDDK) de Estados Unidos refirié que la IRC condiciona a
gue el afectado cambie la manera en la que lleva su cotidianidad aceptando la

hemodidlisis (HD), una de las terapias mas utilizadas, para asi prolongar su vida.

Es por eso que la ansiedad hacia la muerte en pacientes con insuficiencia
renal puede tener lugar propicio, ya que estos pacientes estan atravesando un
deterioro de salud progresivo (DGE, 2015). En tal sentido, los constantes cambios
en la condicion clinica y lo impredecible del estado de salud, afectan

significativamente el malestar de la ansiedad hacia la muerte (Vargas et al., 2009).

Por otro lado, diversas investigaciones han evidenciado que los pacientes
tienden a presentar ciertos grados de alteraciones emocionales (Buendia, 1991;
Hernandez et al., 2005; Contreras et al., 2007; Alberdi et al., 2013), tales reacciones
emocionales y su magnitud varian de un paciente a otro (Safren et al., 2003), en
relacion al aspecto organico por las condiciones impuestas por la IRC y la HD,
depende de la propia evaluaciéon cognitiva que cada paciente perciba sobre sus

condiciones de vida (Alvarez et al., 2001).

Respecto a la desesperanza, se la define como una reaccién dinamico-
perceptivo que el individuo tiene sobre los sucesos a futuro, de tal manera que dirige
el comportamiento hacia el qué hacer (Quintanilla et al., 2003). La desesperanza
en pacientes con IRC puede ser mas frecuente, debido a que quienes expresan
una alta vulnerabilidad cognitiva ante procesos adversos, manifiestan reacciones
mas susceptibles, pudiendo generar, aumentar o mantener la desesperanza
(Greenberg et al., 1989). Como se ha descrito ya lineas arriba, gran parte de los
pacientes en estado cronico padecen trastornos emocionales, sea depresion,
ansiedad o desesperanza e incluso estrés en sus vidas, afectando la adherencia a
la terapia y consecuentemente la calidad de vida. Como causas de la desesperanza
en pacientes renales se sitlan los pensamientos negativos que tienen sobre su
enfermedad, como que nada tiene solucién y sus resultados son inevitables,
soliendo culparse a si mismos, pensando que en el futuro se mantendran las ideas

negativas (Calvete et al., 2008).



Del mismo modo, se argumenta que los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal en la region San Martin no estan alejados a presentar estas
dificultades en sus vidas (DGE, 2015), puesto que ya se conocen aspectos e
indicadores que dichos pacientes cronicos puedan estar pasando, como el hecho
de percibir el deceso de personas cercanas a ellos, los cuales se ubican en el
mismo contexto situacional (Limonero, 1997), de tal forma que si no se realiza el
apoyo adecuado la dificultad puede incrementarse (Beck et al., 1974), como lo es

el caso de los niveles de ansiedad hacia la muerte y desesperanza.

Segun investigaciones previas del tema se han encontrado estudios dirigidos
a la ansiedad general en relacién con la depresion y la calidad de vida o en
exploracion con pacientes en estado hospitalario ademas grupos sociales de
profesionales, también lo mismo con la variable desesperanza relacionandola con
la ideacion suicida o estrés, esto mayormente en poblacién adolescente, siendo el
caso en la libreria electronica cientifica en linea (SciELO), al igual que en la Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe (Redalyc), de mismo modo en la
base de datos de articulos cientificos y médicos ScienceDirect, con las palabras
claves: ansiedad ante la muerte, desesperanza, insuficiencia renal cronica o death
anxiety, hopelessness y terminal renal disease, pero no se encontraron aun
estudios correlaciénales de las variables ansiedad ante la muerte y desesperanza
en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal. Esto entre las fechas del 16 de
septiembre del 2020 al 20 de mayo del 2021.

En ese sentido, la presente investigacion pretende conocer la relacion de
ansiedad hacia la muerte y desesperanza en pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal crénica de una clinica privada, San Martin 2021, de la misma
manera al no encontrarse datos de correlacion a nivel regional y nacional, se busca
aportar en el estudio de las variables y su correlacidén para generar antecedentes y
reconocer los altibajos psicolégicos que puedan estar sucediendo en los pacientes

con insuficiencia renal. Ademas de dar a conocer las variables poco tratadas.

De la situacidbn antes descrita se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué relacion existe entre la ansiedad hacia la muerte y la
desesperanza en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica de una

clinica privada, San Martin 20217



Es por ello que, la justificacién del estudio es analizar la relacién entre la
ansiedad hacia la muerte y la desesperanza en pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal crénica de una clinica privada, San Martin 2021. Es asi como se
plantea la justificacion, a nivel tedrico esta investigacion contribuye a esclarecer la
relacion de la ansiedad hacia la muerte y la desesperanza, en ese contexto a nivel
practico, ésta investigacion servird como antecedentes en futuros estudios con
relacion a la poblacion, en cuanto al nivel metodoldgico se entregan evidencias de
validez y confiabilidad de dos instrumentos de medidas que luego podrian ser
usados en investigacion y finalmente, dentro el contexto social los resultados daran
a conocer con mayor objetividad la relacién de ansiedad hacia la muerte y la
desesperanza en pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal cronica. Del
mismo modo se podran realizar programas de apoyo hacia los pacientes y su

afectacion.

Es por esta razon que el trabajo de investigacion tiene como objetivo general:
Analizar la relacién entre la ansiedad hacia la muerte y la desesperanza en
pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica de una clinica privada, San
Martin 2021. Por lo tanto, se formulan los siguientes objetivos especificos: a)
Analizar la relacion entre el miedo a la agonia o enfermedad y la desesperanza en
pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica de una clinica privada, San
Martin 2021, b) Analizar la relacién entre el miedo a que la vida llegue a su fin y la
desesperanza en pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal cronica de una
clinica privada, San Martin 2021, c) Analizar la relacién entre el miedo a la muerte
y la desesperanza en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica de

una clinica privada, San Martin 2021.

En funcién del problema planteado se considera la siguiente hipotesis
general: Ansiedad hacia la muerte y desesperanza se relacionan directa y
significativamente en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica de
una clinica privada, San Martin 2021. Del mismo modo se plantean las siguientes
hip6tesis especificas: a) Miedo a la agonia o enfermedad y desesperanza se
relacionan directa y significativamente en pacientes con diagndéstico de insuficiencia
renal cronica de una clinica privada, San Martin 2021, b) Miedo a que la vida llegue

a su fin y desesperanza se relacionan directa y significativamente en pacientes con



diagndstico de insuficiencia renal cronica de una clinica privada, San Martin 2021,
c) Miedo a la muerte y desesperanza se relacionan directa y significativamente en
pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica de una clinica privada, San
Martin 2021.



Il. MARCO TEORICO

Enseguida se presentan los principales antecedentes que sustentan la

investigacion.

A nivel internacional, en una investigacion de Uslu-Sanhan et al. (2018) en
pacientes turcos con cancer incluyendo a sus cuidadores, donde se uso el test de
la escala de desesperanza de Beck, ansiedad ante la muerte de Thorson-Powell y
la escala de apoyo social percibido, se tuvo como resultado que en los pacientes el
apoyo social y la desesperanza obtuvieron (r = -.594, p<.001), entre el apoyo social
y la ansiedad ante la muerte (r = -.530, p< .001). En cuanto a los cuidadores como
resultados se obtuvo: el apoyo social y la desesperanza obtuvieron (r = -.635, p<
.001), entre el apoyo social y la ansiedad ante la muerte (r = -.341, p< .001).
Llegaron a la conclusion que los pacientes obtuvieron mayor nivel de desesperanza

y ansiedad ante la muerte que sus cuidadores.

Del mismo modo, a nivel nacional se considera el estudio de Medrano y
Rodriguez (2019) donde se buscé la relaciéon entre el nivel de incertidumbre y
desesperanza aprendida en pacientes oncoldgicos, donde utilizaron la escala de
Incertidumbre frente a la enfermedad MUIS y la escala de desesperanza de Beck.
Como resultado se observé que 6.3% expresé un nivel de incertidumbre bajo en
relacion a la desesperanza, 22.9% con un nivel de incertidumbre medio en relacién
a la desesperanza y 70.8% expres6 un nivel de incertidumbre nivel alto con la
misma relacion, llegando a la conclusion que, si existe relacion entre el nivel de
incertidumbre y la desesperanza en pacientes con dicha enfermedad,
mencionandose que mientras mas niveles de incertidumbre afronte la persona,

mayor sera su nivel de desesperanza.

Referido a las variables de estudio, indagando en la precision terminolégica
se encontrd que la palabra ansiedad etimolégicamente proviene del latin anxietatis,
estado del adjetivo latino anxius es decir ansioso. Por otra parte, la etimologia de la
palabra desesperanza (cualidad del que no confia que ocurra algo que se desea)
viene del prefijo des- (inversién de la accion) sobre la palabra “esperanza” y esta
del latin spes = “esperanza”. Ver: desvainar, esperanza y también confianza.

Asimismo, el diccionario de la Real Academia Espafola (DRAE, 2020) define la



palabra ansiedad como un estado de agitacion o intranquilidad, por otro lado, la
palabra desesperanza también es definida como un estado de animo en que se ha
desvanecido la esperanza. Para el DSM-V la ansiedad se denomina como un
trastorno que comparte particularidades del miedo en demasia, asi como
alteraciones conductuales asociadas. Por otra parte, Aaron Beck (1974) define la
desesperanza como un sistema de esquemas cognitivos cuya denominacion
comun son las expectativas o negativas sobre el futuro. Por otro lado, la diferencia
del miedo y el término de ansiedad es que el primero es una respuesta ante un
conflicto inminente, tangible o ficticio, mientras que la ansiedad es un resultado

anticipatorio hacia una dificultad futura (Johnson & Melamed, 1979).

