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RESUMEN

El objetivo principal fue determinar la relacion entre satisfaccion con la vida y ansiedad
ante la muerte en personal de salud de Lima Metropolitana. La metodologia es tipo
basica, de disefio no experimental, descriptiva—correlacional y de corte transversal.
Contando con una muestra de 386 colaboradores a través de un muestreo no
probabilistico. Utilizando la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWSL, Diener et al.,
1985) y la Escala Ansiedad ante la Muerte (DAS, Rivera y Montero, 2009). Como
resultado evidencio una correlacion inversa débil entre las variables estudiadas con un
valor de rho = -.338, asi como satisfaccidn con la vida y las variables de ansiedad ante
la muerte, expresadas en, miedo a la muerta, miedo a la agonia o a la enfermedad y
miedo a que la vida llegue a su fin (rho = -.304, -.306, -.316). Por otro lado, se encontr6
que el 60.4% tiene alta satisfaccion con la vida y el 47.2% tiene bajo nivel de ansiedad
ante la muerte, se observo una diferencia significa respectoal grupo de 1 a 12 afios. En
conclusion, se ha observado que la satisfaccion con la vida podria actuar como factor

protector.

Palabras clave: Satisfaccion con la vida, Ansiedad ante la muerte, personal de salud,

Bienestar subjetivo.
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ABSTRACT

The main objective was to determine the relationship between satisfaction with life and
anxiety about death in health personnel from Metropolitan Lima. The methodology is
basic type, non-experimental, descriptive - correlational and cross-sectional design.
With a sample of 386 collaborators through a non- probabilistic sampling. Using the
Satisfaction with Life Scale (SWSL, Diener et al., 1985) and the Death Anxiety Scale
(DAS, Rivera and Montero, 2009). As a result, | show a weak inverse correlation
between the variables studied with a value of rho = -.338, as well as satisfaction with life
and the variables of anxiety in the face of death, expressed as fear of death, fear of
agony or death. Disease and fear of life ending (rho = -.304, -.306, -.316). On the other
hand, it was found that 60.4% have high satisfaction with life and 47.2% have a low level
of of anxiety before death, a significant difference was observed with respect to the group
from 1 to 12 years. In conclusion, it has been observed that life satisfaction could act as

a protective factor.

Keywords: Satisfaction with life, anxiety about death, health personnel, subjective

well-being.



I. INTRODUCCION

El sistema de salud siempre se ha encontrado expuestos a la convivencia con la
muerte, sin embargo, durante la pandemia del COVID-19 se enfrenté a conflictos
internos y externos generando impactos significativos en su salud emocional y
psicolégica. En respuesta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) brind6
nuevas medidas de seguridad para complementar las normas de salubridad preventiva
y proteger a estos trabajadores ante riesgos fisicos, biolégicos, asi como para su salud

mental.

A pesar de estas circunstancias, la Organizacion Naciones Unidas (ONU) puso
en conocimiento que una gran cantidad de profesionales de la salud no recibe el apoyo
adecuado para procurar su salud mental, lo cual puede desembocar en problemas
psicolégicos. Por lo tanto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022) ha
realizado juntamente con la OMS programas de proteccion dirigidos al personal
sanitario durante la pandemia por COVID-19. Sin embargo, la cifra de trabajadores

fallecidos durante la pandemia asciende a un total de 115.500 personas.

Por otra parte, Ramos (2022) hall6 que un 30% de los profesionales de la
fundacién Galatea de Catalufia en Espafa tienen una alta prevalencia de malestares
psicolégicos y el 42% presentan riesgo de desarrollar algun trastorno de tipo ansioso o
depresivo, mientras que, en México se evidencid altos niveles de ansiedad, debido a
que el 50% de los profesionales pertenecientes al sector salud han sufrido de ansiedad

y panico (Arredondo, 2020).

