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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la ansiedad ante la muerte y soledad en los

sujetos de la tercera edad en un hogar de adulto mayor de Piura 2023.

Métodos: De tipo aplicado, disefio no experimental, con una poblacidén constituida
por las 110 personas mayores de 59 afos, de sexo masculino y femenino, que
residen en un Hogar de personas mayores de Piura en el afio 2023.

Resultados: El coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables
Ansiedad ante la muerte y soledad es igual a 0,016 (p>0.05) lo cual indica que no
existe una correlacion entre dichas variables. Entre las variables ansiedad ante la
muerte y, tanto soledad social como emocional, no se hall6 correlacién lo cual indica
gue no existe una correlacion entre dichas variables (p>0.05). Tampoco se hallo
correlacion entre las variables sociodemograficas como: Sexo (0.7), horas de suefio
(0.3) y grado de instruccion (0.1) y la variable Ansiedad ya que en cada una de ellas
se encontrd un valor no significativo (p>0.05). Asimismo, entre la variable soledad
y las distintas variables socio demografias como: Sexo (0.3), horas de suefio (0.8),
donde la correlacion alcanz6 un valor no significativo (p>0.05). Sin embargo, entre
las variables soledad y grado de instruccion, se encontré un coeficiente de
correlacién con un nivel de significancia de 0,013, alcanzando valor significativo
(p<0.05). Entonces se encontré que las personas que tienen menor grado de

instruccioén, sufren de mayor nivel de soledad.

Conclusion: la correlacion entre la ansiedad ante la muerte y la soledad, tanto en
su manifestacion general como en aspectos especificos como la soledad social y
emocional, revela coeficientes muy bajos, sugiriendo una conexion débil entre estas
variables. Ademas, los valores p indican que estas correlaciones no son

estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Ansiedad, muerte, soledad, adulto mayor.

Vi



ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between death anxiety and loneliness in

elderly subjects in a home for the elderly in Piura 2023.

Methods: Applied type, non-experimental design, with a population consisting of
110 people over 59 years of age, male and female, who reside in a Home for the
elderly in Piura in the year 2023.

Results: The Spearman correlation coefficient between the variables Death anxiety
and loneliness is equal to 0.016 (p>0.05), which indicates that there is no correlation
between these variables. Between the variables death anxiety and both social and
emotional loneliness, no correlation was found, which indicates that there is no
correlation between these variables (p>0.05). No correlation was also found
between the sociodemographic variables such as: Sex (0.7), hours of sleep (0.3)
and level of education (0.1) and the Anxiety variable since a non-significant value
was found in each of them (p>0.05). . Likewise, between the loneliness variable and
the different socio-demographic variables such as: Sex (0.3), hours of sleep (0.8),
where the correlation reached a non-significant value (p>0.05). However, between
the variables loneliness and level of education, a correlation coefficient was found
with a significance level of 0.013, reaching a significant value (p<0.05). It was then
found that people who have a lower level of education suffer from a higher level of

loneliness.

Conclusion: the correlation between death anxiety and loneliness, both in its
general manifestation and in specific aspects such as social and emotional
loneliness, reveals very low coefficients, suggesting a weak connection between
these variables. Furthermore, the p values indicate that these correlations are not

statistically significant.

Keywords: Anxiety, death, loneliness, older adult.
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l. INTRODUCCION

Alrededor del mundo se ha demostrado que los habitantes envejecen cada vez mas
rapido, es por ello que existen cifras relevantes que nos indica que entre el 2015y
2050 las cifras de adulto mayor se van a duplicar hasta un 30 % y en el 2050 la
Organizacion mundial de la salud indica que la mayor parte de la poblacién sera
adulta, esto gracias a que se ha ampliado la cantidad y calidad de vida de los

ancianos, es por ello que se va a seguir reduciendo la tasa de natalidad. (1)

De acuerdo con las investigaciones nos indicaron que cada vez que los sujetos
envejecen muestran diferentes alteraciones como son en el aspecto psicosocial,
debido a que presentan una asociabilidad y la soledad. Lo cual se considera un
aspecto importante en salud fisico - mental del adulto mayor debido a que pueden
ocasionar limitacion funcional, discapacidad, depresion e incluso provocar el
deceso, es por ello que a las personas mayores se les evita hablar de hechos
negativos porque estos les puede causar preocupacion, miedo, ansiedad
generalizada, ahogandose en el dolor y la tristeza ocasionando asi desbalance

emocional que puede generar al deceso en estas personas.

Por otro lado, a nivel nacional la Defensoria del Pueblo en el 2018 (2) indica que
las razones por las cuales es estado no actian es porque no hay suficiente marco
de estadistica que indiquen que la tasa de mortalidad de adulto de mayor esta

relacionada con la ansiedad originada por causas subyacentes.

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) 2017 (3) dio a conocer una revision
sistematica en la que se preciso que hay mas de quinientos cincuenta mil personas
de tercera edad que manifiestan un estado de soledad, lo cual representa en 35,5%
de la muestra de esta edad, sin embargo, un 37,5% habita solo. Segun reparto en
diferentes departamentos del Perl, en Huancavelica corresponde el 60,1%, en
Apurimac 65,5% y en Puno 70,7% tienen los porcentajes mas altos de adulto mayor
gue viven solos, sin embargo, en Lima 25,5% y en Loreto 23,7% tienen el porcentaje
menor de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica 2017. En Lima

metropolitana se ha identificado que, en San Juan de Lurigancho, Lima cercado,



Santiago de Surco, San Martin de Porres, La Victoria y Comas son los distritos que

presentaron menores cifras de adulto mayor que viven solos.

Después de describir lo anteriormente mencionado, se consideré como problema
de la tesis esta interrogante: ¢ Cudl es la conexion entre la angustia frente el deceso
y soledad en los Hogares de los sujetos de la tercera edad de Piura, 20237

La salud mental hoy en dia es un tema de interés importante, debido a la COVID —
19 que nos dej6é en el confinamiento se pudo ver que los grados de ansiedad ,
estrés y soledad fueron en aumento en especial en los personas mayores, lo que
les ocasiono problemas no solo en la parte mental sino también en la fisica ya que
la persona que lo padece ve limitada su capacidad para conciliar el suefio, y a su
vez tiene sentimientos y pensamientos negativos es por eso que es de vital
significancia crear programas y tomar medidas que nos ayuden a sobrellevar el

riesgo a la ansiedad y soledad, para poder apoyar a los sujetos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que para tener una indagacion
completa y ver la verdadera situacion se requiere ejecutar una revision sistematica
o0 indagacion para que se pueda distinguir el nivel de vinculo de la ansiedad por el
deceso y la sensacién de soledad que tiene los sujetos que son de la tercera edad

0 adulto mayor de Piura, tomando como muestra especifica a cierta cantidad (4)

En cuanto al aporte practico se proporcioné los efectos para fomentar conciencia
acerca de esta problematica y en base a ello se pueda proponer un plan de ayuda

para esta poblacion.

Esta tesis tuvo como principal objetivo, establecer la asociacion de la ansiedad
frente al deceso y soledad en los sujetos de la tercera edad de Piura 2023, teniendo
como fines concretos: a) ldentificar los grados de ansiedad en la muestra de
estudio, b) Identificar los grados de soledad en la muestra de estudio; c) Identificar
la conexion entre ansiedad por el deceso con la soledad social y soledad emocional
d) Comparar ansiedad frente el deceso segun variables socio demogréficas tales
como sexo, edad, zona de residencia, horas de suefio, enfermedades cronicas e)
Comparar la soledad segun las variables sociodemograficas tales como sexo, edad,

zona de residencia, horas de suefo, enfermedades cronicas.



Por consiguiente, se establecio la hipétesis general considerando que, si existe una
asociacion inmediata de ansiedad por el deceso y la sensacion de soledad en las
personas mayores de 60 afos de Piura 2023, y sus supuestos determinados: a)
Los varones presentan un grado alto de ansiedad frente el deceso que las féminas;
b) Los varones muestran un nivel mayor de soledad que las féminas) la soledad
emocional y social influyen en un grado mayor de ansiedad frente al deceso. d) las
caracterizas sociodemograficas de las personas mayores influyen en el grado de
ansiedad frente el deceso. €) las caracterizas sociodemograficas de las personas

mayores influyen en el grado de soledad.



.  MARCO TEORICO

La poblacion de personas mayores en aumento ha generado preocupacion por la
necesidad de estrategias para mantener su salud y autonomia (5). La jubilacion, la
pérdida de amigos y parejas, las dificultades financieras, el deterioro de la salud y
los problemas de movilidad son circunstancias que pueden hacer que los sujetos
mayores sean vulnerables al apartamiento y la soledad (6) (7). Estimaciones
actuales sugieren que alrededor de una cuarta parte de las personas mayores de
65 afios que viven en la comunidad estan socialmente aislados, y que casi la mitad
de los mayores de 60 afios informaron sentirse solos (8). Las preocupaciones
crecientes sobre el apartamiento social y la soledad entre las personas mayores se
destacan en una reciente indagacion de consenso de las Academias Nacionales de

Ciencias, Ingenieria y Medicina que se centr6 en este tema. (9)

La literatura vincula el apartamiento social y la soledad con un mayor riesgo de
dificultades fisicas, problemas de salud mental, déficits cognitivos, deterioro
funcional y mortalidad (10) (11). Los datos de la indagacion longitudinal inglés sobre
el envejecimiento indicaron que la soledad es un predictor importante e
independiente de la demencia (12). Ademas, al examinar como el apartamiento
social y la soledad influyen en los efectos de salud fisica y emocional y en la
cognicion; estos efectos por separado ya que la literatura sugiere que los

predictores de estos efectos pueden variar. (13)

Czaja SJ et al. en el 2021, en Estados Unidos en su indagacion tuvo como objetivo
examinar las relaciones entre cuatro constructos correlacionados pero distintos:
tamafio de la red social, apoyo social, apartamiento social y soledad en vinculo con
los indices de salud y bienestar entre diversas subpoblaciones de personas
mayores, también se examinaron los pardmetros que predicen la soledad y el
apartamiento social. El método utilizado fue un analisis de datos de referencia de
una muestra de personas mayores que participaron en un ensayo de intervencion
gracias a un sistema de software disefiado para respaldar el acceso a los recursos
y la informacién, y la conectividad social. Los participantes incluyeron 300 personas
de 65 a 98 afios, que vivian solas, eran principalmente de nivel socioeconémico

mas bajo y étnicamente diversas. Los participantes completaron un cuestionario



demografico, medidas de autoinforme de salud, depresion, tamafio de la red social,
apoyo social y soledad. Como efecto la soledad se asocié fuertemente con la
depresion y las autoevaluaciones de salud. A su vez, mayor apartamiento social y
menor apoyo social se asociaron con mayor soledad. El apartamiento social se
asoci6 con depresion y autoevaluaciones mas bajas de la salud. Se concluye que
los hallazgos subrayan la significancia de la conexion social para el bienestar de
las personas mayores y sugieren que aquellos en las cohortes mayores, que tienen
una red social pequefia y con mayores impedimentos fisicos y funcionales pueden

ser particularmente vulnerables a sentirse solos y desarrollar ansiedad. (14)