Dentro del marco conceptual la ansiedad es descrita como una articulacion
biolégica de proteccion y resguardo hacia posibles dafios presentes desde la nifiez
(Miguel-Tobal, 1996). Por su parte Spielberger (1972) diferencio la ansiedad en dos
tipos, la ansiedad estado describiéndola con un factor temporal generado por la
captacion subjetiva de sentimientos de temor o preocupacion acompafiado de
tension del sistema nervioso autébnomo. Por otro lado, describié la ansiedad rasgo
como el percibir las circunstancias ambientales como peligrosas. Aunque Tobefia

(1997) consideré que altera las condiciones biologicas.

Asimismo, Spielberger et al. (1984) definieron al estado de ansiedad como
una reaccién emocional de tension, preocupacién o activacion del sistema nervioso.
Cuando la ansiedad supera la normalidad o se relaciona con estimulos que no sean
amenazantes, evocara patologias, tanto en las emociones como las
funcionalidades de individuo (Vila, 1984). En tal sentido actia como respuesta
desadaptativa al anticiparse a un peligro irreal. (Sandin & Chorot, 1995).

Por otro lado, como una aproximacion a la definiciébn de muerte Guacaneme
y Pérez (2007) argumentaron que, a nivel biolégico la muerte es percibida como la
extincion del ser humano, la cual es equiparable a la muerte de todas las células
del organismo (p. 23). Por su parte Cantero (2013), refiere que hablar de muerte
hasta la actualidad infringe un espantoso temor en el hombre, generando rechazo
instantaneo, calificAndolo como enemigo de la vida. Sin embargo, la preocupacion
en la muerte busca la integracion de distintas ideas del hombre, consolidandose y

permitiendo llevar una vida de acuerdo con planteamientos conscientes, alertando



del empleo que se le da al tiempo. En esa premisa Kubler-Ross (1987) explica que
todos los individuos sin importar la edad ni el sexo manifiestan temor ante la muerte,
lo que diferencia es la forma de exteriorizar, algunos de manera indirecta, mientras
gue otros bajo alguna expresion patolégica, hay quienes al dejar aflorar sus
emociones demuestran el terror que impide disfrutar de la vida, por otro lado,

algunos aceptan la muerte.

La ansiedad ante la muerte se interpreta como una reacciéon emocional
producida por el discernimiento de sefiales como peligrosas o amenazantes, sean
concretas o imaginarias hacia a la propia existencia (Limonero, 1997). Teniendo en
cuenta que el tipo de estimulos que desencadenaria esta ansiedad podrian ser
ambientales, como, por ejemplo, la aparicion de una afectacion fisica grave, ver
morir a una figura cercana, observar un cuerpo inerte o estimulos parecidos que
muestran y poseen la facultad de provocar una condicion emocional o estimulos
internamente propios tales como nociones o figuras relacionadas con la propia
muerte o la alguien cercano (Limonero, 1997). Para Blanco (2015) la ansiedad ante
la muerte es reconocida como una concepcién vinculada con la disconformidad que
perciben los individuos entre sus nociones Y la insuficiencia para omitir la realidad

de la muerte en su contexto actual (p. 28).

De lo antes descrito, se entiende que la ansiedad ante la muerte es una
reaccion emocional manifestada por percibir y entender las sefiales como
peligrosas o amenazantes, ya sean estas veridicas o imaginarias, dirigidas hacia la
propia existencia, las cuales pueden causarse por estimulos ambientales,
situacionales o disposicionales, relaciondndose con la propia muerte o ajena
(Templer, 1970).

Por otra parte, al describir o mencionar desesperanza se conoce que el
sujeto desesperanzado piensa que jamas lograra salir a salvo por si mismo, que
imposiblemente tendra éxito a lo que se proponga, que de ninguna forma podra
llegar a cumplir su cometido imprescindible y que no podra dar solucién a las
variadas trabas que se le presenten en todo su ciclo vital (Stotland, 1969). Por
consecuente, se plasma la idea de inutilidad, se limita el entendimiento de las

cualidades y las habilidades para superar los conflictos (Cortina et al., 2009).



También Quintanilla (2003) considera a la desesperanza una condicion
emocional y perceptiva que las personas tienen hacia hechos o sucesos préximos,
de tal forma que condiciona también orienta las acciones sobre lo que se debe
hacer. Consecuente a su conocimiento se sabe que la desesperanza puede
acentuar el pensamiento suicida, sobre todo en individuos cuyas condiciones
personales de salud fisica, social y econdémica no son las pertinentes (Frankl, 2001).
Segun Saenz (2014), la desesperanza es un grupo de ideas de desamparo y
frustracion en toda accion habitual, ocasionado culpa, ideas fatalistas o pesimismo
(p. 15), como antes se menciond. Aliaga et al. (2006) mencionan que cuando el
sujeto esta pasando un proceso de desesperanza, cree que nunca saldra adelante
por si mismo, todo lo que intente sera innecesario y sin motivaciones para

solucionar los distintos contratiempos que se le suscite en su cotidianidad (p. 70).

En conclusién, a la desesperanza se la define como un sistema de esquemas
cognitivos cuya denominacion comdn son las expectativas negativas sobre el

futuro, sea este inmediato o remoto (Beck et al., 1974).

En el enfoque planeado por Beck, se hipotetiza que los autoesquemas
negativos que caracterizan a los Individuos vulnerables cognitivamente, guian la
percepcion, la interpretacién y la memoria de las experiencias personalmente
relevantes. En la teoria original de Beck (1967), sugiri6 que los depresivos ignoran
la informacion situacional positiva presente, siendo excesivamente influenciados
por la informacion situacional negativa presente al establecer sus inferencias

personales.

Por su parte, Seligman (1968) definié a la indefension aprendida como el
proceso en cuando a la conducta que desarrolla un animal que no tiene esperanza
de poder controlar un evento desagradable. Adaptd dicho modelo al
comportamiento humano y propuso la pérdida percibida de control del ambiente, tal
ideacion es resultado de un historial de decepciones en el control de las situaciones
y una historia de cuestiones que no han permitido que el sujeto asimile las

habilidades propicias para manejar el ambiente.



La teoria de desesperanza de la depresidon o depresion por desesperanza,
propuesta por Abramson et al. (1989), determina que las personas que poseen
cogniciones negativas tienden a desarrollar sintomas depresivos al acontecerles
sucesos vitales negativos, en la teoria de la desesperanza, se espera que los
individuos con estilos cognitivos depresdgenos establezcan inferencias negativas
sobre ellos mismos, como el creer que son personas con muchos defectos cuando

experimentan sucesos vitales.

Teniendo en cuenta el significado de desesperanza y sus conceptos
tedricos, actualmente se le define como el proceso de pensamientos y conjunto de
ideas negativas, donde la persona no utiliza sus capacidades y cree no tener
animos, pensando que toda accion lo llevara al fracaso y no podra superar su
desdicha. Esto mas aun si el individuo presenta alguna dificultad fisica o

enfermedad cronica, puesto que se sentira desmoralizado.

La ansiedad hacia la muerte es definida como la percepcién que se tiene
frente situaciones o estimulos, sean reales o no, causando malestar o miedo y es

mas perceptible en personas que pasan afectaciones fisicas o emocionales.

En el &mbito de la psicologia social surge la teoria de la gestion del terror
con el aporte de Schimel et al. (2007), quienes postulan las ideas expuestas por
Ernest Becker (1973) donde compara a los humanos como animales con
inteligencia, los cuales pueden reconocer la presencia de la muerte. Por el contrario,
cuando se ponen en conjuncion de pregunta tales valores culturales, se produce un
aumento de la ansiedad y de pensamientos relacionados con la muerte (Schimel et
al., 2007).

Desde la perspectiva psicoanalitica se infiere a la ansiedad ante la muerte
como un hecho producido en el proceso de castracion, de separacion y el miedo a
la desintegracion. Considerandose a la muerte como una separacion de la madre
(Freud, 1973). La idea propuesta se describe con un complejo de Edipo no resuelto,
un sentimiento de culpa y el miedo a la muerte, se considera que la ansiedad ante

la muerte es desarrollada en todo tipo de neurosis (Kline, 1987).
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Segun el enfoque cognitivo conductual, Kastenbaum (1992) menciona que
la ansiedad ante la muerte se genera mediante los aprendizajes adquiridos por las
experiencias habituales. Asi también Limonero (1997) nos refiere que tal sintoma
ansioso se expresar cuando un suceso aparece asociado a eventos traumaticos

relacionados con la muerte.

De este modo, la perspectiva tedrica del aprendizaje segun, Erickson (1933)
la concepcion de posturas hacia la muerte pertenece a la interfaz general entre la
madurez del sujeto, referido a su experticia personal y la resolucién cognitiva
expresada de manera conductual en contextos o situaciones que relacionen a la
muerte, claro esta su conjuncion con inferencias familiares y relacién social en las
distintas etapas del ciclo vital, acompafiado también de las estrategias de

superacién propuestas para las preocupaciones relacionadas con la muerte.

Al respecto Beck et al. (1974) refieren que existen diferentes tipos o factores
de desesperanza tales como el factor afectivo haciendo alusién a la ausencia de
felicidad y de fe, el factor motivacional es la pérdida de su propia motivacion, tiene
que ver con renunciar a algo e inmutandose y no continuar lo que se quiere y el
factor cognitivo donde el individuo se anticipa a sucesos que un no suceden,
teniendo una visién perdida en donde las situaciones que se presenta no sean

favorables, o sean inciertas hacia su propio beneficio.

Por lo tanto, es importante conocer que el uso de pruebas psicologicas
permite obtener resultados referenciales, adicional a esto cuando se evalla en
salud, los participantes tienden a incrementar o disminuir los padecimientos, lo cual
aumenta el riesgo de sesgos durante el muestreo (Ledesma et al., 2017). A pesar
de ello, los instrumentos que se escogieron se han evaluado en diferentes
contextos, alcanzando resultados satisfactorios y también cuenta con
investigaciones proximas a la realidad en la cual se aplica el estudio. Existen otros
cuestionarios que miden estas variables, aunque las versiones mas proximas a las

originales fueron las que se seleccionaron.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es bésica en el sentido que se dirige a un conocimiento mas
completo mediante el entendimiento de aspectos esenciales de los fenébmenos, de
los sucesos observables o de la relacidn que establecen los entes (CONCYTEC,
2018).