De manera similar, en Latinoamérica, la investigacién realizada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 13 de enero del 2022 se evaluaron a
once paises, teniendo tasas elevadas de depresion, pensamientos suicidas y malestar
psicolégico. Asimismo, el informe que se realizd6 por The COVID-19 Health Care
Workers Study (2020) donde entre 14.7% y el 22% de participantes presentaron
sintomas que permitian sospechar de casos depresivos y el 5% a 15% manifestd que
tuvo ideas suicidas. Dicho estudio asegura que Unicamente un tercio de las personas

manifestaron que necesitaban asistencia psicoldgica.

De igual forma, una investigacién realizada en enfermeras mexicanas indicé que
el 67.6% de los participantes cree que imaginar la muerte no se pierde el tiempo, y el
43.7% prefiere no pensar en el fallecimiento en alguna ocasion, asimismo, el 22% de

los encuestados nunca habia considerado su mortalidad como una posibilidad, sin
1



embargo, el 63.4% de los encuestados cree que aceptarlo les permite asumir mas
responsabilidad. Otro hallazgo interesante es que el 59.2% de las personas se han
preocupado por contraer alguna enfermedad que los lleve a la muerte al menos una

vez (Morales et al., 2021).

Igualmente, en Perq, se realizé una investigacion considerando el sexo, edades
y atencion a enfermos con COVID-19 al evaluar el temor y ansiedad hacia la muerte
propia y por los fallecidos entre sus pacientes, teniendo a un 52% de varones. En esta
muestra, el 80.8% de participantes presentaron ansiedad ante la muerte con mayor
prevalencia en mujeres, el 56.2% de los profesionales indicaron incertidumbre ante el
miedo de su propia muerte, el 79.5% de los trabajadores sanitarios temian al proceso
de morir. Siendo significativo por la realidad continta enfrentandose al fallecimiento de
sus pacientes durante todo su desarrollo profesional (Indacochea et al., 2021).

Teniendo en cuenta lo anterior, es probable que el personal de salud presente
ansiedad ante la muerte, lo que contribuira en el desarrollo y generacion de una
variedad de trastornos psicoldgicos. Dicho estado emocional también se caracterizara
por la presencia de pensamientos que puedan causar una gran percepcion de temor o
ausencia de sentido, ademas de una diversidad de respuestas autébnomas de

confrontacion desadaptativas.

En relacion con esto, una serie de investigaciones asocian la ansiedad ante la
muerte con el riesgo percibido ante la pandemia por COVID-19, especialmente en
trabajadores de salud como enfermeras y doctores (Karabag & Fidan, 2022; Belash et
al., 2021; Ratiu et al., 2021). Asimismo, Shirkaband et al (2018), hallaron que la
presencia de satisfaccion con la vida en personas adultas puede actuar como un factor
protector frente a la ansiedad ante la muerte, estableciéndose correlaciones negativas

entre ambas variables.

En consecuencia, la satisfaccidn con la vida actuaria como uno de los principales
factores protectores de la salud mental; es decir, los aspectos subjetivos del profesional
de la salud en relacion con la ansiedad ante la muerte y su repercusion en el bienestar
psiquico. Sera de interés entonces realizar una investigacion que identifique la relacion
entre las variables. Como resultado, surge la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relaciéon
entre la satisfaccion con la vida y la ansiedad ante la muerte en personal de salud de

Lima Metropolitana en el afio 20227

Por consiguiente, a nivel tedrico, esta investigacion contribuyé en hallar el
2



vinculo entre satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte en el personal de salud.
Igualmente, sera de beneficio para posteriores investigaciones como antecedente ante
la problematica persistente dentro de los centros de salud durante las crisis sanitarias
que los afecta. Asimismo, se justifica metodol6égicamente, pues presento evidencias de
consistencia interna de las pruebas utilizadas. Especificamente se evidenci6 la validez
de la estructura factorial de la adaptacion de la escala de ansiedad ante la muerte, lo
cual sera de utilidad para mejorar la instrumentacion en futuras investigaciones en

materia de bienestar psicoldgico, corroborando asi con la literatura de las variables.