En una indagacion llevada a cabo en Turquia en 2018, Kuru Alicl y sus colegas
investigaron los efectos preliminares de la risoterapia en los grados de soledad y
ansiedad frente el deceso en personas mayores. El estudio utilizO un disefio
cuasiexperimental para el pretest y el posttest con un grupo de control. Participaron
personas mayores que residian en dos hogares de ancianos en la capital de
Turquia, con un total de 50 participantes divididos en un grupo de intervencion
(n=20) y un grupo control (n=30). Durante cinco semanas, el grupo de intervencion
recibié terapia de risa dos veces por semana, mientras que el grupo de control no
recibié ninguna intervencion. Se recopilaron los datos mediante un cuestionario
sociodemografico, la Graduacion de soledad de Gierveld (DJGLS) y la Graduacion
turca ansiedad frente el deceso (TDAS). Los efectos sugieren que la risoterapia
podria ser una herramienta efectiva para reducir los grados de soledad y ansiedad

frente al deceso en personas mayores que viven en hogares de ancianos. (15)

Bektas H. et al. en el 2017, en Turquia determind el grado de ansiedad frente el
deceso y el grado de depresion entre los ancianos turcos. En 106 ancianos de 60
afos y mas de tres diferentes residencias de ancianos. Para el andlisis se utilizaron
estadisticas descriptivas, ANOVA unidireccional, pruebat, alfa de Cronbach. De los
datos sociodemograficos se encontro que el 25,4% de los ancianos tenian entre
65-69 afios, e incluian la mayoria de los ancianos que eran varones (83%), solteros
(92,5%) vy jubilados (35,8%). La media general de depresion fue 14,43, y la
ansiedad frente el deceso fue de 7,57. Se encontré depresion leve en el 69,8%, y

sin sintomas de depresion fueron reportados por el 16% de los sujetos. Se encontro



un vinculo positivo entre la total puntuacion de GDS y Graduacién de ansiedad
frente el deceso de Templer (TDAS) (r: 0,304, p<0,01). (16)

Ongun, et al. en el 2016, en México determind el vinculo entre el estado de soledad
percibido de los sujetos mayores y su eleccion de instrumentos mediaticos
(antiguos y/o nuevos). La muestra de la indagacion constdé de 300 personas
mayores de 65 afios seleccionadas al azar que residian en casas de reposo en dos
ciudades diferentes, Hatay y Estambul en Turquia. A los participantes se les
entreg6 un cuestionario con tres secciones. La primera seccion incluia preguntas
relacionadas con las caracteristicas demogréficas de los participantes. Adaptado
de la “Graduacion de Soledad (Version 3)” de Russell (1996), la segunda parte
estaba relacionada con el estado de soledad percibido por los participantes. La
seccion final trataba sobre la eleccion de los medios y los detalles relacionados,
como el objetivo y el tiempo dedicado a ellos. Analizados por métodos estadisticos,
los hallazgos de la indagacion revelaron que los sujetos mayores de dos entornos
sociales diferentes y con caracteristicas demogréficas cambiantes muestran
diferentes grados de soledad con un vinculo relevante entre las formas de medios
gue utilizan, sus elecciones relacionadas, objetivos y el estado de soledad
percibido. (17)

Zhao X et al. en el 2018, en China su indagacién tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de los sintomas depresivos, explorar si la resiliencia medié en la
conexién entre la soledad y los sintomas depresivos, e investigar si el apoyo social
modero el efecto indirecto o directo del modelo de mediacion. Se recluté un total de
323 ancianos de hogares de ancianos en la ciudad de Jinan, China. Se midieron
soledad, resiliencia, apoyo social y sintomas depresivos. Los efectos mostraron que
la conexion entre la soledad y los sintomas depresivos estaba parcialmente
mediada por la resiliencia. Los hallazgos sugieren que las intervenciones, como
mejorar la resiliencia y el apoyo social, pueden ayudar a romper el vinculo entre la

soledad y los sintomas depresivos entre los ancianos en hogares de ancianos. (18)

Adelirad F et al. en el 2021, en Irdn en su indagacién explor6 los parametros que
afectan la ansiedad frente al deceso en funcion de las diferencias de género. El tipo
de indagacion fue correlacional, 450 personas mayores remitidos a centros de

hospitalarios locales de Bukan, Iran, fueron reclutados mediante un método de



muestreo aleatorio. Se recogieron datos sobre el cuestionario demografico, la
ansiedad por el envejecimiento, la ansiedad frente al deceso, el bienestar mental,
el apoyo social percibido y el cuestionario de calidad de vida. Se uso el coeficiente
de vinculo de Spearman para establecer la conexion entre variables, y los
predictores de ansiedad frente al deceso se evalué mediante regresion por
quintiles. La conexion entre la ansiedad frente al deceso y otras variables se evalu6
mediante el Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM). Los efectos mostraron que
la ansiedad frente al deceso en los varones tenia un vinculo relevante con el nivel
de alfabetizacion (P = 0,047), la autoimagen corporal (p = 0,031) y la actividad social
percibida (p = 0,033). Entre las féminas, la ansiedad frente el deceso tuvo un vinculo
relevante con la actividad fisica (p = 0,007) y la actividad social percibida (p =
0,002). Ademas, se calcul6 un andlisis de regresion por quintiles: entre los varones,
la ansiedad por el envejecimiento se relaciond con la ansiedad frente el deceso (B
= 0,182, p = 0,05), mientras que, en las féminas, solo el apoyo social percibido se
asocio con la ansiedad frente el deceso (B = -0,376, p = 0,05). Finalmente, segun
SEM, se encontré un nivel relativamente diferente de previsibilidad del bienestar
mental para la ansiedad frente al deceso entre varones y féminas mayores. Se llego
a comprender las diferencias de género sobre la ansiedad frente al deceso por parte
del sistema de salud podria ser util para controlar y reducir una variedad de
preocupaciones entre los ancianos que experimentan altos grados de ansiedad

frente al deceso. (19)

La Graduacion de Ansiedad frente al deceso de 17 items es una medida fiable y
valida para evaluar las diferencias individuales y las percepciones de la ansiedad
frente el deceso. (20) Después de seguir un proceso sistematico, se identifico una
estructura de cuatro parametros (SDA) que revelo cuatro aspectos de la ansiedad
frente el deceso: disforia, intrusion del deceso, miedo al deceso y evitacion del
deceso. (21)

Cada vez hay mas personas mayores que viven solas, lo que puede hacer que se
sientan solas o socialmente aisladas (22). La soledad y el apartamiento son dos
cuestiones diferentes: una persona puede estar sola y no sentirse sola, y viceversa.
Segun Weiss, la soledad es un fenomeno natural que puede afectar a cualquier

persona, independientemente de su sexo, edad u otras caracteristicas



sociodemograficas. (23) La soledad se considera a menudo una debilidad o
autocompasion, y se espera que el individuo la supere. Ademas, Weiss hace una

distincion entre soledad emocional y soledad social. (24)

La ansiedad en torno a el deceso es un fendmeno complejo que esté influenciado
por varios paradmetros, incluyendo la religiosidad, el género, el estado psicoldgico y
la edad. Existe una creencia comun de que los ancianos experimentan altos grados
de miedo frente al deceso. Sin embargo, el personal médico ha observado que la
ansiedad frente al deceso se presenta con frecuencia en familiares o miembros del
personal médico, lo cual demuestra que este fendbmeno es complejo y afecta a
diferentes grupos de personas. Para comprender mejor este fendmeno, se efectud
una indagacién de tres partes con enfermos ancianos hospitalizados no terminales
en una sala de cuidados geriatricos agudos. La indagacion revel6 que, aunque los
ancianos reportaron grados bajos de ansiedad frente al deceso, sus hijos reportaron
grados mas altos de ansiedad tanto para ellos como para sus padres. Se descubrid
que la ansiedad generalizada y el nivel de religiosidad de los padres fueron los
Unicos parametros que influyeron relevantemente en la ansiedad frente al deceso,
explicando el 33,6% de la varianza. En contraste con la creencia popular, los
ancianos no temen tanto al deceso como al proceso de morir. Sin embargo, sus
hijos temen al deceso y a menudo proyectan estos temores en sus padres, lo que
puede causar conflictos y dificultar la comunicacion entre los enfermos y sus
familias. Por lo tanto, es esencial que el personal médico aborde estos conceptos
erroneos y fomente una comunicacién abierta y honesta entre los enfermos y sus
seres queridos para mejorar su calidad de vida y reducir el miedo y la ansiedad en

torno al deceso. (25)

Leiton et al. en el afio 2018 llevaron a cabo una revision sistematica en Pert donde
encontraron temas comunes de las personas mayores, como su salud, actividad,
estado emocional, consumo de medicamentos, entre otros. Se determino el numero
de personas mayores que presentaban miedo al deceso (23,0%); sin embargo, se
produjo solo en vinculo con la cultura religiosa y no con el estado emocional, es

decir, el desconocimiento del "mas alla" y no por cuestiones mas personales. (26)

Rivera y Moreno en el afio 2015 llevaron a cabo una revision sistemética que tomo

en cuenta la espiritualidad y la religion como parametros predominantes. En



consecuencia, el adulto mayor puede adoptar la idea de morir como un castigo
religioso, lo que hace que su afrontamiento sea disfuncional. Se suponia que el
afrontamiento adecuado del deceso esta relacionado con un ajuste psicoldgico y
un afrontamiento religioso positivo, y que el temor al deceso proviene de
parametros mas personales, principalmente de experiencias de vida mas que
religiosas. Por lo tanto, la religion no se esperaba un factor importante en el

afrontamiento del deceso. (27)

Por otro lado, Bulion en el afio 2016 llevé a cabo una revision sistematica en Lima
sobre la percepcién de las personas mayores con respecto al deceso, donde se
descubrié que el 80.0 % de ellos tenian una percepcion favorable hacia al deceso,
basada en parametros como el tiempo, la verdad personal, el apoyo fisico y
emocional en su entorno y la creencia religiosa que tienen. Por lo tanto, los efectos
de la creencia religiosa varian segun la muestra. Sin embargo, la compafiia de los
seres queridos mas cercanos contribuia relevantemente a disminuir la ansiedad y
el miedo al deceso, ya que la soledad durante este proceso parece ser algo mas
aterradora que el deceso en si misma. El 45.0 % de las personas mayores que
recibieron visitas afirman sentir malestar y temor al fallar sin algin ser querido

cerca. (28)

SOLEDAD: Modelo multidimensional de soledad: De Jong Gierveld se basé en la
tipologia de Weiss (1973) para definir la graduacién de soledad utilizando un
modelo multidimensional, fue quien propuso dos dimensiones: soledad emocional
y soledad social. El primero se caracteriza por carencia relaciones donde haya un
vinculo intimo o de apego, el cual facilita la seguridad, en su defecto conlleva a
emociones de ansiedad, apartamiento y de vacio Segundo, la soledad social es la
falta de un circulo de relaciones de indole social, de lo contrario puede derivar a

estados de aburrimiento, ausencia de rumbo y marginalidad. (29)

Inicialmente, De Jong- Gierveld y Raadschelders (1982), consideran tres
dimensiones de la soledad: a) Evaluacion de la persona de la situacion social donde
se encuentra, b) el tipo de déficit social que experimentay c) la perspectiva temporal

asociada con la soledad. (30)



Afos después, De Jong-Gierveld (1987), retomando a Weiss (1973), acerca de los
dos tipos de soledad, desarrollé6 un Esquema Bidireccional, en el cual destaco al

déficit en las relaciones y enfrent6 a los dos tipos de soledades: social y emocional.