3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, con corte transversal y de nivel correlacional. Es no
experimental porque no se manipularon las variables de estudio (Kerlinger & Lee,
2002). También es corte transversal puesto que se extrajeron datos en un momento
determinado (Sanchez, 2014). Asimismo, es de nivel correlacional dado que se tuvo

como proposito evaluar la relacion entre dos variables (Hernandez et al., 2003).
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: ansiedad hacia la muerte

La ansiedad hacia la muerte se entiende como: una “reaccion emocional producida
por la percepcion y entendimiento de sefiales como peligrosas o amenazantes, ya
sean reales o imaginarias, dirigidas hacia la propia existencia, que pueden
desencadenarse por estimulos ambientales, situacionales o disposicionales,
relacionados con la muerte propia o ajena” (Templer, 1970, p. 166). Asimismo, se
define operacionalmente como la puntuacion obtenida en la escala de ansiedad
ante la muerte (DAS), que se compone de 15 items, contenida en tres dimensiones:
el miedo a la agonia o enfermedad (items 4, 6, 7, 9 y 11), como el malestar
producido por el derivo de una enfermedad hace planear que consecuencias y
sintomas generara en nuestro cuerpo (Clave, 2000). Miedo a que la vida llegue a
su fin (items 2, 8, 10, 12, 13, 14 y 15), es descrita como la disconformidad emotiva
gue tiene el individuo al pensar en que su ciclo de vida culmina y se acerca la muerte
(Blanco, 2015), ya que habitualmente se piensa poco en el fin de la vida y cuando
se posiciona dicha idea en la mente produce mortificacion e incertidumbre. Y por
ultimo el miedo a la muerte (items 1, 3 y 5), la cual Wood (2010) define como el

miedo anticipado hacia a las alteraciones corporales que genera la muerte, como
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por ejemplo el sudor excesivo, temblores corporales, dolor de cabeza o insomnio.
Los reactivos cuentan con cuatro alternativas de respuesta en escala categodrica
ordinada desde nunca o casi nunca = 1 hasta todo el tiempo = 4. Finalmente, la
calificacion de la Escala DAS puede variar entre 15 y 60, donde mas puntaje indica

mayor presencia de ansiedad ante la muerte.
Variable 2: desesperanza

Por su lado la desesperanza es entendida como: “un sistema de esquemas
cognitivos cuya denominacion comun son las expectativas negativas sobre el
futuro, sea este inmediato o remoto, es decir la tendencia a tener hacia expectativas
negativas sobre uno mismo y el futuro” (Beck et al., 1974). Asimismo, se define
operacionalmente como la puntuacion obtenida en la Escala de desesperanza de
Beck (BHS) la que contiene cuatro dimensiones: pesimismo hacia el futuro(items 3,
4, 9, 16, 17), en el sentido de idealizar cosas negativas en un tiempo proximo
(Carver et al. 2000), sean planes de mediano o largo plazo, percepcion individual
del futuro (items 10, 12,14,15), definida hacia las actitudes y expectativas vividas
de manera individual sobre los eventos futuros (Nuttin & Leans 1985), perdida de
motivacion(items 5, 6, 8, 13) llamada asi a la sensacion individual de no tener el
grado de saberes previos para afrontar un desafio (Cosentino, 2010) y expectativas
hacia el futuro (items 1, 2, 7, 11, 18, 19, 20) entendida al proceso donde el individuo
espera que ocurra un evento dentro de un lapso de tiempo préximo, influyendo en
la planificacién, establecimiento de objetivos y decisiones (Seginer, 2000). Los
reactivos cuentan con dos alternativas de respuesta dicotomica de verdadero o
falso. Para finalizar, la calificacion de la Escala BHS puede variar entre 0 y 20,
donde mas puntaje indica mayor presencia de desesperanza.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Llamada asi al grupo de individuos de los cuales se desea conocer acerca de un
tema en especifico dentro la investigacion (Pineda et al.,, 1994), para esta
investigacion se conto con 104 pacientes que acuden a la clinica entre los meses

de enerol/junio del presente afio, los cuales realizan su tratamiento de hemodialisis.
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3.3.2. Muestra

Nombrada asi al fragmento o parte total de la poblacion donde se realiza un estudio
(L6pez, 2004). La muestra estuvo conformada por 96 pacientes atendiéndose en la

clinica.

Tabla 1

Descriptiva de las variables sociodemogréficas

Variable n %

Sexo
Hombres 50 52.1
Mujeres 46 47.9
Total 96 100

Edad
Adultez emergente (18 a 39) 15 15.6
Adultez media (40 a 65) 65 67.7
Adultez tardia (66 a mas) 16 16.7
Total 96 100

Nivel de instruccion

Sin estudio 2 21
Primaria completa 22 22.9
Primaria incompleta 10 104
Secundaria completa 29 30.2
Secundaria incompleta 17 17.7
Superior completa 15 15.6
Superior incompleta 1 1
Total 96 100
Estado civil
Soltero (a) 20 20.8
Conviviente 12 125
Casado (a) 52 54.2
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Divorciado (a) 9 9.4

Viudo (a) 3 3.1
Total 96 100

3.3.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se obtuvieron los componentes
mueéstrales en este caso a los pacientes de acuerdo a la accesibilidad, siendo el
caso de quienes participaron del estudio de forma voluntaria (Pineda et al., 1994,
Quintana, 2006; Tamayo, 2001).

Como criterios de inclusién se abarcaron a los pacientes mayores de 18 afios, los
cuales participaron de forma voluntaria en el estudio mediante el consentimiento
informado. Del mismo modo aquellos que completaron todas las preguntas de los

instrumentos.

Como criterios de exclusion se limitan a aquellos pacientes, que padezcan otra
enfermedad ademas de la principal ya mencionada, como cancer, de mismo modo
si presentan un grado avanzado de insuficiencia renal, ademas de aquellos que
muestren limitaciones cognitivas como retraso mental o los que no deseen
participar en la investigacion, de igual forma se limita la participacién a los pacientes

mayores de 80 afios, como también aquellos en estado terminal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

En esta investigacion se utilizé la técnica cuantitativa de la encuesta para la
recoleccion de datos a través de dos cuestionarios escritos autoadministrados,
consistiendo en un conjunto de preguntas preestablecidas con el objetivo de

obtener informacién sobre los temas especificos (Fidias, 2012).
3.4.2. Instrumentos

Escala ansiedad ante la muerte DAS: elaborada por Templer (1970), traducida al
espafol por Tomas y Gomez (2002), adaptada y validada en México por Rivera y
Montero (2010). Es un instrumento de autoinforme, de uso en contexto clinico, en

personas mayores de 17 afios, con aplicacion individual o colectiva, con un tiempo
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aproximado de 5 a 10 minutos. La estructura del instrumento se evalué mediante
analisis factorial de componentes principales con rotacion Varimax, resultando en
tres factores. La consistencia interna del instrumento, medida con el alfa de
Cronbach, en una muestra de adultos mayores fue de .86 y .83 en estudiantes. En
la presente investigacion se realiz6 un estudio piloto contando con 20 participantes.
Donde se ha verificado su validez de contenido mediante el criterio de jueces a
través V de Aiken y la fiabilidad a= .81. Asimismo, se encontraron evidencias de
confiabilidad por el método de consistencia interna para la prueba y sus

dimensiones con los coeficientes alfa y omega. (Tabla 7)

Escala de desesperanza de Beck BHS: elaborada por Beck et al. (1974),
traducida al espafiol por Aguilar et al. (1995). Adaptada y validada en Colombia por
Rueda et al. (2016). De aplicacion individual y colectiva, con un tiempo aproximado
de 10 minutos, de tipos de respuesta de opcion dicotomica. Se han realizado
estudios sobre sus propiedades psicométricas en los que se ha reportado
evidencias de validez: la confiabilidad test-retest varia de .60 a .69. Su validez
convergente con el Inventario de Depresion de Beck es de .63. Y la consistencia
interna = .88 mediante la formula 20 de Kuder-Richardson. En la presente
investigacion se realizé un estudio piloto contando con 20 participantes. Donde se
ha verificado su validez de contenido mediante el criterio de jueces a través V de
Aiken y la fiabilidad a= .88. Asimismo, se encontraron evidencias de confiabilidad
por el método de consistencia interna para la prueba con los coeficientes alfa y

omega. (Tabla 8)
3.5. Procedimientos

Se remiti6 un documento formal hacia las autoridades de la clinica privada
presentando el objetivo de la investigacion y solicitando la autorizacion para la
aplicacion de los cuestionarios. Una vez obtenido el permiso por parte del director
del establecimiento se llevo a cabo la aplicacion.

Los datos se recolectaron durante la ejecucion de la presente investigacion, en el
gue se solicitd el principio de consentimiento informado, donde se detallaron los
objetivos de la investigacion y se les pidi6 a las personas su afirmacion,

asegurandoles el anonimato y confidencialidad de sus respuestas, ademas se
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incluyeron los instrumentos con los que se recogieron datos sobre las variables y
finalmente se coloco la informacion obtenida en una hoja de calculo Excel, se
depuraron los datos y se procedio a su exportacion a un software estadistico para

la elaboracion del procesamiento de datos.
3.6. Meétodo de anélisis de datos

Perteneciente al andlisis estadistico inferencial se determiné la distribucion por la
prueba de normalidad, haciendo el uso de Shapiro-Wilk (Shapiro y Wilk, 1965). La
investigacion no se ajustd, obteniendo un valor de p<.05, de tal manera que se

utilizé6 Rho de Spearman para lograr la correlacion adecuada de las variables.
3.7. Aspectos éticos

En este trabajo se consideraron los principios de bioética, donde se busc6 mantener
la confidencialidad de la informacién en privado, por respeto a la privacidad de los
participantes, respetando el consentimiento informado, propiciando la participacion
voluntaria informando tales objetivos y el derecho a desistir sea el caso (Gomez,
2009). Del mismo modo, la investigacion respeta el derecho intelectual de los
investigadores, por lo cual cada parrafo que infiere la idea de otro autor fue
debidamente citado y referenciado como lo indican las Normas APA en su séptima
edicion.