A nivel practico, los resultados podran ser tomados como base para otras
investigaciones que puedan implementar estrategias para intervenir en favor de la salud
fisica, psicoldgica y bioldgica del personal de salud involucrado en esta problemética;
asi como, dar a conocer la situacion emocional de las personas que ofrecen sus
servicios a la poblacion logrando sensibilizar ante los esfuerzos y efectos adversos que
implica el desarrollo de sus responsabilidades. Por ultimo, a nivel social las
conclusiones de este estudio podrian servir para que las autoridades encargadas de
los centros de salud de Lima Metropolitana tomen acciones, con la finalidad de reducir
emociones negativas y brindar estrategias y herramientas que permitan mejorar el
afronte a las situaciones estresantes y mejoren la percepcién sobre la vida a través de

politicas de apoyo al personal de salud.

En este sentido, se establece como objetivo general: determinar la relacion entre
la satisfaccion con la vida y la ansiedad ante la muerte en personal de salud de Lima
Metropolitana durante el afio 2022; ademas, los objetivos especificos son: a) Establecer
la relacién estadistica entre la satisfaccion con la vida y dimensiones de la ansiedad
ante la muerte en el personal de salud de Lima Metropolitana; b) Comparar satisfaccion
con la vida segun la edad, sexo, tiempo de servicio y grupo ocupacional en el personal
de salud de Lima Metropolitana; c) Comparar la ansiedad ante la muerte segun la edad,
sexo, tiempo de servicio y grupo ocupacional en el personal de salud de Lima
Metropolitana; d) Describir los niveles de satisfaccion con la vida en el personal de salud
de Lima Metropolitana; e) Describir los niveles de ansiedad ante la muerte y sus

dimensiones en el personal de salud de Lima Metropolitana.

Finalmente, se considera como hipoétesis general de la investigacion: existe
relacion estadistica inversa entre la satisfaccion con la vida y la ansiedad ante la muerte

en personal de salud de Lima Metropolitana; mientras que, las hipotesis especificas

3



fueron: a) existe relacion inversa y significativa entre la satisfaccion con la vida y todas
las dimensiones de ansiedad ante la muerte; b) los niveles de satisfaccion con la vida
son mayores en las mujeres que en los varones; ) las personas adultas presentan mas
satisfaccion con la vida a comparacion de los jovenes; d) mientras mayor sea el tiempo
de servicio menor sera la ansiedad ante la muerte; e) el personal asistencial tendran un

nivel alto de ansiedad ante la muerte en comparacion con otras areas.



Il. MARCO TEORICO

Para la obtencion de antecedentes internacionales y nacionales se consideraran
tesis en consecuencia a la falta de articulos de investigacion que midan las variables
de estudio en el personal de salud en la realidad peruana. En los ultimos afios, la
psicologia ha mostrado interés en los problemas o trastornos mentales, y se ha dejado
de lado la utilizaciéon de la psicologia positiva para la prevencion e intervencion de la

salud mental.

En la investigacion nacional, Ishii (2021) que tuvo como obijetivo identificar la
correlacion con método no experimental de la satisfaccion con la vida y ansiedad ante
la muerte en una muestra de adultos mayores. Dicha muestra conté con 200
encuestados de 68 a 96 afios con origen japonés de una comunidad limefia con una
edad promedio de 81.9 afios y una desviacion estandar de 6.1 afios. Utilizandose la
Escala (SWSL) de Diener y el (DAS) de Templer. Teniendo una relacion negativa entre
las variables (r=-.211; Sig. = .003), observando los valores en sus 3 dimensiones miedo
a sufrir y estar enfermo (r= -1.80; Sig.= .011) y miedo a morir (r= -.121; Sig= .088).

Muestran distintos niveles de correlacion.