ANSIEDAD: De acuerdo con Templer, creé la graduacion de ansiedad frente al
deceso (DAS), que constaba de quince preguntas que nos dieron una puntuacion
total de ansiedad frente al deceso. Este método es el mas utilizado en la revision
sistematica de esta construccion psicolégica. Para el autor, la ansiedad frente al
deceso es la reaccion emocional de un sujeto frente un peligro o riesgo que
discierne hacia su propia subsistencia. Estas reacciones pueden basarse en
hechos verdaderos o ficticios en un entorno donde haya incentivos ambientales o

personales. (31)

10



3.1.
3.1.1.

3.1.2.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio

Tipo de Investigacion: La indagacion fue aplicativa ya que en base a los
efectos de la presente tesis se propuso un plan de acciones preventivas para
afrontar el problema de ansiedad frente al deceso y soledad por el que

atraviesa esta poblacién de personas mayores del 2023.

Disefio de Investigacion: fue no experimental descriptivo, motivo por el cual
se efectud sin operar las variables y es transversal dado que la informacién
sera recopilada en una linea de tiempo Unica (32). Asimismo, disefio
descriptivo ya que tuvo como finalidad cuantificar o recoger datos y
proporcionar datos sobre variables que se estudiaron. Tipo correlacional
simple porque su fin fue analizar si existe conexidn entre dos o mas variables

en una etapa concreta y medir el nivel de asociacion (33).

Variables y operacionalizacién

Definiciéon conceptual

Variable 1:

Ansiedad: es la respuesta emocional de un sujeto cuando discierne desafios
0 amedrentamientos para su vida, ya sean auténticos o ficticios, que pueden

ser causados por estimulos del ambiente interno o externos. (34).

Variable 2:

Soledad: Caicedo (2023) define por soledad “el hecho de encontrarse solo
sin la compafia de algun ser, ya sea familiar, amical u otros. De lo contrario
podria ser soledad a nivel emocional, es decir que, a pesar de que el
individuo pueda tener a su lado la compafiia de sus familiares y demas seres
cercanos, manifiesta un sentir de soledad y sentimientos relacionados a
ello”. (35)

Definicion operacional:
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3.3.
3.3.1.

3.3.2.

Ansiedad: se cuantifico con la adecuacion de Graus hecha en el afio dos mil
dieciséis del formulario “Graduacion de Ansiedad frente al deceso” del
psicologo Donald I. Templer en el afio mil novecientos setenta, que consta
de quince interrogantes. (36)

Soledad: se cuantifico con la adecuacién peruana de Buz y Prieto del afio
dos mil catorce del formulario “Graduacion de Soledad de J. Gierveld”, el
cual consta de once interrogantes. (37)

(Ver anexo 1)

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: La poblacion de investigacion consistio en 110 personas
mayores de 59 afos, de sexo masculino y femenino, que residen en un
Hogar de personas mayores de Piura en el afio 2023.
Criterios de inclusion
e Personas de la tercera de ambos sexos.
e Personas de la tercera que se encuentren actualmente
residiendo en el hogar de personas mayores de Piura.
e Personas mayores que presentes problemas de depresion,
ansiedad u abandono.
e Adulto mayor que no tenga algun trastorno o deterioro de
las funciones cerebrales.
Residentes del Hogar de personas mayores de Piura.
Criterios de exclusion
e Las personas que tienen menos de 60 afios
e Personas que no son residentes del Hogar de personas
mayores de Piura en el afio 2023.
e Personas que no firmen el consentimiento informado para
la participacion de la indagacion.
e Personas mayores que presentes enfermedad de

demencia senil.

Muestra: el tamafio muestral estuvo constituido por un total de 110 personas

mayores que viven en el Hogar de personas mayores de Piura en el afio
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3.3.3.
3.3.4.

3.4.

3.5.

3.6.

2023 que firmaron el consentimiento para poder participar de la indagacion.
La edad media de los participantes fue de 68 afios, con una desviacion
estandar de 7,70 afios.

Muestreo: La muestra fue censal.

Unidad de analisis: adulto mayor residente del hogar de personas mayores
de Piura del 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La encuesta

Instrumento: Se utilizé el cuestionario ya que este es una de las formas de
reunir datos de la encuesta, que tuvo listas de preguntas organizadas que
se relacionaran con las hipotesis y variables de la indagacion, cuya finalidad
fue recolectar datos que permitieron la comprobacion de las hipotesis
mediante una serie de procedimientos. (Ver anexo 03 - graduacién de la
ansiedad frente al deceso — DAS de las personas mayores en el 2023) (Ver
anexo 04 - graduacion de la soledad frente al deceso — DAS de las personas
mayores en el 2023)

Procedimientos: en primer lugar, se pidi6 el permiso a la Casa de personas
mayores de Piura para poder realizar la investigacion, una vez obtenido
dicho permiso Se utilizé el instrumento para recopilar informacién a las
personas mayores que cumplian con los criterios sefalados lineas arriba.
Los participantes que aceptaron a participar recibieron una explicacion sobre
el propodsito de la indagacion, las instrucciones para completar los
cuestionarios, asi como también y se les entregaron el consentimiento
informado para asegurar la confidencialidad y el anonimato de estos, asi
como la normativa que protege su identidad y respuestas.

Método de analisis de datos: Se utilizé el andlisis descriptivo e inferencial y
se determin6 como se relacionan las variables de esta tesis. La tabulacion
de las respuestas obtenidas y las codificaciones se validaron con Microsoft
Excel, IBM SPSS v 25 es el programa que se utilizé para importar datos y
realizar andlisis estadistico descriptivo, exploratorio e inferencial. Ademas,
para determinar y elegir los andlisis estadisticos de vinculo, se utilizé la
prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov. Como la distribucién de las
variables del estudio no era normal en la muestra, se utilizaron estadisticos

no parameétricos, especificamente los parametros de vinculo Rho de
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Spearman entre las dimensiones y las variables, para obtener los efectos
gue contestarian la pregunta. (33)

Prueba de normalidad

Tabla 1. Tabla 1:Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov

3.7.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
,078 110 ,095 ,982 110 ,147
, 144 110 ,000 ,926 110 ,000

La Tabla 1, demostrando la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov por
variable, que produce efectos de significancia inferiores a 0.05 que indican
gue las variables no tienen una distribucion normal. Como resultado, para
evaluar las relaciones entre ellas, se utilizaron estadisticos no paramétricos.
Aspectos éticos: En términos éticos, la tesis se llevo a cabo de acuerdo con
el principio de autonomia y se respetd los principios y creencias de los
sujetos que participaron. Finalmente, se tomé en cuenta el principio de
beneficencia, ya que esta indagacidon se apoy0 como guia para otras
indagaciones en esta poblacion y para desarrollar medidas para ayudar a las
personas mayores. La integridad del participante se cuido6 y respetd en todo
momento en vinculo con el principio de no maleficencia. Ningun participante
de la tesis recibio un trato igualitario durante todo el proceso. En la presente
indagacion se respeto la propiedad intelectual conforme a lo establecido en
el Codigo de Etica de la Universidad César Vallejo, por lo que todos los
autores se han mencionado claramente en las citas. Ademas, frentes de
poner en uso los instrumentos, se solicito las autorizaciones a los autores, a
su vez se ha respetado la confiabilidad de los participantes por tanto se
mantuvo en reserva la informacion obtenida de ellos una vez firmado el

consentimiento informado de aceptacion para ser parte de la indagacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 2:Coeficiente de vinculo de Spearman entre ansiedad frente al deceso y soledad

Ansiedad
frente al
deceso Soledad
Rho de Spearman Ansiedad frente al  Coeficiente de vinculo 1,000 ,016
deceso Sig. (bilateral) . 867
Soledad Coeficiente de vinculo ,016 1,000
Sig. (bilateral) ,867

En la tabla 2 se hall6 que el vinculo de Rho entre las variables, Ansiedad frente al
deceso y Soledad es igual a 0,016 lo cual indica que no existe un vinculo entre
dichas variables, alcanzando valor no significativo (p>0.05). Por lo cual no se

comprueba la hipétesis general planteada.

Tabla 3. Coeficiente de vinculo de Spearman entre ansiedad frente al deceso y soledad

social
Ansiedad frente al Soledad
deceso Social
Rho de Spearman Ansiedad frente Coeficiente de vinculo 1,000 ,026
al deceso Sig. (bilateral) . 187
Soledad Social Coeficiente de vinculo ,026 1,000
Sig. (bilateral) , 787

En la tabla 3 se hall6 que el vinculo de Rho entre las variables, Ansiedad frente al deceso
y Soledad Social es igual a 0,026 lo cual indica que no existe un vinculo entre dichas
variables, alcanzando valor no significativo (p>0.05). Por lo cual no se comprueba la

hipétesis general planteada.

Tabla 4. Coeficiente de vinculo de Spearman entre ansiedad frente al deceso y soledad

emocional

15



Soledad

Ansiedad frente al deceso  Emocional

Rho de Spearman Ansiedad Coeficiente de vinculo 1,000 -,041
frente al Sig. (bilateral) . ,668
deceso
Soledad Coeficiente de vinculo -,041 1,000
Emocional Sig. (bilateral) 668

En la tabla 4 se hall6 que el vinculo de Rho entre las variables, Ansiedad frente al
deceso y Soledad Social es igual a -0,041 lo cual indica que no existe un vinculo
entre dichas variables, alcanzando valor no significativo (p>0.05). Por lo cual no se

comprueba la hipotesis general planteada.

Tabla 5: Prueba de Mann-Whitney entre las evaluaciones de las féminas y varones

considerando la variable ansiedad frente al deceso.

Rango U de z Sig. asin.
Sexo n promedio Mann-Whitney (bilateral)
Femenino 53 54,34 1449,000 -,369 712
Masculino 57 56,58

En la tabla 5 se estima que el estadistico de U de Mann-Whitney se calcul6 un

rango promedio de 56.58 en masculino vs 54.34 en femenino. Se obtuvo U de

Mann-Whitney 1449,000 con un nivel de significancia de .712, alcanzando valor no
significativo (p>0.05), es decir que no hay evidencias suficientes para comprobar la
hipotesis respecto de la diferencia, entonces se encontro que existe parecido entre

las evaluaciones de ansiedad frente al deceso en féminas y varones.