Asimismo, se cumplié con la veracidad sobre los datos brindados, ademas de
solicitar los permisos requeridos por partes de los autores de los instrumentos y la
validaciéon de estos a través del juicio de expertos. También de la autorizaciéon de la

clinica privada para aplicar los cuestionarios.

Por dltimo, se propicia el no falsificar datos ni la manipulacién de los mismos

respetando lo establecido por las Nomas APA.
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V. RESULTADOS
4.1. Pruebas de normalidad

Tabla 2
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico al p
Ansiedad hacia la muerte .947 96 .001
Miedo a la agonia o enfermedad 919 96 .000
Miedo a que la vida llegue a su fin .962 96 .007
Miedo a la muerte .829 96 .000
Desesperanza .933 96 .000

Nota: gl= grados de libertad

En la tabla 2 se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (Shapiro y Wilk,

1965), observandose que en ambas variables no existe una distribucion normal,

siendo el caso de que tienen un nivel de significancia menor a (p<.05).

4.2. Pruebade hipétesis

Hi= Ansiedad hacia la muerte y desesperanza se

relacionan directa y

significativamente en pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal cronica de

una clinica privada, San Martin 2021.

HO= Ansiedad hacia la muerte y desesperanza no se relacionan directa ni

significativamente en pacientes con diagndéstico de insuficiencia renal cronica de

una clinica privada, San Martin 2021.
Considerando que:
Intervalo de confianza = 95%

p =<.05
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4.3. Evidencias de la correlacion de las variables

Tabla 3
Correlacion entre ansiedad hacia la muerte y desesperanza
Desesperanza
Ansiedad hacia la muerte Coeficiente de correlacion .938™
r2 .880
Rho de Spearman Sig. (bilateral) .000
n 96

** | a correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

En la tabla 3 se encontr6 un valor menor a (p<.05), lo que indica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, por lo tanto, ansiedad hacia la
muerte y desesperanza estan correlacionadas, esta relacion es estadisticamente

significativa directa, con un tamario de efecto fuerte (r?> = .880) (Dominguez, 2018).

Tabla 4
Correlacion entre miedo a la agonia o enfermedad y desesperanza
Desesperanza
Miedo a la agonia o Coeficiente de correlacion 35
enfermedad
r2 .697
Rho de Spearman Sig. (bilateral) .000
n 96

** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

En la tabla 4 se encontr6 un valor menor a (p<.05), lo que indica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa especifica, por lo tanto, entre la
dimension miedo a la agonia y desesperanza existe una relacién estadisticamente
significativa directa (r = .835 y un p = .000), con un tamario de efecto moderado (r?
=.697) (Dominguez, 2018).
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Tabla 5

Correlaciéon entre miedo a que la vida llegue a su fin y desesperanza

Desesperanza
Miedo a que la vida llegue Coeficiente de correlacion P
asufin
r2 .788
Rho de Spearman Sig. (bilateral) .000
n 96

** | a correlacién es significativa en el nivel .01 (bilateral).

En la tabla 5 se encontré un valor menor a (p<.05), lo que indica que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa especifica, por lo tanto, entre la

dimensién miedo a que la vida llegue a su fin y desesperanza existe una relacion

estadisticamente significativa directa (r = .888 y un p = .000), con un tamafio de

efecto moderado (r? = .788) (Dominguez, 2018).

Tabla 6
Correlacion entre miedo a la muerte y desesperanza
Desesperanza
Miedo a que la vida llegue Coeficiente de correlacion a1g™
asu fin
r2 .670
Rho de Spearman Sig. (bilateral) .000
n 96

** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

En la tabla 6 se encontrd un valor menor a (p<.05), lo que indica que se rechaza la

hipoétesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa especifica, por lo tanto, entre la

dimensién miedo a la muerte y desesperanza existe una relacién estadisticamente

significativa directa (r = .819 y un p = .000), con un tamario de efecto moderado (r?

=.670) (Dominguez, 2018).
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4.4. Evidencias de confiabilidad

Tabla 7
Confiabilidad por consistencia interna escala (DAS)
Alfa de Cronbach Omega de N de elementos
McDonald
Ansiedad hacia la muerte .92 .92 15
Miedo a la agonia o enfermedad .83 .83 5
Miedo a que la vida llegue a su fin .83 .83
Miedo a la muerte .88 .88 3

n=96

En relacion a la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente alfa de
Cronbach, se determind un valor para el total del instrumento de .92 y en relacion
a sus dimensiones, miedo a la agonia o enfermedad tuvo un puntaje de .83, miedo
a que la vida llegue a su fin tuvo un puntaje de .83 y miedo a la muerte .88. Asi
mismo, segun el coeficiente omega de McDonald se encontrd en la totalidad .92,
indicando que los puntajes obtenidos son adecuadamente aceptables (Reidl-

Martinez, 2013).

Tabla 8
Confiabilidad por consistencia interna escala (BHS)
Omega de
Alfa de Cronbach N de elementos
McDonald
Desesperanza .70 71 20

n =96

En relacion a la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente alfa de
Cronbach, se determiné un valor para el total del instrumento de .70. Por otro lado,
segun el coeficiente omega de McDonald se encontré en la totalidad .71, indicando

gue los puntajes obtenidos son adecuadamente aceptables (Reidl- Martinez, 2013).
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el objetivo de analizar la relacion entre la
ansiedad hacia la muerte y desesperanza. Por lo que enseguida se discuten los
principales resultados obtenidos, haciendo un analisis sobre las variables ya
mencionadas, considerando los antecedentes cercanos y el marco teérico actual

existente que respalda esta investigacion, para su adecuada comprension.

Referido a los resultados, en cuanto a la hipotesis principal, se encontré que existe
una relacion estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto fuerte
entre la ansiedad hacia la muerte y desesperanza (p<.05, rs= .938, rs> = .880). Este
resultado es concordante con lo que refiere Uslu-Sanhan et al. (2018), donde
encuentra que el apoyo social y la ansiedad hacia la muerte poseen una relacion
inversa y significativa (r = -.530, p< .001) y en relacion al apoyo social y
desesperanza, se obtuvo que hay una correlacion inversa y significativa (r = -.594,
p< .001) en pacientes con cancer. Entendiéndose que en estos pacientes se
percibe una mayor cantidad de ansiedad hacia la muerte y desesperanza, en
relacion a sus cuidadores. Demostrando que hay presencia de tales variables en
dichos pacientes oncoldgicos. Explicando que la ansiedad hacia la muerte es una
reaccion emocional creada por el peligro o temor hacia el fin de la vida propia
(Limonero, 1997; Blanco, 2015) y la desesperanza es un grupo de ideas de
desamparo y frustracion hacia el futuro (Saenz, 2014). Entonces el incremento de
una propiciara el aumento de la otra, explicando tedricamente y empiricamente la

correlaciéon entre ambas variables.

Segun la primera hipétesis especifica se encontrd6 que existe una relacidon
estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado entre el
miedo a la agonia o enfermedad y desesperanza (p<.01, rs = .835, rs? = .690).
indicando que el malestar producido por una enfermedad hace pensar en las
consecuencias fisicas (Clavé, 2000) y del mismo modo el sentido de idealizar cosas

negativas en un tiempo préximo (Carver et al. 2000) en relacién al estado de salud.

Respecto a la segunda hipoétesis especifica se encontré que existencia de una
relacion estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado

entre el Miedo a que la vida llegue a su fin y desesperanza (p<.01, rs= .888, rs? =
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.788). Describiéndose el malestar emotivo que piensa el sujeto al pensar en el fin
del ciclo de su vida (Blanco, 2015), ocasionando desesperanza, afectando a las
actitudes y expectativas vividas de manera individual sobre los eventos futuros
(Nuttin & Leans, 1985).

En relacién a la tercera hipotesis especifica se encontré que existe una relacion
estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado entre
Miedo a la muerte y desesperanza (p<. 01, rs=.819, rs?> = .670). Wood (2010) define
al miedo a la muerte como el temor anticipado hacia las alteraciones corporales que
genera la muerte, indicando que a mayor afectacion fisica influira en la planificacion,
establecimiento de objetivos y decisiones del individuo (Seginer, 2000), estos son

signos de desesperanza.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio son coherentes con los antecedentes
de la investigacion y son adecuadamente interpretables desde las bases tedricas
gue fundamentan este estudio, sin embargo, también se deben destacar algunas
limitaciones, entre las que destacan: tamafio de muestra, en esta investigacion se
tuvo una muestra de 96 pacientes con insuficiencia renal cronica de una clinica
privada demostrando que el tamafio de muestra es pequefia ya que las pruebas
estadisticas requieren un tamafio de muestra mas grande para asegurar una buena
distribucién, tampoco se pueden generalizar los resultados obtenidos porque tales
resultados proviene de una muestra sin criterios de probabilidad estadistica.

También la falta de estudios previos de investigacién sobre el tema, no se logré
encontrar antecedentes con las variables directamente correlacionadas,
realizandose una busqueda en revistas de alto impacto, ademas de la no existencia
de investigaciones a nivel local, nacional e internacional con las variables y
poblacién en conjunto, llegando a la conclusion que es un tema nuevo y novedoso
en Peru. Por lo tanto, en posteriores estudios deberian implementar tales variables

y poder investigar sobre ellas.

En tal sentido, podemos disertar que generalmente la muerte tiene significado y un
entendimiento desconocido para el ser humano, por tal razén llega a producir miedo
(Lépez, 2007). Esto independientemente de la cultura, edad o sexo (Kibler-Ross,

1987), mas en occidente, donde se toma a la muerte como un proceso y suceso
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inconfundible de terror, de fin y malestar eterno, es por eso que se considera un
tema tabu (Blanco & Antequera, 1998), o una especie de secreto del que nadie
desea hablar o bromear. Del mismo modo ese malestar aumenta con el pasar de
los afios en el desarrollo psicocognitivo del individuo, ya que al crecer y
desarrollarnos adquirimos razon y facultades, las cuales dirigen nuestros
pensamientos y metas (Cantero, 2013), propiciando que evitemos enfocarnos en el
fin de la vida ya que eso seria no plantearnos metas a futuro creando asi un
sentimientos de ansiedad, la cual es expresada fisica y cognitivamente (Vila, 1984),
ademas de propiciar ideas repetitivas donde creemos que en cualquier momento

llegara el fin de la vida nuestra (Templer, 1970).