De acuerdo con las investigaciones internacionales se identificé en Portugal el
estudio descriptivo correlacional de Martins et al. (2022) buscaron identificar si la
satisfaccion con la vida se encontraba relacionada con la ansiedad durante la pandemia
del COVID-19; teniendo como muestra a 379 enfermeros portugueses, entre 22 a 65
afos. Para medir las variables se valieron de la Escala de satisfaccion con la vida
(SWLS) y la Escala de ansiedad y depresion (DASS - 21). En los resultados, se
identificé que el 9% obtuvo un nivel extremadamente severo. De igual forma obtuvo una
relacion negativa (p< .05) entre estas variables (r= - .31). Por tanto, aquellos enfermeros
con elevados niveles de satisfaccion con la vida poseeran menores sintomas de

ansiedad o miedo al contagio.

Por otro lado, en Pakistan el estudio correlacional de Sindhu et al. (2022) analizo
la satisfaccion con la vida junto a la ansiedad hacia la muerte; teniendo como muestra
a 200 trabajadores de la salud entre las edades de 25 a 50 afios. Para medir las
variables se utilizaron la Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y las Escalas de
Ansiedad y Depresion (DASS - 21). Estos investigadores encontraron una relacion
negativa y estadisticamente significativa (p< .05) entre ambas variables (r= -.37).

Asimismo, se identifica diferencias significativas (p<.05) en cuanto al sexo, siendo la
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ansiedad mas predominante en las mujeres, mientras que se evidencia mayor

satisfaccion con la vida en los hombres.

En cuanto a Filipinas, el estudio descriptivo correlacional de Zaracena y Ciabal
(2022), identifico las relaciones dadas con las variables satisfaccion con la vida y
ansiedad ante la muerte, con una muestra de 100 trabajadores de la salud, entre los 21
a 63 afos. Teniendo como resultado una relaciéon positiva (p< .05) y significativa entre
estos constructos (r= - .22) sin embargo, no se identifico correlaciones significativas (p
> .05) entre miedo a la muerte y las variables sociodemograficas como la edad (r= -
.13), el sexo (r= - .02), el estado civil (r=-.07) y la ocupacion (r= - .03). Mientras que, Si
mostro una relacion significativa (p< .05) e inversa con los afios de trabajo (r= - .23).
Por lo cual, se concluye que a mayores afios de trabajo tengan los trabajadores de

salud de filipinas, menor miedo a la muerte tendran.

Ademas, se encontro el estudio descriptivo correlacional en Turquia de Karabag
y Fidan (2022) buscaron correlacionar la satisfaccion con la vida y ansiedad a la muerte,
evaluando a una muestra de 411enfermeros (H= 34.8 %; M= 65, 2 %). Para medir las
variables se utilizaron la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) y la Revised Death
Anxiety Scale (RDAS). En cuanto a los resultados, el 51, 3 % indico tener un nivel
moderado de miedo a la muerte mientras que el 14, 4 % tuvo un nivel muy alto.
Igualmente, se identific6 una correlacion negativa (p< .05) entre las variables
estudiadas (r= - .11) y correlaciones significativas (p<.05) entre miedo a la muerte y las
variables sociodemograficas como edad (r=-.19) y sexo (r= - .21). Finalmente identifica
la satisfaccion con la vida obtuvo correlaciones significativas (p< .05) con la edad (r= -

.10) y el sexo de los participantes (r= - .15).

Asimismo, Rana, D. y Hatice, S. (2022) plantearon evaluar la satisfaccién con la
vida y la ansiedad ante la muerte en residentes de Turquia durante el 2020 teniendo
como muestra a 410 personas entre 21 a 75 afios (M=51.7%; H=48.3%) siendo este
estudio no probabilistico por conveniencia se realizdé la evaluacion a través del
cuestionario virtual en consideracion a las restricciones sociales por la pandemia del
COVID-19 teniendo como resultado una relacion negativa y significativa (-.13, p<.05)

entre ambos constructos las cuales fueron empleadas en el ambito de la salud publica.