Tabla 6: Prueba de Mann-Whitney para demostrar que existen diferencias entre las

evaluaciones de horas de suefio considerando la variable ansiedad frente al deceso.
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Horas de suefio Rango Suma de Ude z Sig. Asin.

diaria n promedio rangos Mann Whitney (bilateral)
4 horas 11 64,77 712,50 442,500 -1,019 ,308
7 horas 99 54,47 5392,50

En la Tabla 6 se estima que el estadistico de U de Mann-Whitney se calculé un
rango promedio de 64,77 en 4 horas de suefio vs 54,47 en 7 horas de suefio. Se
obtuvo U de Mann-Whitney 442.500 con un nivel de significancia de 0,308,
alcanzando valor no significativo (p>0.05), es decir que no hay evidencias
suficientes para comprobar la hipotesis respecto de la diferencia, entonces se
encontré que existe parecido entre las evaluaciones de ansiedad frente al deceso

y horas de suefio diarias.

Tabla 7: Prueba Kruskal-Wallis para demostrar que existen diferencias entre las evaluaciones de

grados de instruccién considerando la variable ansiedad frente al deceso.

H de Kruskal-Wallis Sig. asintética
Grado de instruccion n Rango promedio
superior universitario 51 53,13 3,432 ,180
primaria completa 16 69,13
no fue al colegio 43 53,24

En la tabla 7 se estima que el estadistico de Kruskal-Wallis se calculé un rango
promedio de 69,13 que tuvieron primaria completa, 53,24 que no fueron al colegio
y 53,13 que cursaron superior universitario. Se obtuvo H de Kruskal-Wallis de 3,432
con un nivel de significancia de 0,180, alcanzando valor no significativo (p>0.05),

es decir que no hay evidencias suficientes para comprobar la hipotesis respecto de
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la diferencia, Entonces se descubrié que las evaluaciones de ansiedad frente al

deceso y los grados de instruccion se parecian.

Tabla 8: Prueba de Mann-Whitney para demostrar que existen diferencias entre las

evaluaciones de las féminas y varones considerando la variable soledad.

U de Mann- z Sig.
Rango Suma de Whitney asintética(bilate
sexo N promedio rangos ral)
Femenino 53 52,58 2787,00 1356,000 -,939 ,348
Masculino 57 58,21 3318,00

En la Tabla 8 Se estima que el estadistico de U de Mann-Whitney encontré un rango
de 52,58 para las féminas en comparacion con 58,21 para los varones. Se encontré
gue las evaluaciones de soledad en varones y féminas eran similares, con un valor

de significancia de 0.348 y un valor no significativo (p>0.05).

Tabla 9: Prueba de Mann-Whitney para demostrar que existen diferencias entre las

evaluaciones de horas de suefio considerando la variable soledad.

U de Mann- z Sig.
Horas de suefio Rango Suma de Whitney asintotica(bilat
diaria n promedio rangos eral)
4 horas 11 56,82 625,00 530,000 -,147 ,883

7 horas 99 55,35 5480,00

En la Tabla 9 Se utilizé el estadistico de U de Mann-Whitney para encontrar un

rango promedio de 56,82 para las personas que duermen 4 horas diarias en
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comparacion con 55,35 para las personas que duermen 7 horas diarias. Se
encontro que las evaluaciones de soledad de las personas que duermen 4 o 7 horas
diarias eran similares a las de las personas que duermen 7 o 4 horas diarias. Se
encontré un U de 530.000 con un nivel de significancia de 0,883 y un valor no
significativo (p>0.05), lo que indica que no hay pruebas suficientes para respaldar

la hipbtesis sobre la diferencia.

Tabla 10: Prueba de Mann-Whitney para demostrar que existen diferencias entre
las evaluaciones de grado de instruccion considerando la variable soledad.

H de Kruskal- Sig. asintética
Grado de instruccion n Rango promedio Wallis
superior universitario 51 45,98 8,734 ,013
primaria completa 16 63,59
no fue al colegio 43 63,78

En la Tabla 10 se estima que el estadistico de H de Kruskal-Wallis se calcul6o un
rango promedio de 69,78 que no fueron al colegio, 63,59 que cursaron primaria
completa y 45,98 que cursaron superior universitario. Se obtuvo H de Kruskal-Wallis
de 8,734 con un nivel de significancia de 0,013, alcanzando valor significativo
(p>0.05). es decir que, si hay evidencias suficientes para comprobar la hipotesis
respecto de la diferencia, entonces se encontrd que las personas que tienen menor

grado de instruccién sufren de mayor nivel de soledad.
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V. DISCUSION

Frentes de abordar la discusion critica de los efectos presentados y la metodologia
utilizada en la tesis, es relevante destacar el antecedente proporcionado por Caja
SJ et al.14 en 2021 en Estados Unidos. Esta investigacion se centré en examinar
el vinculo entre diferentes constructos sociales y su impacto en la salud y el
bienestar de personas mayores. Se destaco la significancia de la conexién social y
cémo la soledad se asocié fuertemente con la depresién y la autoevaluacion de la
salud. Ademas, se sefalé que el apartamiento social y el menor apoyo social
estaban vinculados con una mayor sensacion de soledad. Este antecedente brinda
un marco relevante para evaluar y contextualizar los efectos y la metodologia de la
tesis actual. Ahora, al centrarnos en la tesis actual, los efectos presentados
muestran un andlisis de vinculo de Spearman entre la ansiedad frente al deceso y
la soledad, asi como entre estas variables y diferentes dimensiones de soledad
(social y emocional). En ese sentido de ideas, los efectos no indican un vinculo
relevante entre la ansiedad frente al deceso y la soledad en la muestra analizada.
En cuanto a la calidad del método utilizado, se emplearon pruebas estadisticas
apropiadas para el tipo de datos y los objetivos de la investigacion. La eleccion del
coeficiente de conexion de Spearman, asi como las pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, demuestra un enfoque estadistico robusto para examinar el vinculo
entre las variables objeto de estudio. Sin embargo, es necesario destacar algunas
consideraciones. Primero, es relevante sefialar que la falta de vinculo no implica
necesariamente la ausencia de un vinculo causal entre las variables. El vinculo
examina la asociacion no lineal, y puede haber otros parametros no considerados
gue podrian influir en el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la soledad. En
vinculo con el antecedente proporcionadol4, se puede argumentar que el analisis
de la tesis podria beneficiarse de una exploracidon mas detallada de los parametros
contextuales y sociales que podrian afectar a las variables. Ademas, la inclusion de
medidas méas exhaustivas de conexion social y apoyo emocional podria
proporcionar una comprension mas completa del vinculo entre estas variables

emocionales. En cuanto a la prueba de Kruskal-Wallis, la interpretacion se ha
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realizado de manera adecuada, concluyendo que no hay diferencias relevantes en
las evaluaciones de ansiedad frente al deceso entre los diferentes niveles de
educacion. Sin embargo, seria beneficioso para futuras investigaciones considerar
la inclusion de variables adicionales que podrian influir en el vinculo entre la
educaciéon y la ansiedad frente al deceso. La tesis, indudablemente, ofrece un
analisis estadistico importante que utiliza herramientas apropiadas. Sin embargo,
para fortalecer aiun mas la investigacion, se plantea la sugerencia de una mayor
exploracién de parametros contextuales y sociales. Esta propuesta se basa en la
idea de que una comprensién mas profunda del vinculo entre la ansiedad frente al
deceso y la soledad podria beneficiarse de un examen mas detallado de los
parametros que influyen en estas experiencias emocionales. En particular, se
destaca la significancia de explorar a fondo los contextos sociales que rodean a los
participantes, ya que estos podrian ser determinantes cruciales en la dinamica de
la ansiedad frente al deceso y la soledad. La inclusion de medidas mas exhaustivas
de conexion social y apoyo emocional se plantea como una estrategia clave para
capturar con mayor precision la complejidad de las relaciones emocionales
involucradas. En Ultima instancia, mientras se reconoce la solidez del analisis
estadistico, la sugerencia de una mayor exploracibn no solo ampliaria la
comprension de los efectos, sino que también podria arrojar luz sobre posibles
variables no consideradas que podrian influir en el vinculo entre la ansiedad frente
al deceso y la soledad. La tesis en cuestion presenta efectos derivados de un
analisis no paramétricas. A pesar de la rigurosidad de la metodologia estadistica
utilizada, los efectos indican una ausencia de vinculo relevante entre la ansiedad
frente al deceso y la soledad, ya sea esta Ultima general o especifica en sus
dimensiones emocional o social. Esta falta de vinculo plantea interrogantes sobre
la complejidad verdadero del vinculo entre estas dos variables médicas, sugiriendo
la posibilidad de parametros no contemplados en el estudio que podrian influir en
sus interacciones. Aunque los métodos empleados en la investigacion son
apropiados, la carencia de significancia estadistica en los efectos podria indicar la
necesidad de explorar variables adicionales o ajustar la metodologia. La utilizacion
de un danico método estadistico, aunque adecuado, podria tener limitaciones, y la
combinacion de diversos enfoques podria proporcionar una vision mas completa

del vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la soledad. La tesis aborda
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diferentes aspectos de este vinculo, considerando diversas dimensiones y
variables; sin embargo, los efectos indican una falta de vinculo relevante, lo que
plantea preguntas sobre las limitaciones y alcances de la investigacion. Es esencial
reconocer que la falta de vinculo podria atribuirse a diversas razones, como la
heterogeneidad en la muestra, la complejidad intrinseca de las experiencias
emocionales o incluso la falta de sensibilidad de las herramientas de medicion
utilizadas. Asimismo, la comparacion con un antecedente que investigo los efectos
de la risoterapial5 en la ansiedad frente al deceso y la soledad en personas
mayores revela discrepancias relevantes. Mientras que el antecedente sugiere
efectos positivos de la risoterapia, la tesis actual no encuentra vinculo relevante
entre las variables. Esta diferencia podria deberse a variaciones en los disefios de
estudio, la duracién de las intervenciones o las caracteristicas de las poblaciones,
destacando asi la significancia de considerar diferentes enfoques y tratamientos en
la investigacion de variables psicolégicas. Finalmente, la reflexion sobre la
metodologia utilizada en la tesis revela la posible incorporacion de meétodos
cualitativos para enriquecer la comprension de las experiencias subjetivas
relacionadas con la ansiedad frente al deceso y la soledad. Complementar los datos
cuantitativos con perspectivas cualitativas podria proporcionar una visibn mas
holistica de las complejas relaciones entre estas variables, contribuyendo asi a una
comprension mas profunda de los fenédmenos psicolégicos en cuestion. En
conclusion, la tesis, a pesar de sus efectos claros, abre nuevas puertas para futuras
investigaciones que podrian mejorar la comprension de la conexién entre la

ansiedad frente al deceso y la soledad.