También se definen los intereses que podamos tener frente a las situaciones que
nos agobien y por ende generen tal ansiedad sea el padecer una enfermedad
(Clave, 2000), hasta el factor vital del ser humano que es la salud sobre todas las
cosas, en ese aspecto la afectacion fisica genera problemas en los distintos ambitos
de la vida (Wood, 2010), sea lo social, familiar y por supuesto lo motivacional
(Cosentino, 2010). Lo es el caso de las enfermedades crénicas las cuales generan
un malestar a largo plazo y aun mas lo subjetivo que se vuelve el afrontar la terapia
que las sostienen (Alvarez et al., 2001), puesto que si bien la enfermedad es
incurable se le suma el proceso de como sobrellevarla, ahi es cuando ademas de
la ansiedad producida por el fin de proceso de vida que ocasiona, se suscita el
hecho de cdmo se siente animicamente el sujeto y si cuenta con las herramientas
necesarias para sobrellevar la situacion, evocando la vulnerabilidad cognitiva
(Greenberg et al., 1989).

En el caso sea, el individuo que tenga que cargar con todos los motivos de su
enfermedad puede sentirse culpable de portarla (Calvete et al.,, 2008) o lo que
causa al pasar de ser un sujeto independiente a uno dependiente de cuidado y
dietas, también se hace significativo que se pierde el deseo de realizar acciones
frente al futuro (Nuttin & Leans 1985), y empieza a ver todo como un evento
desolado donde poco a poco mas y mas cosas negativas sucederan (Seligman,
1968). Todo aquello es la desesperanza en su maxima expresion, la cual limita el
entendimiento de las habilidades de superacion (Cortina et al., 2009) y hacen que
el sujeto no pueda afrontar tal proceso de la enfermedad (Cosentino, 2010).
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Respecto a la poblacion, se espera que puedan recibir un mayor interés referente
a las afectaciones que limitan el estado de salud psicolégico de los pacientes, sean
estas fisicas o emocionales y que tengan relacion a los efectos que produce la
enfermedad cronica renal. Del mismo modo se espera darle interés a dicha
poblacion, logrando asi el ideal soporte emocional y social, mediante la
implementacion de técnicas y programas que ayuden a mitigar el malestar
producido a los distintos factores, sea el caso principal del factor vital esencial del
ser humano: la salud mental. En tal sentido, hacer énfasis en estos pacientes
cronicos para que los futuros profesionales tomen en cuenta el proceso y afectacion
psicoldgica la cual se someten y como ayudarles a sobrellevar el proceso,
propiciando asi un mejor acompafiamiento social, familiar y sea el caso también de
pareja. Asimismo, decir a los futuros profesionales en salud interesarse en este tipo
de poblacién porque es muy enriguecedor conocerlos y saber sobre ellos, asi lograr
entenderlos y ayudarlos emocionalmente en el proceso de hemodidlisis, también se
expresar el acompafiamiento del equipo multidisciplinario, con la intervencion de
nutricionistas y asistentes sociales involucrados en la cotidianidad del paciente ya
gue gracias a eso se puede lograr el objetivo primordial de incorporar una mejor
calidad de vida en los pacientes sometidos a la enfermedad, de forma fisica y

psicoldgica.

En sintesis, este estudio aporta evidencia estadistica que permite afirmar que las
variables ansiedad hacia la muerte y desesperanza estan correlacionadas,
existiendo una correlacion fuerte. Asimismo, conviene continuar con esta linea de
investigacion, replicando esta experiencia en futuros estudios para verificar la
consistencia de este descubrimiento, asi enriquecer los antecedentes de las
variables y sea motivacion para futuros investigadores a continuar investigando, ya
gue no existe trabajos previos a nivel local, nacional con dichas variables y
poblacién de manera conjunta, es por ello que se invita a continuar investigando

tales variables, un trabajo novedoso y sobre todo llenar las expectativas del lector.

Finalmente, se propone a la ansiedad hacia la muerte y desesperanza como una
importante linea de investigacion en poblacion de pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal cronica. Por ello, se dirige al lector interesado en profundizar en

estos temas a las referencias bibliograficas utilizadas para este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

El analisis de los resultados de la investigacion permitio extraer las siguientes
conclusiones:

Primera

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, directa y con tamafio de
efecto fuerte entre la ansiedad hacia la muerte y desesperanza (p<.05, rs= .938, rs?
=.880) en los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica, indicando a
los evaluados que presenten mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar

mayor desesperanza.

Segunda

Segun la primera hipétesis especifica se encontré que existe una relacion
estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado entre el
miedo a la agonia o enfermedad y desesperanza (p<.05, rs = .835, rs? = .690) en los
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica, indicando a los evaluados
que presenten mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar mayor

desesperanza.

Tercera

Respecto a la segunda hipétesis especifica se encontré6 que existencia de una
relacion estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado
entre el Miedo a que la vida llegue a su fin y desesperanza (p<.05, rs= .888, r5? =
.788) en los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica, indicando a
los evaluados que presenten mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar

mayor desesperanza.

Cuarta

En relacion a la tercera hipotesis especifica se encontré que existe una relacion
estadisticamente significativa, directa y con tamafio de efecto moderado entre
Miedo a la muerte y desesperanza (p<. 05, rs = .819, r$? = .670) en los pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal crdnica, indicando a los evaluados que
presenten mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar mayor

desesperanza.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera

Dado que las variables ansiedad hacia la muerte y desesperanza comparten el 88%
de variabilidad (rs? = .880), se propone realizar futuras investigaciones con disefios
experimentales para analizar los efectos de la aplicacion de programas de mejora.
Asi posteriormente buscar estandarizar los tratamientos individuales y/o grupales

referentes la poblacion beneficiaria.

Segunda
Se recomienda realizar estudios a futuro con una muestra mayor, asi poder generar
nuevos hallazgos y posibilitar mayores propuestas de estudio. Sea el caso de poder

realizar estudios con muestreo probabilistico, asi generalizar lo obtenido.

Tercera

Respecto a la poblacion, se espera que puedan recibir un mayor interés referente
a las afectaciones que puedan pasar en relacion a las caracteristicas de la
enfermedad y poder brindarles soporte emocional y social.

Cuarta
Finalmente, en relacién a las variables de estudio, se recomienda implementar una
tercera variable a futuro, generando conocimiento no solo de la informacion

obtenida del paciente sino también el personal a cargo de su cuidado.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

AUTORES: Bejarano Cabrera Jesus
Villalta Acho Anthony Fabian

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Ansiedad hacia la muerte y desesperanza en pacientes con insuficiencia renal crénica de una clinica privada — San Martin, 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E ITEMS

METODOLOGIA

¢, Qué relacion existe
entre la ansiedad
hacia la muerte y la

desesperanza  en

pacientes con
diagnostico de
insuficiencia  renal
créonica de una

clinica privada, San
Martin 20217

Objetivo general

Analizar la relacion entre la
ansiedad hacia la muerte y
la desesperanza en
pacientes con diagnéstico
de insuficiencia  renal

cronica de una clinica

privada, San Martin 2021.

Hipotesis general

Ansiedad hacia la muerte
y  desesperanza  se
relacionan  directa vy
significativamente en
pacientes con diagnéstico
de insuficiencia renal
crénica de una clinica

privada, San Martin 2021.

Variable 1: Ansiedad hacia la muerte Tipo:
Dimensiones items Bésico

-  Miedoala 4,6,7,9y11
agonia o Disefio:
enfermedad 2,8,10,12, No experimental, con

- Miedoaquela |13,14y15 corte transversal y de
vida llegue a su nivel correlacional
fin 1,3y5

- Miedoala
Muerte

Variable 2: Desesperanz
Dimensiones items

- Percepcion 10, 12,14,15 Poblacion — Muestra
individual del — Muestreo
futuro 3,4,9, 16,17

- Pesimismo N: 104
hacia el futuro 5,6,8,13 n: 96

- Perdida de
motivacion 1,2,7,11, 18,

- Expectativas 19, 20

hacia el futuro




Objetivos especificos

a) Analizar la relacion entre
el miedo a la agonia o
enfermedad y la
desesperanza en pacientes
con diagnéstico de
insuficiencia renal crdénica
de una clinica privada, San
Martin 2021.

b) Analizar la relaciéon entre
el miedo a que la vida
llegue a su fin y la
desesperanza en pacientes
con diagnéstico de
insuficiencia renal croénica
de una clinica privada, San
Martin 2021.

¢) Analizar la relacion entre
el miedo a la muerte y la
desesperanza en pacientes
con diagnéstico de

insuficiencia renal crénica

Hipotesis especificos

a) Miedo a la agonia o

enfermedad y
desesperanza se
relacionan  directa vy
significativamente en

pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal
cronica de una clinica
privada, San Martin 2021.
b) Miedo a que la vida

llegue a su fin vy

desesperanza se
relacionan  directa vy
significativamente en

pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal
cronica de una clinica
privada, San Martin 2021.

c) Miedo a la muerte y

desesperanza se
relacionan  directa vy
significativamente en

pacientes con diagnéstico

de insuficiencia renal




de una clinica privada, San
Martin 2021.

cronica de una clinica

privada, San Martin 2021

Instrumentos

Instrumento Propiedades psicométricas: La estructura del instrumento fue evaluada mediante andlisis factorial
L de componentes principales con rotacién Varimax en ambas muestras, logrando tres factores para
Escala de cada grupo. La consistencia interna del instrumento, medida con el alfa de Cronbach, en cada
ansiedad ante _
la muerte muestra de adultos mayores .86 y .83 estudiantes.
(DAS)

Instrumento 2:
Escala de desesperanza de
Beck (BHS)

Propiedades psicométricas: Se han realizado estudios sobre sus propiedades psicométricas en
los que se ha reportado evidencias de validez: la confiabilidad test-retest varia de 0.60 a 0.69. Su

validez convergente con el Inventario de Depresion de Beck es de 0.63. Y la consistencia interna =

0.88 mediante la férmula 20 de Kuder-Richardson.