De igual manera, en Turquia el estudio descriptivo correlacional de Karagoz et
al. (2021) el objetivo principal fue hallar si satisfaccion con la vida y el miedo al COVID-

19 se encuentran correlacionadas, siendo la muestra 414 profesionales de la salud
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entre 18 y 60 afos (H= 61,8 %; M=38,2 %). Para evaluar las variables, se utilizaron las
Escalas de Satisfaccion con la Vida (SWLS) y The Fear of COVID-19 Scale. Dentro de
los resultados se identificO una correlacion negativa (r= - .10) y significativa (p< .05)
entre las variables de estudio y solo el 17,4% tenia miedo a los sintomas de la
enfermedad. Concluyendo, que a mayor satisfaccion con la vida tengan los trabajadores

turcos, menor sera su miedo al Covid-19.

También, Indacochea et al. (2021) indagaron el miedo y ansiedad hacia la muerte
experimentado por el personal de salud en Latinoamérica mediante una investigacion
transversal en una muestra de 219 médicos, encontrando que debido a las
circunstancias a las que estan sujetos, asi como la pandemia por COVID-19, estos
profesionales presentan elevados niveles de ansiedad y miedo con respecto a la propia
muerte mayores al 55%, lo cual destaca el preocupante estado de las necesidades en
salud mental que poseen los profesionales que enfrentan los desafios e incertidumbre

traidos por esta pandemia.

Asimismo, el estudio de Ogaz (2019) investigd la relacion respecto a las
variables de ansiedad ante la muerte y satisfaccion con la vida en adultos mayores
residentes de un asilo con una metodologia no experimental y transversal. El total de
evaluados fue de 90 personas de tercera edad entre 60 a 96 afios con una edad media
de 79.9 y desviacion estandar igual a 8.6. Para obtener la informacién se tuvo como
instrumento una ficha de datos sociodemogréficos, asi como la escala DAS y la SWLS
para medir las dos variables, donde se evidencio la presencia de un vinculo positivo
entre la primera variable y la segunda (r=.255, p < .01). En cambio, no se hallaron
diferencias significativas entre los valores sociodemograficos y las variables de estudio,
con excepcién del tener o no alguna actividad en su tiempo de ocio y el nimero de

enfermedades (multimorbilidad) que presentaron los participantes.

En la presente investigacion, la relacion propuesta entre las variables se explica
a traveés de la teoria cognoscitiva social (Bandura, 1986) debido que gran parte del
aprendizaje se da en el medio social a través de los siguientes procesos: el primer
proceso es la observacion del comportamiento social de las personas del entorno
mediato; como segundo proceso es la adquisicion de la conducta como propia; como
tercero es el sostenimiento a través del tiempo del comportamiento adquirido. Posterior
a estos procesos surgen dos eminentemente cognoscitivos: el primero vinculado con la

autovaloracion de la conducta/resultados y finalmente la motivacion, es decir, si la
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conducta es reforzada se mantendra, en caso contrario se extinguira.

Dentro de la relacion entre las variables estudiadas, un ejemplo claro se puede
evidenciar cuando un trabajador de salud identifica en su entorno laboral y social
continuos casos de muertes y contagios masivos, conllevandolo a desarrollar conductas
mal adaptativas de ansiedad por temor al contagio de enfermedades mortales. No
obstante, si dicho personal salud valoriza el significado de su conducta a través de la
autovaloracion observada en sus diferentes contextos (metaanalisis) juzgard los
resultados, evaluara el progreso e impacto en sus metas, dandole un valor significativo

al logro profesional por lo que terminara sintiéndose satisfechos con la vida.

Continuando con la definiciéon de las variables de interés se parte del concepto
filoséfico sobre la satisfaccion con la vida, entendiendo que esta variable se centraliza
en el conocimiento del nivel de satisfaccién que las personas experimentan en su
desarrollo personal o familiar, y cdmo de manera subjetiva interpretan sus logros,
relaciones y objetivos, lo cual les permite hacer frente a los aspectos negativos de la
vida acompafiado de emociones positivas que generan bienestar. En relacion con esto,
Alarcon (2015) menciona el hedonismo de Epicuro resaltando la ideologia de felicidad
indicando la importancia para el hombre, ya que, estdn en constante busqueda de

placer y dicha para evadir las preocupaciones, penas y dolor.