Por otro lado, continuando con la discusion de los efectos de la tesis revela una
falta de vinculo relevante entre la ansiedad frente al deceso y la soledad en sus
diversas dimensiones, ya sea general, emocional o social. Aunque se emplearon
métodos estadisticos no paramétricos oportunos, los efectos no respaldan la
hipotesis de una conexion sustancial entre estas variables psicolégicas en la
muestra analizada. La interpretacion de los datos sugiere que, en términos
estadisticos, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de
ausencia de vinculo. Estos efectos plantean cuestionamientos sobre la complejidad
verdadero del vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la soledad. A pesar de la

exhaustividad de los métodos estadisticos, la falta de vinculo podria deberse a
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multiples parametros, como la heterogeneidad de la muestra o la influencia de
variables no contempladas en el estudio. La comparacion con un antecedente que
explord el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la depresién en ancianos
turcos destaca discrepancias relevirentes16. En el estudio frente Bektasl6, se
encontré un vinculo positivo entre la puntuacion total de depresion y la Graduacion
de Ansiedad frente al deceso de Templer (TDAS). Este contraste plantea la
posibilidad de que el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y otras variables
emocionales sea mas compleja y contextual de lo que sugieren los efectos de la
tesis actual. Una limitacién potencial del estudio es la exclusién de variables
relevantes que podrian influir en el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la
soledad. El analisis cuantitativo utilizado puede no capturar completamente la
riqueza de las experiencias subjetivas, y podria ser beneficioso incorporar métodos
cualitativos para obtener una comprension mas profunda de estas variables
psicolégicas. El andlisis de subgrupos, como el género y las horas de suefio,
también presenta efectos no significativos. En el caso del género, la falta de
diferencias en las calificaciones de soledad entre varones y féminas sugiere que, al
menos en esta muestra, la soledad no se distribuye de manera desigual segun el
género. Del mismo modo, la falta de diferencias relevantes en la soledad entre
aguellos que duermen 4y 7 horas destaca la complejidad del vinculo entre el suefio
y la soledad, y subraya la necesidad de considerar pardmetros adicionales. La
prueba no paramétrica, de Kruskal-Wallis, aunque etiquetada como Mann-Whitney,
presenta efectos que sugieren que no hay diferencias relevantes en las
evaluaciones de soledad entre los diferentes niveles de educacion. Sin embargo, la
falta de significancia podria atribuirse a la variabilidad inherente en los datos o al
tamano de la muestra. Finalmente, aunque la tesis presenta efectos claros, la falta
de vinculo relevante entre la ansiedad frente al deceso y la soledad sugiere la
necesidad de considerar parametros adicionales y enriquecer la metodologia con
enfoques cualitativos. Estos hallazgos podrian contribuir a una comprension mas
completa de las complejas relaciones psicolégicas que involucran la ansiedad

frente al deceso y la soledad.

Como ya hemos mencionado, la tesis examina el vinculo entre la ansiedad frente
al deceso y la soledad, utilizando métodos estadisticos para analizar datos

recopilados. Los efectos revelan consistentemente la ausencia de vinculo relevante
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entre la ansiedad frente al deceso y la soledad en sus diversas manifestaciones, ya
sea en términos generales o especificos como la soledad social y emocional. Los
coeficientes de vinculo de Spearman son consistentemente bajos, indicando un
vinculo débil, y los valores p son elevados, sugiriendo que los efectos no son
estadisticamente significativos. Este analisis se complementa con pruebas de
Mann-Whitney para evaluar las diferencias en la soledad entre géneros y segun las
horas de suefio, pero en ambos casos, los efectos no alcanzan significancia
estadistica. En cuanto a la metodologia, el estudio emplea pruebas estadisticas
apropiadas, como el coeficiente de vinculo de Spearman y la prueba U de Mann-
Whitney, adaptandose a la naturaleza no paramétrica de los datos. Sin embargo, la
calidad del método también depende de la validez y confiabilidad de los
instrumentos de medicidn, asi como de la representatividad de la muestra utilizada
en el estudio. Comparativamente, el enfoque de la tesis difiere del antecedente
proporcionado por Ongun et all7. en el afio 2016, que exploré el vinculo entre el
estado de soledad percibido y la eleccion de medios en adultos mayores. La tesis
actual se centra en la ansiedad frente al deceso y su vinculo con la soledad en una
muestra mas diversa, ampliando asi el alcance del conocimiento en este dominio.
No obstante, es crucial reconocer las limitaciones del estudio. La falta de vinculo
identificada podria atribuirse a parametros como la composicidén especifica de la
muestra o la influencia de variables no consideradas en el analisis. La interpretacion
de la ausencia de vinculo no implica necesariamente la insubsistencia de un vinculo
causal, y la presencia de otros parametros podria influir en estas experiencias
emocionales de manera independiente. En términos de implicaciones y
perspectivas futuras, a pesar de la falta de vinculo relevante, los hallazgos ofrecen
una perspectiva valiosa sobre el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la
soledad. Se sugiere la exploracién de implicaciones clinicas y sociales mas
profundas, asi como la consideracién de la inclusion de otras variables relevantes
para obtener una comprension mas completa de estos fendmenos emocionales.
Finalmente, la tesis presenta efectos consistentes mediante métodos estadisticos
ajustados para la distribucion, aunque también existen pruebas ordina por ordinal,
gue pudieron ser empleadas como el caso de la V de Cramer, entre otras, pero la

interpretacion cuidadosa y la consideracion de futuras direcciones de investigacion
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son fundamentales para enriquecer la comprension de estos fendmenos

emocionales complejos.

En comparaciéon con el antecedente proporcionado por Zhao et al.18, que exploro
el vinculo entre la soledad, la resiliencia y los sintomas depresivos en ancianos en
hogares de ancianos en China, los efectos difieren. Mientras que Zhao et al.
encontraron una asociacion parcialmente mediada por la resiliencia entre la soledad
y los sintomas depresivos, la presente tesis no encuentra evidencia de un vinculo
relevante entre la ansiedad frente al deceso y la soledad. Esta discrepancia puede
sugerir que los pardmetros que influyen en el vinculo entre las variables
emocionales pueden variar segun la poblacién estudiada y las dimensiones
especificas de soledad evaluadas. En cuanto a la metodologia, la tesis utiliza
pruebas estadisticas apropiadas, como el coeficiente de vinculo de Spearmany la
prueba U de Mann-Whitney, adaptandose a la naturaleza no paramétrica de los
datos. Sin embargo, la calidad del método también depende de la validez y
confiabilidad de los instrumentos de medicion, asi como de la representatividad de
la muestra utilizada en el estudio. Es crucial considerar que los efectos de cualquier
investigacion estan condicionados por la calidad de las herramientas utilizadas y la
seleccion adecuada de la muestra. Las pruebas no paramétricas, para evaluar las
diferencias entre géneros y las diferencias basadas en las horas de suefio no
muestran evidencia relevante de disparidades en la soledad. Sin embargo, estas
pruebas también estan sujetas a las limitaciones de la muestra y podrian no
capturar completamente la complejidad del vinculo entre la ansiedad frente al
deceso y la soledad. En cuanto a la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar las
diferencias en la ansiedad frente al deceso segun el grado de instruccion, los
efectos indican falta de significancia. Esto podria sugerir que, al menos en esta
muestra especifica, el nivel educativo no influye relevantemente en la ansiedad
frente al deceso. Sin embargo, nuevamente, la interpretacion de estos efectos debe
ser cautelosa, considerando las posibles limitaciones de la muestra y la naturaleza
especifica de la poblacién estudiada. Es esencial reconocer que la ausencia de
vinculo no implica necesariamente la ausencia de un vinculo causal, y los efectos

pueden ser influenciados por diversos parametros contextuales. Ademas, la falta
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de significancia estadistica puede deberse a limitaciones metodoldgicas, como el
tamano de la muestra o la heterogeneidad de la poblacion estudiada. Finalmente,
si bien la tesis presenta derivaciones concretas desde el punto de vista de la
estadistica inferencial, es crucial interpretar estos hallazgos en el contexto
adecuado. La falta de vinculo identificada podria atribuirse a parametros
especificos de la muestra o a la influencia de variables no consideradas en el
andlisis. La comparacion con el antecedente destaca la significancia de considerar
la variabilidad en las relaciones emocionales segun la poblacion estudiada. En
futuras investigaciones, se podria explorar mas a fondo la influencia de parametros
como la resiliencia y el apoyo social, como sugiere el antecedente, para obtener
una comprension mas completa de la compleja interaccion entre la ansiedad frente

al deceso y la soledad.

Si bien es cierto, la tesis en cuestion examina el vinculo entre la ansiedad frente al
deceso y variables como la soledad y el nivel educativo en una muestra especifica.
Al analizar criticamente la tesis, es esencial considerar tanto los efectos
presentados como la calidad de la metodologia empleada. En vinculo con la
ansiedad frente al deceso y la soledad, los efectos revelan correlaciones bajas y no
relevantes en los aspectos general, social y emocional. La interpretacién cuidadosa
destaca que la ausencia de vinculo no implica necesariamente la falta de un vinculo
causal y enfatiza la significancia de contextualizar los hallazgos. La inclusién de un
analisis de género en la investigacion es valiosa, especialmente al referirse a un
estudio previo que exploré parametros relacionados en Iran19. La metodologia de
dicho estudio, utilizando correlaciones y regresion por quintiles, proporciona
informacion relevante para comprender las diferencias de género en la ansiedad
frente al deceso. En cuanto a la comparacién de grupos segun el género, se
emplea el test U- Mann-Whitney, pero los efectos no alcanzan significancia. La
interpretacion acertada destaca que la falta de significancia sugiere que cualquier
diferencia observada podria deberse al azar, subrayando la necesidad de cautela
al interpretar los efectos. EI andlisis del vinculo entre el nivel educativo y la
ansiedad frente al deceso utiliza la prueba no paramétrica para grupos

independientes. Aunque los efectos no son significativos, la tesis destaca de
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manera adecuada la significancia de interpretarlos en el contexto especifico del
estudio. A pesar de la solidez de la metodologia, seria beneficioso que la tesis
abordara més detalladamente las limitaciones, como el tamafio de la muestra, la
representatividad y la generalizacion de los efectos. En esta cadena de ideas, la
tesis presenta efectos claros y una interpretacién cuidadosa. La inclusion de
estudios previos en la discusion mejora la fundamentacién teérica. No obstante, se
sugiere prestar mayor atencién a las limitaciones y al contexto especifico del

estudio para fortalecer ain mas la investigacion.
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VI,

CONCLUSIONES

En primer lugar, el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la soledad,
tanto en su manifestacion general como en aspectos especificos como la
soledad social y emocional, revela coeficientes muy bajos, sugiriendo una
conexion débil entre estas variables. Ademas, los valores p asociados son
relevantemente altos, indicando que estas correlaciones no son
estadisticamente relevantes. En otras palabras, no hay evidencia suficiente
para sugerir que la ansiedad frente al deceso esté fuertemente relacionada

con la experiencia de la soledad.