Anexo 2

Tabla de operacionalizacion de la variable ansiedad hacia la muerte

' Definicion Definicion _ . . . Escala de
Variables ' Dimensiones Indicadores Items o
conceptual operacional medicion
Referido al miedo y
tension emocional,
Considerada por que genera el
Templer (1970) una Miedo a la agonia 0 pensar en la agonia
- . 4,6,7,9y11
reaccién emocional enfermedad y dolor de una
producida por la enfermedad (Clavé, La escala DAS
percepcion de Operacionalmente 2000). contiene 15 items
sefales como la ansiedad hacia la con formato de
peligrosas o muerte se define de Es la preocupacién respuesta en

Ansiedad hacia la
muerte

amenazantes, ya
sean estas reales o

imaginarias,
causadas por
estimulos
ambientales,
situacionales o]

disposicionales,
relacionados con la
propia muerte o0
ajena (p. 166).

las puntuaciones
obtenidas de las
dimensiones de la
Escala DAS, en la

que mas
puntuaciones

indican mayor
presencia de

ansiedad hacia la
muerte.

Miedo a que la vida
llegue a su fin

Miedo a la Muerte

cognitiva, que tiene
el individuo al
pensar en que su

ciclo de vida
culmina y llega la
muerte (Blanco,
2015).

Es el miedo

anticipatorio
basicamente a las
alteraciones
corporales que
genera la muerte
(Wood, 2010).

2,8,10,12, 13,14
y 15

1,3y5

intervalo, las cuales
son las siguientes:

Nunca o casi nunca
1)

Algunas veces (2)
La mayor parte de
tiempo (3)

Todo el tiempo (4)




Anexo 3

Tabla de operacionalizacion de la variable desesperanza

' Definicion Definicion _ . . . Escala de
Variables _ Dimensiones Indicadores Items o
conceptual operacional medicion
Definida hacia las
actitudes y
expectativas
Per i6n individual r
rercepcio dviduales acerca ;1,15
individual del futuro  de la construccion
Considerado por de eventos futuros
Beck et al., como un Operacionalmente (Nuttin y Leans,
sistema de la desesperanza se 1985).
esquemas define de las
cognitivos cuya puntuaciones En el sentido de
denominacion obtenidas de las Pesimismo hacia el idealizar cosas La escala BHS
comun son las dimensiones de la futuro negativas en un contiene 20 items
Desesperanza . . o
expectativas Escala BHS, en la tiempo préximo 3, 4,9, 16,17 con formato de
negativas sobre el que mas (Scheier y Carver, respuesta
futuro, sea este puntuaciones 2000). dicotémica, las
inmediato o remoto, indican mayor Llamada asi a la cuales son
es decir latendencia presencia de sensacion individual verdadero o falso
a tener hacia desesperanza. de no poseer el nivel
expectativas . de conocimientos
. Perdida de .
negativas sobre uno o necesarios para 5,6, 8,13
motivacion:

mismo y el futuro
(1974).

afrontar un reto, o
bien de no percibir
desafios
(Cosentino, 2010)




Expectativas hacia
el futuro

entendida al
proceso donde el
individuo espera
gque ocurra un
evento dentro de un
lapso de tiempo
proximo, influyendo
en la planificacion,
establecimiento de
objetivos y
decisiones (Seginer,
2000).

1, 2, 7, 11, 18, 19,
20




INSTRUMENTOS

Escala de ansiedad ante la muerte (DAS)
Rivera-Ledesma, A. y Montero-Lopez, M. (2010)

Por favor lea cada afirmacion; piense en como se siente usted la mayor parte del
tiempo, e indique con qué frecuencia se siente asi.

Afirmacion

Algunas veces (2)
Todo el tiempo (4)

parte del tiempo

(3)

Nunca o
casi nunca (1)
La mayor

1. Tengo mucho miedo de morirme

2. Pienso constantemente en la muerte.

3. Me siento nervioso al escuchar temas sobre la
muerte.

4. Me asusta pensar que tuvieran que operarme.

5. Tengo miedo de morir.

6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer.

7. Siento miedo al pensar sobre la muerte

8. Me preocupa lo rapido que pasa el tiempo.

9. Me da miedo tener una muerte dolorosa.

10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida.

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

12. Pienso que la vida es muy corta.

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

14. Me horroriza ver un cadaver.

15. Me atemoriza pensar sobre el futuro




Escala de desesperanza de Beck (BHS)
Rueda, G., Castro, V., Martinez, A., Moreno, C., Martinez, G. y Anthony, P. (2016).

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

tiempo, e indique con verdadero(V) o falso (F).

PREGUNTAS

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2. Puedo renunciar a mis anhelos y objetivos, ya que no puedo realizar las cosas por mi
mismo.

3. Cuando no obtengo los resultados deseados, me alivia saber que no siempre sera asi.

4. Me cuesta imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para hacer las cosas que quisiera realizar.

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar.

7. Mi futuro me parece oscuro.

8. Espero més cosas buenas de la vida, de lo que los demés suelen conseguir.

©

. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que puedan
en el futuro.

10. Mis experiencias me han preparado para mi futuro.

11. Todo a mi alrededor me resulta mas desagradable que agradable.

12. No espero lograr lo deseado.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero estar feliz, mejor que ahora.

14. Las cosas no resultan segun lo planeado.

15. Tengo gran confianza en el futuro.

16. Muchas veces no consigo lo deseado, por lo que me cuesta pensar en mis logros.

17. En el futuro es muy probable que no pueda lograr una satisfaccion real.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Deseo mas épocas buenas que adversas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente
no lo lograré.




Anexo 4
Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad:

2. Sexo:

3. Nivel de instruccién:

4. Estado civil:

5. Religién:




Anexo 5

Carta de presentacion por la escuela para prueba piloto

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA N2 120 - 2020/EP/PSI.UCV TARAPOTO

Pert - Tarapoto 23 de Noviembre de 2020

Dirigido: Mg. R Ginbies \iibincla
Coordinadora del Servicio Psicolégico del Centro Modelo de Hemodilisis EQUILUX S.A.C.
Morales.

Presente:
De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y estima como Coordinador de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo y a la vez presentarle a los
estudiantes JESUS BEJARANO CABRERA y ANTHONY FABIAN VILLALTA ACHO, del X ciclo de la
Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios, quienes realizardn su proyecto de
investigacion titulado: ANSIEDAD HACIA LA MUERTE Y DESESPERANZA EN PACIENTES CON
DIAGNGSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL DE UNA CLINICA PRIVADA ~ SAN MARTIN, 2021.
Este Proyecto de investigacién tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno. Por lo cual
solicito les pueda brindar autorizacion para la aplicacién de una prueba piloto en el “CENTRO
MODELO DE HEMODIALISIS EQUILUX S.A.C." en Morales.

Agradezco con antelacién por brindar las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para la aplicacién de la prueba piloto, solo con fines académicos y asi prosiga con

el desarrollo de su Proyecto de Investigacién.
En esta oportunidad hago propicia la ocasién para reiterarle el agradecimiento y consideracién

personal,

Atentamente,

MG. DIONER FRANCIS MARIN PUELLES
Coordinador EP Psicologfa
Universidad César Vallejo — Campus Tarapoto

EQUI UXSA LB / Aug‘o,umg) 3".5.1,4
/ 7 AN pAIu) OE L4
R e " Priss Prom .
CPSP.N 10837




Anexo 6
Carta de presentacion de la escuela para la autorizacion de muestra final

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aifo del bicentenario del Peri: 200 afos de independencia”

Los Olivos, 23 de abril de 2021

CARTA INV.N°1310 -2021/EP/PSI. UCV LIMA-LN

DR. ARMANDO ANTONIO ROJAS INJANTE
GERENTE GENERAL

Centro Modelo de Hemodialisis EQUILUX SAC
Carretera Oasis KM 1 - Morales, San Martin

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y ala vez solicitar autorizacon
para la Srta. BEJARANO CABRERA JESUS con DNI N° 74351629, con cddigo de matricula N*
7000758507 y el Sr. VILLALTA ACHO ANTHONY FABIAN con DNI N° 73781858, con cddigo de
matricula N® 7000975368 estudiantes de lacarrerade psicologia, quienes desean realizar su trabajo
de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “ANSIEDAD HACIA LA
MUERTE Y DESESPERANZA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL DE UNA
CLINICA PRIVADA, SAN MARTIN 2021" Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin
fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos porantelacionle brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion parael uso delinstrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidon para renovarle los sentimientos de mi espedal
consideracion y estima personal.

Atentamente,

2 P 25
Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca ADMINIS PERDORA

Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte 41)0 S/LOL A




Anexo 7

Carta de solicitud de autorizacion de uso de instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la universalizacion de la salud"

CARTA N° 057- 2020/EP/PSI.UCV TARAPOTO

Tarapoto, 25 de Noviembre de 2020

Autor:

e Armando Rivera Ledesma

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
BEJARANO CABRERA JESUS, con DNI: 74351629 y c6digo de matricula 7000758507 y al Sr. VILLALTA
ACHO ANTHONY FABIAN , con DNI 73781858 y cédigo de matricula N® 7000975368; estudiantes
del Gltimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizaran su trabajo
de investigacion para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: ANSIEDAD HACIA LA
MUERTE Y DESESPERANZA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL DE UNA
CLINICA PRIVADA - SAN MARTIN, 2021. Este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin
fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento (Escala de
Ansiedad ante la muerte - DAS), a través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencion, para sélo fines académicos, y asi prosigacon
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Dioner Francis Marin Puelles
Coordinador de la Escuela de Psicologia
Universidad César Vallejo - Campus Tarapoto




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Afio de la universalizacion de la salud"

RTA N° 058- 2020/EP/PSI. TARAPOT

Tarapoto, 25 de Noviembre de 2020

Autor:

e German Eduardo Rueda Jaimes.