Es importante mencionar la teoria de Maslow (1970) quien sefiala que la
satisfaccion de necesidades béasicas es un asunto constante y circular con énfasis en
la autorrealizacion, que va de lo basico a lo complejo, llegando a ello con motivacion
para el crecimiento personal segun sean los intereses de la persona, desarrollando
cada vez mas su potencial con el objetivo de lograr metas personales, como en el caso
del personal sanitario que a pesar de la carga emocional, psicolégica y fisica, el

crecimiento profesional es mas significativo que todo lo que implica su labor.

Sin embargo, Veenhoven (1994) describe la teoria satisfaccién con la vida es
relativa, donde sefala que la satisfaccion con la vida esta relacionado a la parte
cognitiva del ser humano debido a que no reconoce las experiencias afectivas, dichas
experiencias se encuentran relacionadas a la satisfaccion de las necesidades basicas,
debido a que no son relativas y son absolutas para el funcionamiento del ser humano,

adaptandose a las condiciones de este.



Por otro lado, la satisfaccion con la vida puede ser explicada desde la teoria de
bienestar subjetivo, debido a que Satorre (2003) comenta que los seres humanos
comprenden y sienten, lo cual va a permitir que ellos logren analizar la realidad en la
que se encuentran, y de esa manera puedan identificar la felicidad que tienen en
relacion con su vida, llegando a conocer si estan satisfecho o insatisfecho con la misma.
Lo cual se vincula con lo mencionado por Bandura (2011) desde una perspectiva social-
cognitiva en la psicologia positiva y el como satisfaccion y bienestar estarian
determinados por los logros y superaciéon en la vida de las personas, asi como la
comparacion que realizan con las condiciones experimentadas por otras personas y las
anteriores propias, destacando el aspecto social de estas percepciones y yendo mas

alld de emociones y sensaciones efimeras que pueden ser vivenciadas por un individuo.

También Arita (2005) desde la teoria homeostatica del bienestar, menciona que,
para llegar a alcanzar una satisfaccion con la vida, la persona se cuestiona pensado de
manera concreta sobre su vida y sus experiencias, creando un sistema homeostatico

personal, en la busqueda de un sentido positivo.

Ademas, en la escala SWSL de Diener, permite dar una valoracion a la vida de
acuerdo con los objetivos, expectativas o intereses segun la circunstancia donde se
encuentre el individuo (Vinanccia et al., 2019). Que pueden ser tanto personal o
profesional considerandose importantes aspectos como el auto aceptarse, el
crecimiento, el afrontar problemas y la superacién, favoreciendo al bienestar subjetivo
(Moreta et al., 2018).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2021) hace referencia a la satisfaccion
como “acciones o0 formas con que se aquieta y da respuesta sobre una necesidad,
opuesta a la emocion adversa del momento” de acuerdo con nuestra forma o modo de
vivir. Adicionalmente, al hablar de satisfaccion con la vida se toman en consideracién

indicadores como logro personal y circunstancias sociales (Vasquez et al., 2012).

Por otro lado, cuando se habla de la muerte, se trata un tema que contrae al ser
humano a la reflexion filosdéfica, religiosa y cientifica; en el proceso de la evaluacion del
final de la vida misma, asi como, el concientizar la idea de morir por enfermedad, por
ciclo de desarrollo, de manera repentina. Es el asumir el fallecimiento de personas
cercanas en familia, trabajo o sociedad. Segun Brena (2020) la filosofia considera a la
muerte como un proceso de la vida, sin embargo, no se deja de experimentar dolor,

ausencia y pérdida. Estando ligados de manera paralela el sentimiento y la razén, por
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consiguiente, son dificiles de controlarlos.

También, Templer menciona la teoria de los dos factores en su creacion de
reactivos, postulando que los niveles de la segunda variable estan estrechamente
relacionados con las experiencias sobre la muerte, asi como, de su bienestar
psicolégico. Teniendo dos componentes importantes lo interno y externos respecto al
individuo de manera cognitiva; bajo el concepto de inevitabilidad y la ansiedad como
estado emocional negativo, esta serd interpretada de manera diferente por la persona
ante la idea o el proceso de morir (Tomas, 2016).