Cuando se observa el vinculo entre la ansiedad frente al deceso y la soledad
social, se encuentra un coeficiente de vinculo de 0.026, lo que sigue
indicando una conexion débil entre estas dos variables. Este patron se repite
en el caso de la soledad emocional, donde el coeficiente de vinculo es -
0.041. Aunque este vinculo es negativo, sugiriendo un vinculo inverso entre
la ansiedad frente al deceso y la soledad emocional, el valor p alto sugiere

gue este patron no es estadisticamente significativo.

En cuanto a las diferencias entre géneros en términos de soledad, los
efectos de la prueba de Mann-Whitney no muestran evidencias relevantes
de disparidades en las calificaciones de soledad entre varones y féminas.
Este hallazgo sugiere que, en la muestra analizada, no hay diferencias
estadisticamente relevantes en la experiencia de la soledad segun el género.

Similarmente, la prueba de Mann-Whitney aplicada a las horas de suefio
diarias no revela diferencias relevantes en las evaluaciones de soledad entre
aquellos que duermen 4 horas y aquellos que duermen 7 horas. La falta de

significancia en este caso sugiere que la duracion del suefio no esta
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relacionada de manera relevantes con la experiencia de la soledad en la

muestra.

Por ultimo, el andlisis de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias en las
evaluaciones de ansiedad frente al deceso segun el grado de instruccion
revela que hay diferencias relevantes entre los grupos. Este hallazgo indica
que el nivel educativo puede tener un impacto en la ansiedad frente al

deceso en la muestra analizada.
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VII.

RECOMENDACIONES

En primer lugar, se alienta a los investigadores de la Universidad Cesar
Vallejo, a considerar una mayor refinacion del estudio. La exploracion de
variables adicionales que puedan influir en el vinculo entre la ansiedad frente
al deceso y la soledad podria proporcionar una comprension mas completa
de estos fendmenos emocionales. Ademas, se sugiere la replicacion del
estudio y la ampliacion de la muestra, incorporando una diversidad de
participantes para obtener efectos mas generalizables. La colaboracion
interdisciplinaria con expertos en psicologia, sociologia y medicina también

podria enriquecer la investigacion.

En cuanto a los alumnos de la Universidad César Vallejo, se recomienda
fomentar la conciencia sobre la significancia de la salud mental y la gestién
emocional. La busqueda activa de recursos y servicios de apoyo en el
campus puede ser crucial para aquellos estudiantes que experimentan
ansiedad frente al deceso o sentimientos de soledad. Ademas, se anima a
los estudiantes a participar en estudios de investigacion relacionados con la

salud mental para contribuir al conocimiento en estas areas.

Para los enfermos, se destaca la significancia de una comunicacion abierta
con los profesionales de la salud. Se alienta a los enfermos a expresar sus
preocupaciones sobre la ansiedad frente al deceso y la soledad durante las
consultas médicas. Asimismo, proporcionar informacion sobre recursos y
servicios de apoyo puede ser fundamental para aquellos que enfrentan

desafios emocionales.

En el ambito hospitalario, los directivos son instados a ofrecer programas de
formacion y sensibilizacién sobre salud mental para el personal. Promover
un entorno que fomente la empatia y el apoyo emocional entre el personal y

los enfermos es esencial. Ademas, se sugiere evaluar la viabilidad de
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implementar servicios de apoyo psicoldgico y social dentro del hospital para

atender las necesidades emocionales de los enfermos.

Finalmente, se destaca la significancia de fomentar la colaboracion entre la
universidad y el hospital. Esta colaboracién puede facilitar la investigacion
continua sobre temas de salud mental, beneficiando tanto a la comunidad

académica como a los servicios de atencion médica.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Ansiedad es la reaccion emocional como | esta variable se midié con la adaptacion de | Miedo a la agonia o | escala de Likert | Ordinal
ante la | consecuencia de que la persona | Graus (2016) del cuestionario “Escala de | enfermedad 4, 6, 7, Cuenta con 4
muerte percibe amenazas o peligros contra | Ansiedad ante la Muerte” del psicélogo | 9 y 11 Miedo a que respuestas dentro

su vida, pudiendo ser estos reales o

imaginarios, que pueden ser
causadas por incentivos internos o
ambientales, entre estos tenemos
los pensamientos sobre la muerte

propiay la ajena.

Donald I. Templer (1970), que consta de 15
enunciados

la vida llegue a su
fin 2, 8, 10, 12, 13,
14 y 15 Miedo a la
muerte 1,3y 5

de la escala
Likert, tales como
nunca o0 casi
nunca, algunas
veces, la mayor
parte del tiempo y
todo el tiempo,
con puntuaciones
del 1
al 4,
puntaje mas bajo
de 15,

significa

siendo el

que
una
minima ansiedad
y el puntaje mas
alto de 60 que es
la ansiedad

maxima.




Soledad

es una experiencia subjetiva y
desagradable producto de la
percepcion de la persona sobre sus

relaciones sociales.

esta variable se midié con la adaptacion al
espafiol de Buz y Prieto (2014) del
cuestionario “Escala de Soledad de De Jong
Gierveld” de la autora Jenny de Jong
Gierveld, el cual consta de 11 preguntas, y
la puntuacién total puede ser categorizada

en cuatro niveles:(De Jong Gierveld, 1999)

Soledad social
(querer contar con
alguien cuando lo
necesite); items: 1,
4, 7, 8 y 11 vy
Soledad emocional
(falta o abandono
por personas
queridas); items: 2,
3,5,6,9y 10 (Buz
& Prieto, 2013)

escala de Liker

Ordinal

No Solitario entre
0y 2, Moderado
Solitario entre 3y
8, Severo
Solitario entre 9 y
10,

Muy Severo 11




Anexo 2: Instrumentos Escala de ansiedad ante la muerte — DAS

Escala de ansiedad ante la muerte - DAS Templer (1970) Adaptado al Perd Graus (2016). Por favor lea cada afirmacion; piense

en como se siente usted la mayor parte del tiempo, e indique con qué frecuencia se siente asi.

1 2 3 4
Afirmacion Nunce? o | Alguna | La mayor Tlodo el
Casi sveces | partedel | tiempo
MNunca tiempo

. Tengo mucho miedo de morirme.

. Pienso en la muerte.

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

. Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme.

. Tengo miedo de morir.

. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer.

. Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte.

ol | | | &) W] M| =

. A menudo 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 corazon.

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. Pienso que tengo motivos para temer el futuro.




Anexo 03: escala de soledad

Escala de Soledad de De Jong Gierveld
Jenny De Jong Gierveld y Theo van Tilburg (1999)
Adaptado al Perd Garcia (2020)

A continuacidn, se te presenta unas situaciones en las que tendras que responder con toda sinceridad. No hay respuestas buenas ni malas.

1 No 2 3
Situaciones Mds o Si
menos

1. Siempre hay alguna persona con quien puedo hablar de mis
problemas.
2. Extrafio tener un(a) buen(a) amigo(a) verdadero(a)

3. Siente una sensacion de vacio a su alrededor.

4. Hay suficientes personas a las que puedo buscar en caso de
problemas.
5. Extrafio la compaiiia de otras personas

6. Pienso que la cantidad de amigos(as) que tengo son pocos.

7. Tengo mucha gente en la que confiar completamente.

8. Tengo muchas personas en las que puedo confiar mucho..

9. Extrafio tener personas a mi alrededor

10. Me siento solo(a) casi siempre

11. Puedo contar con mis amigos(as) siempre que lo necesito.




Anexo 04: ficha sociodemografica

Ficha sociodemografica
Edad:

Sexo:

Lugar de Residencia- Pre internamiento:

Ocupacion- Pre internamiento:

Situacion laboral — Pre Internamiento: Trabajo fijo, trabajo eventual, desempleado,
jubilado.

Horas de suefio diarios: [ ] 4 horas o menos
[ ] 7 horas o menos

[ ]9 horas o menos
Estado civil: casado, soltero, viudo, divorciado (o separado)

Instruccion: [] Primaria completa
] Primaria incompleta
[ ] Secundaria completa
[ ] Secundaria incompleta
[] Superior técnico

[ ]Superior universitario
[ ] No fui al colegio.

Lugar de nacimiento: |:| Lima

[ Provincia: (¢ddénde?)

Usted Padece o Padeci6 de alguna enfermedad: [ | NO

[] s

Detallar



Variables Socio demograficas Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
Lima 2 3,8% 3 5,3%
Lugar De Nacimiento Piura 51 96,2% 53 93,0%
Trujillo 0 0,0% 1 1,8%
g | Divorciado 14 26,4% 14 24,6%
Estado Civi
Soltero 9 17,0% 8 14,0%
Viudo 30 56,6% 35 61,4%
g No Fue Al Colegio 23 43,4% 20 35,1%
Grado De Instruccion
Primaria Completa 6 11,3% 10 17,5%
Superior Universitario 24 45,3% 27 47,4%
~ Cuatro 4 7,5% 7 12,3%
Horas de suefio
Siete 49 92,5% 50 90,0%
Padece De Alguna No 24 51,1% 23 48,9%
Enfermedad si 29 46,0% 34 54,0%




Ficha técnica de los instrumentos

Ficha técnica 1

Nombre: Escala de Ansiedad ante la muerte (DAS)
Autores : Donald Templer

Procedencia : EEUU — 1970

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 10 a 15 min.

Estructuracion : 3 dimensiones - 15 items

Aplicacion : Adultos

Adaptacion al Per: Melissa Graus Florian - 2016

Resefia historica:

En el 2002 fue adaptada y traducida al espafiol por Tomas Sabado y Gomez-Benito, en
el 2010 fue adaptada al espafiol mexicano por Rivera y Montero, y en el afio 2016 fue
adaptada en la ciudad de Trujillo — Per( por Graus. Este instrumento evalla la ansiedad
ante la muerte en tres dimensiones: miedo a la agonia o enfermedad (estrés y el dolor
asociado a la incapacidad, la enfermedad y la muerte; items: 4, 6, 7, 9y 11), miedo a que
la vida llegue a su fin (preocupacion cognitiva por el morir y la muerte; items: 2, 8, 10,
12, 13, 14y 15) y miedo a la muerte (ansiedad anticipada y reactiva ante las alteraciones
fisicas provocadas por la muerte; items: 1, 3 y 5). Su aplicacion puede ser individual o

colectiva, con una duracion de 10 a 15 minutos.

Consigna de aplicacion:
- Por favor lea cada afirmacion; piense en como se siente usted la mayor parte del tiempo, e

indique con qué frecuencia se siente asi.

Calificacion e interpretacion
Cuenta con 4 respuestas dentro de la escala Likert, tales como nunca o casi hunca, algunas

veces, la mayor parte del tiempo y todo el tiempo, con puntuaciones del 1



al 4, siendo el puntaje mas bajo de 15, que significa una minima ansiedad y el puntaje mas
alto de 60 que es la ansiedad maxima.