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
BEJARANO CABRERA JESUS, con DNI: 74351629 y cédigo de matricula 7000758507 y al Sr. VILLALTA
ACHO ANTHONY FABIAN , con DNI 73781858 y cédigo de matricula N° 7000975368; estudiantes
del Gltimo afo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizaran su trabajo
de investigacion para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: ANSIEDAD HACIA LA
MUERTE Y DESESPERANZA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL DE UNA
CLINICA PRIVADA - SAN MARTIN, 2021. Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin
fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento (Escala de
Desesperanza de Beck - BHS), a través de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracién y estima personal.

Atentamente,

Mg. Dioner Francis Marin Puelles
Coordinador de la Escuela de Psicologia
Universidad César Vallejo - Campus Tarapoto




Anexo 8

Autorizacion del instrumento de la Escala de ansiedad ante la muerte (DAS)

D
o

o

CARTA DE PERMISO  Resibides x B

@& 25 nov 2020 23:11 (hace 3 dias)

jesus bejarano cabrera
Buenas noches Doc. Armando Rivera Ledesma, mi nombre es Srta, Jesus Bejarano Cabrera estudiante de psicologia - UCV - Perd. E stoy realizando un estudio acerca d

Dr. Armando Rivera Ledesma 26 nov 2020 1908 (hace 2 dias) ¥y
parami =

Homa Jesis.

Dr. Armantdo Rivera Ledesma 26 nov 2020 19:13 (hace 2dias)
para mi =
Hola Jesus.

i, puedes hacer uso de la escala sin problemas
Espero que tengan mucho éxito en su investigacidn, Liévenla a cabo con rigurosidad metodoldgica para gue los resultados puedan ser publicados en una buena revista cientifica.
Exitot

El mié., 25 de noviembre de 2020 10:12 p. m., jesus bejarano cabrera <jgsusbejaranocabrera@grail.com» escribid:
Buenas noches Doc. Armando Rivera Ledesma, mi nombre es Srta. Jesus Bejarano Cabrera estudiante de psicologia - UCY - Perd. Estoy realizando un estudio acerca de la Ansiedd
hacia la muerte, para la cual solicitd el permiso de uso del test adaptado en México 2010 por usted y sus colegas.

Espero su promta respuests,

Nota: Permiso concedido por el autor del instrumento



Anexo 9

Autorizacion de la Escala de desesperanza de Beck (BHS)

& gredu@unab.edu.co w

Para: gredu@unab.edu.co;

Carta de permiso
mar., 27 oct. 2020 12:34 p. m.

CARTA PE..TEST.docx
W DESCARGAR

3.26 MB

Tenga usted buenos dias, remito una carta de
permiso para uso de la Escala de Desesperanza,
esperando su respuesta, gracias con anticipacion.

German Eduardo Rueda
5 Jaimes w

Para: German Eduardo Rueda Jaimes;

Permiso de uso de test
jue., 5 nov. 2020 1:27 p. m.

CARTA PER...NZA.docx
W DESCARGAR

3.26 MB

Buenas tardes, solicitamos su permiso para el uso de
la Escala de desesperanza adaptada en Colombia por
usted y sus colegas, de antemano, gracias por

su atencion

Nota: se solicit6 el permiso sin tener respuestas

» El test a utilizar es de uso libre alojado en una base de datos
ScienceDirect: https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2016.09.004


https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2016.09.004

Anexo 10

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bienvenido sea usted, reciba nuestro cordial saludo y agradecimiento por
la iniciativa de apoyar con nuestra investigacion. Somos estudiantes del
Xl ciclo de la carrera de psicologia de la Universidad César Vallejo,
estamos realizando un trabajo de investigacibn en pacientes con
insuficiencia renal. Por lo que tu participacion es voluntaria y andnima, los
datos obtenidos a través de este formulario seran tratados con
confidencialidad y no se comunicara a terceras personas, utilizandose

solo para fines de estudio.
Muchas gracias.

¢Acepta participar voluntariamente en la investigacion?

si [ ]
No [ ]




RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Anexo 11
Tabla V de Aiken de Ansiedad ante la muerte (DAS)

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Aceptable V de Aiken
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 0 1 1 Si 0.8
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1

Nota: Elaboracién propia



Anexo 12
Tabla V de Aiken de Desesperanza (BHS)

Juez 1 Juez?2 Juez3 Juez 4 Juezs Aceptable V de Aiken
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 0 1 Si 0.8
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 0 1 1 Si 0.8
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1
1 1 1 1 1 Si 1

Nota: Elaboracién propia



Anexol3
Andlisis descriptivo de items de la variable Ansiedad hacia la muerte- DAS
(np=20)

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion  Ajfa de Cronbach si el
escala si el escala si el total de elemento se ha
elemento se ha elemento se ha  elementos suprimido

suprimido suprimido corregida

pl 33.80 72.85 .78 .82

p2 3440 85.97 .61 .78

p3 32.80 77.64 74 .89

p4 33.80 78.49 .62 .83

pS 3383 89.18 .26 .81

p6 33.90 87.68 .52 .83

p7 33.43 75.98 .62 .75

p8 33.70 87.68 .32 .70

p9 33.77 77.97 .78 .85

pl0 33.67 82.28 .50 .70

pll 33.70 77.60 74 .70

pl2 33.50 78.45 .62 .87

pl3 33.73 89.12 .26 .89

pla 33.20 87.68 .32 .89

pl5 33.10 87.64 .32 72

Nota: Elaboracion propia



Anexo 14
Andlisis descriptivo de items de la variable Desesperanza - BHS (np=20)

Estadisticas de total de elemento

Media Qe Varianza_de Correlaciéon Alfa de Cronbach si el
escala si el escala si el total de elemento se ha
elemen_to se ha elemen_to se ha elementos suprimido
suprimido suprimido corregida
pregl 32.80 72.88 .78 .70
preg2 33.40 85.97 41 .89
preg3 33.80 77.60 74 71
Preg4 33.20 78.45 .62 .88
Pregb 33.53 89.12 .26 .82
Preg6 33.60 87.68 .32 73
Preg7 33.13 75.98 .62 .89
Preg8 33.60 87.68 .32 .80
Preg9 33.67 77.95 .68 .84
pregl0 33.47 82.26 .50 .81
pregll 33.80 77.60 74 .89
pregl2 33.20 78.45 .62 .86
pregl3 33.53 89.12 .26 T7
pregl4 33.60 87.68 .32 .81
pregl5 33.60 87.68 .32 .88
pregl6 33.13 85.97 .32 .73
pregl7 33.60 77.60 .62 .89
pregl8 33.67 78.45 .32 .80
pregl9 33.47 89.12 .68 .84
Preg20 33.80 87.68 .50 .81

Nota: Elaboracién propia



Anexo 15

Criterio de jueces de los instrumentos

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

ﬁ PR

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD HACIA LA MUERTE

DNI: 42905552

Aplicable [X ]

Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador Dr. / Mgz Dr. / Mg: Oscar Roberto Reategui Garela

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investizacion)

No aplicable [ ]

Instiucion

Especialidad

Periodo formatr-o

01

Universidad Casar Vallejo

Paicologia

2004 - 2010

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investizacion)

Institucien Carge Lugar Periodo laberal Funciones
01 Bedde Salud 5an Martin | Psicologo Clinkco Tarapeto 2014 - 2020 Psicologo Clinico
02
03

! Parfinencia: El item comesponde ol concepto beceico formulade.
2 Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
1 Glaridad: Se enfiende sin dficultad alguna el enundiado del fem, es conciso, exacto y diredo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande |os ikems planteades son suficientes para medirka dimension

D:.\h.:‘:nr Hﬂllﬂﬂ.!f*.'ﬂ‘;.ﬂinu.!'..
PEICHLOBD
¢ Pa.P 17080

Firma
07 de Noviembre del 2020




Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DESESPERANEA

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. f Mg: Oscar Boberto Reategum Garcia

DNI: 42908592

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investizacion)

Institucion

Especialidad

Peniodo formatro

01

Universidad César Valleo

Psicologia

2004 - 2010

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investizgacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Red de Salud San Martin | Psicologo Clinco Tarapoto 2014 - 2020 Psicologo Climco
02
03

' Parfinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulade.
:Redevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica dal constructo
Claridad: Se enfiende sin dficultod alguna el enundiado del iem, s conciso, exacto v direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteades son suficientes para medir la dimensian

D:.th.é:.r Hn'rmn'!.rt'a-;'niﬁv':-'.
PSICHLOBO
i Pa.P 17080

Firma
07 de Noviembre del 2020




ﬁi Bur g Crs Yauam

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD HACTA LA MUERTE

Observaciones: El item 1 ¥ 5 son parecidos

Opindon de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despues de corregir [ ]

Apellides ¥ nombres del juez validador Dr. / Mz: Ricardo Alberto Gomez Paredes

DNI: 06020170

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (aseciade a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Pernana Unién (Tarapoto) Psicslozo 2015
02 Universidad César Vallsjo (Tarapota) Psicslozo 2015
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problemitica de investizacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucwv Pacologo Tarapoto 2010 hasta hoy Psicologo docente
02 UPEU Pacologo Tarapoto 2010 hasta hoy Psicologo Docente
03

! Partinencia: B item comesponde al concepto tedrico formulads.