Ademas, la teoria psicoanalitica de la ansiedad ante la muerte de Sigmund
Freud, en la funcién de la mente humana es importante destacar la ansiedad, como un
componente importante e invasivo de la neurosis, distinguiéndose con la ansiedad
neurdtica, debido que esta es desproporcionada e inadecuada, afectando a la
personalidad llevando a tener pensamientos catastréficos, mientras que la ansiedad
objetiva se evidencia frente a un peligro o dafio probable, por ello, Freud citado
Hoelterhoff (2015), sefiala como tercer tipo de ansiedad el trastorno fdbico,
obedeciendo a eventos pasados mas que actuales.

Por otro lado, Casasola (2021) sefiala que la teoria de gestion del terror (TNT)
elaborado por Greenberg, Sheldon Solomon y Tom Pyszczynski. ElI ser humano toma
conciencia de su fallecimiento, sobre todo, en la inevitable cercania a la muerte y la
falta de control sobre ella, abriendo paso a la reflexién del pasado y la proyeccion hacia
el futuro; esta teoria integro proposiciones bioldgicas, la teoria de la evolucion, las
teorias psicodinamicas y del existencialismo; basandose en la percepcién de la muerte,
y el deseo de vivir, siendo consciente a su vez que la muerte es inherente del ser

humano.

De acuerdo con la RAE (2021) esta ansiedad es una “zozobra acompaia a
signos y sintomas negativos, generando psicosis y evitando tranquilidad a las personas
mal de salud” creando angustia en el estado de animo, a la sensacion o término de la
vida. En adicion a esto, se conoce que, desde los inicios de la civilizacion, la sociedad
en sus diferentes ambientes culturales se ha vuelto vulnerada a causa de pandemias
desarrolladas en el tiempo, como: la peste, el colera, el tifus y la gripe espafiola, donde
50 millones de personas fallecieron, como también, en el 2014 surgi6 el Ebola, el Zika
en el 2015, de igual forma que muchas otras enfermedades. Recientemente, en el 2019,

el virus del COVID-19 ha dejado a la humanidad en estado de alerta ante el cuidado de
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su propia vida (Tomas, 2020). Como también el personal de salud estando en la

atencion primaria poniendo en riesgo la salud.

Por otro lado, Limonero et al. (2010) interpretan la ansiedad ante la muerte como
una de las reacciones emotivas ante el peligro o amenaza real o imaginaria, haciendo
hincapié en el personal de salud ya que ellos presenciaron la agonia, muerte y el
constante trato con los familiares. También, Grau et al. (2008) hacen referencia a la
muerte como la conciencia caracteristicamente humana que evoca comportamientos,
sentimientos y actitudes que han sido reforzados y aprendidos durante la vida. Por este
motivo, la angustia ante la muerte pasa a formar parte de la vida, constituyendo un
fendbmeno complejo y multifacético (Sevilla et al.,, 2013). Igualmente, Freud (1915)
citado en Sinoff (2017) dentro de su ensayo “Pensamientos para la época sobre la
guerra y la muerte”, denomina tanatofobia a la ansiedad que genera miedo frente a la

muerte.

Por ultimo, se han identificado dos determinantes generales del nivel de miedo
a la muerte: la salud psicoldgica general y las experiencias vitales con la muerte. Por
su parte, Virues (2005) considera a la ansiedad como un trastorno, ya que contrae una
serie de cuadros clinicos, evidenciandose en desajustes y disfunciones a nivel
cognitivo, emocional, psicofisiolégico; trasladados a lo familiar, social o laboral,

afectando de manera significativa la relacién con los demas.