Propiedades psicométricas originales del instrumento

Se analiz6 la validez del cuestionario con una muestra de estudiantes universitarios,
obteniendo las correlaciones item - test, cuyos valores fueron entre .207 y .574, es decir, la
escala mide lo que dice medir verificando asi su validez. En cuanto a la confiabilidad, esta
se evalud a través del Alfa de Cronbach con una muestra formada por 503 personas,
obteniendo como resultado un coeficiente de .804, siendo favorable, asi mismo en cuanto a
las dimensiones, los coeficientes obtenidos de Alfa de Cronbach, se encuentran un rango de
0.66 - 0.695, lo que demuestra que la escala es confiable.

Propiedades psicomeétricas peruanas

Graus en el 2016, adapté el instrumento y lo aplicé en diversas instituciones pertenecientes
al programa del adulto mayor, en Trujillo, obtuvo una muestra de 402 personas adultas
mayores de sesenta afios, donde se evidencié que la validez por medio de la correlacion item-
total corregido, resultando correlaciones entre .20 y .75, y a través del alfa de Cronbach
revisaron la confiabilidad, cuyo valor fue elevado, igual a .93 para toda la escala y valores
entre .85y .86 para las dimensiones (Graus, 2016).

Propiedades psicométricas del piloto

Validez

En cuanto a la validez de correlacion item-test oscila desde .130 (item 11) hasta .532 (item
5), al respecto segun Kline (1986) los valores minimos deben ser 0.2. El cual se da en la
presente muestra de estudio a excepcién de los items 11 y 15, que por la importancia en los
datos se ha optado por mantenerlos.

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se observa valores por encima de 0.7 el cual equivale decir
presencia de consistencia interna aceptable ya que segun Hernandez y otros (2003), se
utilizan férmulas que producen coeficientes de confiabilidad y que pueden oscilar entre 0
(significa nula confiabilidad) y 1 (representa un méximo de confiabilidad), es decir, cuanto
mas se acerque a cero (0) mayor error habra en la medicion. El instrumento actual obtuvo

una cifra bastante cerca al 1, por eso lo consideramos altamente confiable.



Ficha técnica 2

Nombre : Escala de Soledad de De Jong Gierveld

Autores : Jenny De Jong Gierveld y Theo van Tilburg

Procedencia : Paises Bajos, Amsterdam — 1999

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 10 a 15 min

Estructuracion : 2 dimensiones - 11 items

Aplicacion : Adultos

Adaptacion al PerG: Flor Garcia Castillo - 2020

Resefia histdrica:

En el 2013 fue adaptada y traducida al espafiol por Buz y Prieto, en el 2017 fue adaptada en
el Peru por los autores Ventura 'y Caycho y aplicada en jovenes y adultos, y en el afio 2020
fue adaptada en Lima Norte — Per0 por Garcia. Este instrumento evalUa el sentimiento de
soledad en dos dimensiones: soledad social (querer contar con alguien cuando lo necesite);
items: 1, 4,7, 8 y 11 y soledad emocional (falta o0 abandono por personas queridas); items:
2,3,5,6,9y 10 (Buz & Prieto, 2013). Puede ser usada de forma individual o colectiva, con

un tiempo de aplicacion de 10 a 15 minutos.



Consigna de aplicacién:
- A continuacion, se te presenta unas situaciones en las que tendras que responder con toda
sinceridad.

- No hay respuestas buenas ni malas.

Calificacion e interpretacion

La escala contiene 11 preguntas, cuyas opciones de respuesta son: 1=no; 2= mas 0 menos y
3=si. Los autores de esta escala recomiendan para calcular la puntuacion general de soledad
que las respuestas sean dicotomizadas, otorgando un punto a las opciones de respuesta mas
0 menos o no de los items 1, 4, 7, 8 y 11 (inversos), y en el caso de los items restantes otorga
un punto si se responde mas o0 menos o si. Finalmente, para obtener una puntuacion total de
la escala, se deben sumar el puntaje de todos los items, este puntaje oscilara entre 0 (ausencia
de soledad) y 11 (soledad maxima).(De Jong Gierveld, 1999)

Propiedades psicométricas originales

La escala obtuvo una confiabilidad en el rango de .80 a .90 (alfa de Cronbach o rho) y la
homogeneidad de la escala se encuentro en el rango de .3y .5, suficiente pero no muy fuerte,
ademas indicaron que la prueba es unidimensional, no obstante, dejan a libertad del

investigador trabajar con uno o dos factores.

Propiedades psicométricas peruanas

El KMO conseguido fue de .878, que es un valor aceptable por ser mayor a .80, asimismo el
test de esfericidad de Bartlett presenta un estadistico significativo, indicando asi la
posibilidad de realizar un analisis factorial, encontrando que existen dos factores, al trabajar
con ellos el 61.846% de la varianza total es explicada, lo que es aceptable, el test de bondad

de ajuste de Shapiro-Wilk arrojo un valor del 27



estadistico de .93 con un p-valor < 0.05 por lo que no cumple con el requisito de la
normalidad.

Con relacién a la validez, calcularon la correlacion de Spearman entre los puntajes generales
de la escala y los de otra variable que fue la autoestima, obteniendo una correlacion inversa
y significativa (p<.01).

En cuanto a la confiabilidad, calcularon un alfa de Cronbach de .864 usando la escala total
y de .776 con la dimension soledad social y de .899 con la dimensién soledad emocional,

gue son considerados altos.

Propiedades psicomeétricas del piloto

Validez

La Validez de correlacion item-test oscila 0.135 y 0.500, al respecto segtn Kline (1986) los
valores minimos deben ser 0.2, a excepcion del item 9, que su puntaje es de 0, el cual nos
indica nula consistencia interna, aunque el nivel de confiabilidad se mantiene como
aceptable, motivo por el cual, hemos optado por mantenerlo.

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, el valor general es de 0.64, segun Herndndez y otros (2003), se
utilizan férmulas que producen coeficientes de confiabilidad y que pueden oscilar entre 0
(significa nula confiabilidad) y 1 (representa un maximo de confiabilidad), es decir, cuanto
mas se acerque a cero (0) mayor error habra en la medicion. El instrumento actual obtuvo

una cifra bastante cerca al 1, por eso lo consideramos altamente confiable.



ANEXO 5: consentimiento informado

Universidad César Vallejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por Maria Fernanda Crisanto De La Cruz,
estudiante de Medicina de la universidad Cesar Vallejo — Piura, Actualmente,
me encuentro realizando una investigacion sobre la Ansiedad ante la muerte y
Soledad en los ancianos de Hogares de Adultos Mayores del departamento de
Piura, 2023, para ello quisiera contar con su valiosa colaboracion voluntaria. Si
usted accede a participar de este estudio se le pedira responder a dos pruebas
psicoldgicas: escala de Ansiedad ante la muerte (DAS) y escala de Soledad De
Jong Gierveld. Esto le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de la investigacion. Sus respuestas a los instrumentos seran de
manera andnima. Atte. Shannon Matienzo Valerio Estudiante de la Universidad

Cesar Vallejo de Piura

2 T
acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “Ansiedad ante la
muerte y Soledad en los ancianos de Hogares de Adultos Mayores del
departamento de Piura, 2023” de la sefiorita Maria Fernanda Crisanto De La
Cruz. Reconociendo que la informacién que yo brinde solo sera para fines

académicos

Fecha (Dia/mes/afo)

Nombre del Participante




Anexo 06: Autorizacion del autor para el uso de Escala de Soledad de De Jong Gierveld

* Authorization of the author fort X +

€& > C @& mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm8&ogbl#sent/FFNDWLHwpTIGIZDhFVtwcMSrZTkdSkDg
f Gmail Q in:sent

m 0o @ 8 0 &« 8

Redactar

R Authorization of the author for the use of the De Jong Gierveld Loneliness Scale
ecibidos

Destacados @ MARIA FERNANDA MICAELA CRISANTO DE LA CRUZ <mfrmer

S
Dear Miss: Melissa Katherine Graus Florian

Good evening, with all due respect, allow me to introduce myself to you.
Borradores | am Maria Crisanto, | am peruvian,
Mas 1 am a doctor student, and | live in Piura, Peru ,South America.
1 am workin on a research Project at Cesar Vallejo University to obtain a university degree in Doctor
Etiquetas The tittle of my research Project is “ Anxiety before death and loneliness in the elderly from Homes for Older Adults in Piura, 2023.

In my research Project, Ihave two variables:

1. Death anxiety
2. Loneliness

| REQUEST YOUR PERMISSION TO USE De Jong Gierveld Lonelinnes Scale only for academic purposes in order to analyze the correlation of loneliness with
Death anxiety in older adults in Piura

This research work in necessary for me, it Will allow me to obtain a degree in Doctor.

1 am sorry for my bad english

Thank you in advance for your attention and your time, | look forward to your response
Autorizacion de uso de la adaptacién en Peri del instrumento Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer
Estimada Srta.: Melissa Katherine Graus Florian

22:55

O Buscar : | ! ?‘ 24°C Parc.nublado A~ & @) 7 ESP 25/6/2023 =

Anexo 07: Solicitud de Autorizacion de uso de la adaptacion en Peri del instrumento Escala
de Ansiedad ante la Muerte de Templer

* Permisc para utilizar instrumentc X+

& > C & maigoogle.com/mail/u/ rm&togbl#sent/KtbxlwG
£ Gmail Q_ in:sent

0O w B D

Redactar

Permiso para utilizar instrumento de investigacion.
Recibidos

Destacados y  MARIA FERNANDA MICAELA CRISANTO DE LA CRUZ -

para Morafa30

=
Psic. Maria Fernanda Morales Aguilar, Asistente de Investigacion, Facultad de Psicologia UNAM:
Soy Maria Fernanda Crisanto ,alumna de medicina humana de la universidad César Vallejo, vivo en Piura Sullana, Sudamérica, actualmente soy responsable
Borradores del proyecto de investigacion: "Ansiedad ante la muerte y Soledad en los ancianos de Hogares de Adutos Mayores del departamento de Piura, 2023

Mas Por esta razén, selicito su autorizacién para utilizar la Escala de Ansiedad ante la muerte de Templer.

Afio de adaptacion a una muestra mexicana: 2010

) Investigadores respensables de la versién mexicana: Dr. Armando Rivera Ledesma y Dra. Maria Montero-Lépez Lena

Etiquetas
Ficha bibliografica, como serd referida
Rivera-Ledesma, A.; Montero-Lopez Lena, M. (2010). Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad ante la muerte de Templer en sujetos mexicanos.
Diversitas, 6(1), 135-140

Con su permiso serd posible analizar sus propiedades psicométricas en pablacién peruana
Le estaré muy agradecida
Saludos cordiales.

Maria Femanda Crisanto De La Cruz
Universidad César Vallejo

Buscar - 4l 29°C Mayorm. nubla...

suscar o= - e A e R )




Anexo 08: Articulo donde se muestra el instrumento Escala de Ansiedad ante la

Muerte de Templer, traducido y adaptado al espafiol en México.