: Redevancia: El item 25 aprogiado para representar ol companents o dimensicn especifica del construcio
Glaridad: 32 enfiende sin dificultad alguna 2l enunciado del Hem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son sulicientes para medie [a dimensidn

“idh it diheren Dimre Parsdan
[T
EFam naun

Firma
07 de Noviembre del 2020




ﬁi Bur g D Yaan

Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DESESPERANZA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. ! Mz: Ricardo Alberto Gomez Paredes

DNL:06050170

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investizacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UPEU Peicélogo 2015
02 ucy Psicslozo 2015UCY
Experiencia profesional del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable ¥ problemaitica de investizacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucwv Psicologo Tarapoto 2010 a hoy Psicologo docente
02 UPEU Pacologo Tarapoto 2010 a hoy Psicologo docente
03

' Partinencia: El item comesponde al concepto tedrice formulade.
? Relewancia: El item es apropisdo para representar ol componente o dimension especifica del constructs
1Glaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado dal em, es conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande bos items planteados son sulidentes para medir [o dimensidn

Firma
07 de Noviembre del 2020




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDMD DE LA ESCALA DE ANSIEDAD HACTA LA MUERTE

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / Mz: Janina Saavedra Meléndez

DNI: 70761493

Formacion académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable v problematica de investizacion)
Institucion Especialidad Penodo formmatio

Psicologia — Docente de
intestigacion

01 Universidad César Vallsjo
02

Experiencia profesional del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable v problematica de investipacion)

Imstitucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Unrrersidad César Vallejo Docente Tarapoto 2020 1-202011 Docente de Provecto de investigacion
02
03

" Partinencia: B item comespande all concepto tearico formulade.
?Relevancia: El item 25 agrogisdo para representar ol componente o dimensicn especifica del constructs
¥ Claridad: Se enfiende sin dificultad algura el enunciodo del tem, es conciso, exacio v direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los fems planteades san sufickentes para medir la dimension

C.Ps.P. N 23083

15 de noviembre del 2020




Opinion de aphicabilidad:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DESESPERANZA
Observaciones: Corregir cada items sefialado

Aplicable [ ]

Aplicable después de correzir [ X ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg, Janina Saavedra Meléndez

DNI: 70761493

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investizacion)

Instrhiciom

Especialidad

Pencdo formatio

01 Universidad César Vallejo

Puicologa — Docente de

I estizaclon

02

Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo

Lugar

Periodo laboral

Funciones

01 Unrersidad Cesar Vallejo

Docente de
provecto de tesis

Tarapoto

0XI-202010

Dictado de la expeniencia curmicular Proyecte
de fesis

03

" Pertinencia: Bl item comesponde al concepto tedrico formulada.
*Relevancia: El item a5 spropizdo para representar ol compenente o dimension especifica del construcio
Glaridad: 3= enfiende sin dficultad alguna el enunciado del tem, e5 conciso, exacio v direcis

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantesdos son suficientes para medir la dimensian

15 de noviembre del 2020




ﬁ Tardnlaneg Crss Yaoamn

Opinion de aplicabilidad:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD HACIA LA MUERTE
Observaciones: Evitar redundar, meejorar la redaccion e ilacion.

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / M 5c: Heéctor Eduarde Famirez Rodas.

DNI:46281505

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)

Institecion Especialidad Peniodo formativo
01 “Universidad Macional Pedm Ruiz Gallo™, Lambayegue. Maestro en Clencizs de la Educacion con 28 de Fehrero del 2015 - 31 de Marzo del 2017.
menckin en “Pacopedagogia Cognitiva™
02 “Universidad Particular de Chiclayo™, Lambayeque. Licenciade en Psicologla. 05 d2 Febrero del 2007 — 26 de Ocmabre del 2012

Experiencia profesional del validador: (asociadoe a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo

Lugar

Periodo laboral

Funciones

01

Mmisterio de la mujer y
Poblaciones Vulnerables

Profesional Social
Commmitaria

Dismito de Pacasmaye. La
Liberiad

2009 hasta la acmalidad

Elaboracion de informe t2cnico v lograr acuerdos de
intervencion conjumta para [ implementacion del
Provecto Hombres por la Igaaldad e implementacion
y fancionamienio del “Espacio entre Patas™ )
Elaboracion de informa tecnice para b articolacon
de mstimciones publicas v privadas wo espacies de
conceracian de 1a localidad para la incorporacidn de
la tematica del rabajo con los hombres en a agenda
publica local v sus instrumentos de gestion.

Universidad César Vallejo

Tutor

Filial Chiclaye. Lambaryeque

(02 de Abril - 31 de Julic dal
) 5

2018).
{03 de Setiembre — 31 de
Diciembre dsl J018).

Entrevisis ¥ asesoamientos a cada padre de familia
acerca del rendimisnto academice ¥ comductaal de
los estodiantes de las diversas escuslas academicas
&1 mencion.

03

INSTITUCION  EDUCATIVA
“ABEL TOROD CONTRERAS™
PACANGA — UGEL CHEPENM -
JEC “HIRENADA  ESCOLAR
COMPLETA™.

Psicalogo

Dstite de Pacanga. La
Liberiad

(06 de Marzo — 31 de
Driciemabre del 201 7).

Ceordinar con el equipo directivo la organizacion de
actividades educavas con bos padres de familia,
relacionadas a los imtereses v mecesidades de los
esmdiantes para su formacion meeeral v orentacon

! Pertinencia: B item comesponde al concepto tedrico formulada.
: Relewancia: El item s aprogizdo para representar o componente o dimension especifica del construsio
IClaridad: 32 enfiende sin diicultad alguna &l enunciado del iem, es concise, exacta y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande bos items planteados son suficientes para medir la dimensian

woracional.
Firma

12 de Noviembre del 2020




ﬁ Iarvs g D Yauam
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DESESPERANZA
Observaciones: Etar redundar, mejorar 1a redaccion e tlacion.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / M 5e: Héctor Eduardo Ramirez Rodas. DNL:46281505
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investizacidn)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 “Universdad Nacional Pedno Ruiz Gallo™, Lambayeque. Mlzestro en Ciencias de la Educacian con 28 de Febrerp del 2015 - 31 de Marzo del 2017.
mencian o0 “Pacopedagogia Cognitiva”™.
02 “Universided Particular de Chiclayo™, Lambayeque. Licenciado en Psicologa. 05 dz Febrero del 2007 - 26 de Ocmubre del 2012
Experiencia profesional del validador: {aseciado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o Elaboracion de mforme tecnica ¥ lograr acaerdas de
intervencion conjuna pam la implementacion dal
Prevecto Hombres por la Ipualdad o implementacion
y fancienamicnio del “Espacio entre Patas™ )
o1 Mmisterio de la mujer ¥ Profesional Social Distrito de Pacasmayo, La 2018 hasta Ia actaalidad o Elaboracion de informa tecnice par la articoladion
Poblacienes Viulnerahles Conmimitario Libertad —hiE s de mstinxcionss piblicas ¥ privadas yo espacios de
concercion d= 1a kcakidad para La incorporacion de
la tematica del rabajo con los hombres en la agenda
pablica local v sus instrumentos de gestitn.
n - - o Enfrevisms y asesoramientas a cada padre de familia
. (o deAJm:la_JE_ de Tulic del acerca del rendimisnto académico ¥ condactual de
0z Universidad Cesar Valleje Tutar Fillial Chiclayo. Lambayeque {03 de § s }'E —31ds los estudiantes de las diversas escuslas acadenicas
Diciembre del 2015, £l mencion.
DNSTITUCION EDUCATIVA o Ceordmar con el equips directive la organizacion de
“AREL TORD CONTRERAS™ {06 de M ~ 3l ds actividades educativas con bos padres de familia
031 | PACANGA - UGEL CHEPEN - Psicéla Dasmite de Pacanga. La Diiciembre dal 2017 relacionadas a los imtereses ¥ mecesidades de los
JEC  “MIRNADA  ESCOLAR Ee Libertad <o estndiantes parm su formacion meegral v onentadon
COMPLETA™. voracional.
" Partinencia: B item comesponde 2l concepto tedrico formulada. )
2 Relevancia: £l item 2= apropizdo para representar al companenta o dimension especiiica del construcio
AClaridad: S2 entiznde sin dficultsd alguna el enuncizdo del item, &5 conciso, exacts y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficierdes para medir la dimension Firma

11 de Noviembre del 2020




ﬁ ImaEirisals Dipa Vuies

Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEANSIEDAD HACTA LA MUERTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mz. Rosana limenez Valancia
DNI: 09591220

Formacion academica del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Peniode formatro
01 Universidad Nacional Mayor de San Marecos Psicologia Ocupacional 2019-2020
02
Experiencia profesional del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciomas

01 5 - A B Entrevista, Orientacion, Consejeria,
Hospital II-2 Tarapoto Paicologo Tarapoto 2019-2020 Teleconsults en Salud Mental

02 | Universidad Cesar Vallejo | pyooeee Tarapoto 2006-2020 Docente y Administrativa
03

"Partinencia: EI fzm comesponde 3l concepto tedico formulado. *Relevancia: B fem a5 apropiaco fora representar 3l componente o dimensicn especifica del consucia
ICIaridad: Se enfiende sin dAcukad Jlguna el enunciado del item, es conciso, exacin y direcio
Nita: Sudiciencia, 58 dice sudciencia cuance 1os flems plarieacos son suficientes para medie 12 dimension 13 de Noviembre de 2020
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ﬁ IwEirise Cia Wuira

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDD DE LA ESCALA DE DESESPERANES

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mz, Fosana liménez Valencia

DSl 09891220

Formacion académica del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable ¥ problemitica de investigacion)

No aplicable [ ]

Institucicn Especialidad Periodo formatro
o1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Psicologia Ocupacional 2019-2020
0z
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)
Institecion Cargo Lugar Periodo laboral Funcicnes
01 3 - - 107 Entrenista, Ornentacion, Consajeria,
Hospital II-2 Tarapoto Pzicologo Tarapoto 2019-2020 Teleconsults e Sahed Mengal
02 | Universidad Cesar Vallgjo | [ Doc=nte Tarapoto 2006-2020 Docente y Administrativa
03

iClaridat: 5= enfiende sin dficulad alguna el enuncizdo del ilem, es conciso, exsclo y directn
Mota: Susiciencia, 58 dice sudicientia cuanco los items plarieades son suficientes para medir 12 dimension

"Perfinencia: El hem comesponde ol cancep tedico formulado. *Relevancia: B fem s Jomopioos [ors representar ol componente o dimension especifica del consiiucn

13 de Noviembre de 2020
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Anexo 16

Evidencias de la recoleccion de datos




Anexo 17
Correlacion de Spearman en base a diagramas de puntos

Figura 1
Grafico de Correlacion entre ansiedad hacia la muerta y desesperanza
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Figura 2

Grafico de correlacién entre miedo a la agonia o enfermedad y desesperanza
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Figura 3
Grafico de correlacion entre miedo a que la vida llegue a su fin y desesperanza
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Figura 4

Grafico de correlacién entre miedo a la muerte y desesperanza
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