Y Redalyc Propiedades

By Traducir

SUNAT [l AFPnet (@ Whatsapp @ Telegram

= Redalyc Propiedades psicométricas de |a escala de ansiedad ante la muerte de Tem.. 1 -  B0% 4+

()]

Dnversitas: Parspectivas en Psicologia
SSN. 1794-9988

reistadivers s ta
Universitad Santo Tomas

Calombia

Rivera-Ledesma, Armanda; Montero-Lopez Lena, Maria
Propiecad muerte de Templer
Diversitas: Perspectivas en Paicologia, vol. 8, nim. 1, enero-junio. 2010, pp. 135-140
Universidad Santa Tomas.
Bogota, Coiombia

Anexo 09: Articulo sobre las nuevas formas de teorizar y realizar investigaciones

en el campo de la soledad y el aislamiento social

& Mops 8 Traducr UNAT [ AFPnet

® w

=  Redalyc.Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad ante la muerte de Tem.

62 165 acitos mayores de 1a chidad de México,
97 muferes y 68 homires, con una edad entre 50
¥91 3hos. con una media de edad 62.2 (059,01
1a meda de las mujeres fue 61.7 (05+6.7) y 627

México, 132 mujeres y 17 bombres, las edades

fueron entre 18 y 24 3403, con una media de 19,5
(05<1,31; 1a meci de as mujeres fue 194 ©5<1,3)
¥ 1959 (95+1,3) para los hombres.

Adaptacién de la escala

como riterio bisico de las soluciones & eleg.

En scuerdo con Hoogstraten et al. (1998) y Mc:
Corte (1979) y con (a firaicad de incrementar (a
consstencia mterma de (o escala, las proguntas

dcotomicas fueron cambiadas par Las siguen

La aduptacite de la excala se basé en la traduc
cion al espaol realizada por Tomis-Sabado & Go-

puntaje méximo total fue 60 (méxima arsiedsd),
La version mexicans resutante s muesiza en 18
Tabla 1

Gomez Benko traduieron | am ot at ol afraid to

Tabla 1. Forma mexican de la Excala de Ansiedad ante & Moerte de Templer

Tergo mucho miedo de morvime
Plenso en la muerte.
Me pone nervioso que (s gente hable de La muerte.
Me asusta mucho pensar ue tuvieran Que operarme.
Tengo mieda de mor.
Sieata mieds de La posibiidad de tener cince.
nsamientos sobre La muerte.
A mesudo me preacupa 10 ripido que pasa el tempo.
Me da miedo tener una muerte dolorosa,
Me preocupa mucho et tema de la otra vida
Me a5usta  postlidad de sufrr un ataque al corazon.
Prenso que 1 vida es muy corta
Me asusta oir Pablar a 3 gente de un tercer guerra mundia,
Me horrortza ver un cadiver.
Plenso que tengo motwos para temer el futuro.

o T
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Author version

De Jong Gierveld, J., Van Tilburg, T. G., & Dykstra, P. A. (in press). New Ways of
‘Theorizing and Conducting Research in the Field of Loneliness and Social Isolation

In A. L. Vangelisti & D. Perlman (Eds.), Cambridge Handbook of Personal Relationships.
2nd revised edition. Cambridge, New York: Cambridge University Press

HDBK Cambridge

CHAPTER
New Ways of Theorizing and Conducting Research

in the Field of Loneliness and Social Isolation

Jenny de Jong Gierveld
Theo G. van Tilburg
Pearl A. Dykstra

Loneliness is nowadays considered to be one of the main problems in society. The negative
experience of a discrepancy between the desired and the achieved personal network of
relationships is common and afficts both younger and older adults. This chapter first
addresses well-stablished aspects and new developments in the main concepts of loneliness
and social isolation, the measuring instruments and the prevalence of loneliness. The chapter
continues by an overview of theoretical ideas regarding loneliness, focusing on individual-
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Anexo 10. Carta de aceptacion para la aplicacion de la tesis en el hogar de adulto
mayor.

ucy ‘Facultad de Ciencias de la Salud
e v Escuela Profesional de Medicina
cemmise - Unidad de Investigacion

Carta N° 007-2023-E.P/MEDICINA - UCV-PIURA

Piura, 21 de agosto del 2023

Madre Superiora

Encargada del Asilo Hogar Santa Teresa Jornet - Piura

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Maria Fernanda Micaela Crisanto De La Cruz, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion: “ Ansiedad ante la muerte y Soledad en los
ancianos de Hogares de Adultos Mayores del departamento de Piura, 2023" en la
distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado
ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el doctor De La Cruz Valdiviano,
Carlos Bacilio quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

_;'

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Coordinadora de Investigacion
de EAP — Medicina
UCYV filial Piura




Anexo 12: Se adjunta resolucién de aprobacién de aplicacion del proyecto de
investigacion para realizacion de tesis.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACIGN
RESOLUCIGN DIRECTORAL N*0071-2023-UCV-¥A-P23-5/DE

Trujils, 31 di sgesto & 3023

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado desigrados para tal fin, aprobando los
Proyectos de Investigacidn del Programa de Estudios de Medicina;

COMSIDERANDO:

(ue, por Resolucide de Facultad B 0223-201 8 0CV-FFOCMM del 02 de julio del dos mil dieciochn, se
implementan las directivas gue deben cumplir los Programas de Estsdios adscritos a a Faoultad de Ciendas de
la Saled, dispuestas mediante Resolucidn de Directorio N5 G030-2018 70V del 05 de abril del dos midl
dieciocken, en el sentido gue serin las Direcciomes de los Programas de Estodios, quienes emitan bs
Resoluciomes, relacionadas com los Proyectos de Investigaciie:

(ue la Resolucidn de Vicerrectorado de Investigacids N° 013-2008-¥1-UCV del dos de marzo del dos
mil dieciocho en su Capitulo denomimado “De la Experiencia Curricular®, sumeral mueve (Proyecto de
Investigaciiem o su equivalente); precisa gue en Pregrado, la evalmcidn y clificacdn de los Proyectas de
Investigacidm e reginin por las directivas vigentes otorgadas por el Vicerrectorado de Imvestigacdn y que,
naota serd dnbca y estd sujeta al dictamen dado por el jurado después de b sustentacitn nespectiva;

{ue, vemcido e plazo otorgado para la revisidn y evaluacidn de los proyectos de imvestigacdn, por
parte del Jurdo designado por resoluddn; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse
meediamte resolucidn los Proyectos de Investigacitn (Plam de Tesis] gue se examiaron;

{ue la aprobacidn de un Proyecio de Investigacidn, deberd constar en el Dictamen respectivo o Aca
de Aprobaciin respectiva, refrendada por las firmas y sellos de los integrantes del Jurado designados

extendi#éndose en onseruenda la resolucide de aprobacidn gue corresponde;

Que, &l Dra. Ana Maria Chdan Garcla, Mrectora del Programa de Estudios de Medicina, HA DISPUESTO
se extienda la Besolucitn respectiva en concordanda con lo expuesto en los considerandos que anteceden;

Estamdo a lo expuesto y dispuestn, de conformidad con las atribuciones y funciones gue se les ha
confierido a las Direcdones de los Programas de Estudios de b Universidad César Yallejo;

5E RESUELVE:

Art. 19 APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACIIN que enseguida se detalla

N* |APELLIDOS Y NOMBRES PROYECTD DE INVESTIGACION ASESOR [ES)

Factores de riesgo de complicaciones agudas
intrahemodiilisis n pacientes
hogpitalizados con ERC terminal.

Marialuzvi Prisley
Jueveds Arsmendiz

Med. Esp. Miguel Angel Vences
Mijahuanca
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Pierro Joed Saavedra Cruzx

Marfa Fernamla Micaela

Crisanto De La Cruz

Factores maternos, [etales vy periparto
asocialos a sepsis neonatal temprana en un
hospital de Piura

Angiedad ante B moerte y soledad en
ancianos de un hogar del adulta mayvor del
departamento de Piura, 2023,

Mgtr. Edwiard Deamps Anduaga

Dir. Carles Bacilio De La Cruz
Valdiviano

Dany Maria Sikva fActores Asociadoes al Estiwdo Nutricional del
37 ol Paciente en Hemodidlizsis de la cimlad de | Dr. Victor Baul Oeaia Gutierrez
Cirdenas .
Fiura, Z0ZE
Infecciones asocimdas a b atencion de la
Fatricia Elizabeth Pulache | salud y estanda haspitalaria prolongada en . ’ .
% Crisantn servicio de Medicina Interna del Haspital de O Migue! Villegas Chiragas
Apaya de Sullana I, 2022
39 Faols Searlett Bustos Factores gque condicionan a  transfusion | Mgtr. Rommell Veintimilka
Carmen sanguine en gestanies (onzaler Seminario
40 Wilson Guillermo Frias FZT”E:;.IMB sml-l:d:: .:“:::.-;;:u]u:e; Mgtr. Rommell Veintimilka
Rueida F_ P Fonziler Seminario
afing
Luisin Kevin Ramirez Efectivicad de bérmicplstia laparascopicd | 0 pommel] Veintimills
41 frente a  hernioplastia  comvéendonal en S
Lapata L . P (sornzaler Seminario
pacientes con hermia inguinal
47 Eelly Marscrue Vangas Factores asocimlos a infeccion del tracto | Mgtr. Rommell Veintimilka
Filco urinario recurrente en gestantes (sonzaler Seminario
Danny Lilibeth Vegas Factoret asaclafias a l acherencia al| o poysned) Veintimills
43 tratamiento de anemia &n nidos menores de i )
Alvarer - (ynzaler Seminario
3 afos
Factores asociades a la  intencion  de
4 Fosa Tatiana Agurta donacian de fangre én pacientes que acuden | MC Roberto Anderson Smith
Fifiarrety a oonsultorio externg de un hospital ded | Nido Garcia
mre R
Fact lacionad I: sencia de
Choyla Mercedes Agurtn | oo ool J T PRSERER T e g aberta Anderson Smith
45 Cinchez Sindrome de Bumout en trabajadores de un Mifo Gareia
’ hospital del norte peruano, 202% - :
Nelly Gisalle Godifia Factores relacionaces a la calidad €8 ye p o pe Anderesn Sinith
46 Cosster regictra de |ag historias clinieas en consulta Nifo Garcia
externa de un hospital del norte peruane : '
Asociacion entre trauma infantil e ideacion
47 Bruce Kevin Monje suicida durante periodo postpandemia por | MC Mario Jasee Abraham
Alarcon COVID-19 en residentes del distrito de | Valladares Garrido
Castilla-Piura, julio- agasto 2023

UCW, licenciada para que

puedas salir adelante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DE LA CRUZ VALDIVIANO CARLOS BACILIO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Ansiedad ante la muerte y
Soledad en los ancianos de un Hogar de Adultos Mayores del departamento de Piura,
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