Finalmente, Templer (1977) citado en Tomas (2016) plante6 que la ansiedad
ante la Muerte cuenta con 3 factores: a) miedo a la muerte (que esta dentro del proceso
de morir, miedo al propio fallecimiento y a lo que pueda pasar después de ella. Es un
proceso psicologico en la interpretacion de la circunstancia en la que se encuentre la
persona vulnerada ante los aspectos externos con su propia muerte o ajena); b) Miedo
agonizar o estar enfermo (deteriorando paulatinamente sus érganos y funciones, casi
siempre en un periodo no mayor de 6 meses, con mayor agotamiento total de las
reservas fisiologicas y progrese a la muerte) y c¢) Miedo al fin de la vida (estando al
limite de la vida y la muerte, se da cuando enfrenta la muerte propia o "el sindrome de

los dltimos dias").
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo basica pues tuvo por objetivo fue adquirir una
comprension mas integral mediante el entendimiento de los elementos importantes de
los acontecimientos, sucesos observables o las correlaciones que se dan entre las
personas o0 entidades (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia e Innovacién
Tecnoldégica [CONCYTEC], 2022).

3.1.2 Disefio de Investigacion

Disefio no experimental, pues las variables inicamente se midieron a través de
escalas y no se realiz6 manipulacion en estas (Agudelo, 2008). Asimismo, el estudio
fue de corte transversal, teniendo en cuenta que la recoleccién de datos sucedié en un
tiempo Unico (Cvetkovic et al., 2021). También, fue correlacional ya que el objetivo
general y primer objetivo especifico buscan responder a la relacion existente entre los
constructos y sus factores (Ramos, 2020). Ademas, fue de caracter descriptivo -
comparativo de modo que caracteriza la satisfaccion con la vida en el personal de salud
en niveles, siendo comparados con diferentes variables sociodemograficas (Guevara,
2020).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccién con lavida

Definicion conceptual: Es la apreciacion cognitiva que realiza la persona de
manera global sobre su vida, realizando comparaciones con criterios considerados
como deseables o estandares (Diener et al., 1985). Adicionalmente, Vasquez et al.
(2012) sefalan que este constructo sigue aspectos estables del bienestar psicoldgico y

se relaciona al sentimiento de placer experimentado por la persona (Ver anexo 2).

Definicion operacional: Obtenida mediante la evaluacion al personal de salud,
a traves de la Escala Satisfaccion con la vida (SWSL) de Vasquez et al. (2012) teniendo
como 7 opciones de calificacion para los 5 reactivos la cual evaluara los niveles de

satisfaccion que se encuentre experimentando (Ver anexo 2).
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Dimensiones e indicadores: Siendo unidimensional presentando dos

indicadores: logros personales (1, 3, 4) y circunstancias sociales (2, 5).

Escala de medicién: De tipo ordinal de modo que se da a través de alternativas

de respuestas de tipo Likert de 7 puntos.
Variable 2: Ansiedad ante la muerte

Definicion conceptual: De acuerdo con Templer, (1970) la ansiedad hacia la
muerte es entendida como una experiencia comun a todas las personas, la cual se
manifiesta de manera dolorosa, incobmoda y desagradable acompafiando a los

pensamientos y sentimientos hacia la propia muerte (Ver anexo 2).

Definicion operacional: se logr6 evaluar a los que prestan servicio de salud a
través de la escala Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Rivera et al. (2009) la cual cuenta

con 3 factores y 15 reactivos de tipo Likert de 4 puntos.

Dimensiones e indicadores: Se considera miedo a la muerte, miedo a la agonia
o enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin como dimensiones y dentro de ellas,
existen 3 indicadores: estimulos internos (items 1,5,7,3,2,10,11), estimulos
situacionales (9,13,6,4) y estimulos ambientales (8,12,15,14).

Escala de medicion: De tipo ordinal teniendo como alternativas de respuesta
una escala de Likert que va de 1= nunca o casi nunca, 2= algunas veces, 3= la mayor

parte del tiempo, 4= todo el tiempo.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

Es aquel grupo de elementos que conforman un universo el cual presenta
caracteristicas similares y necesarias (Arias et al., 2016). Para su exploracion se conto
con una poblacion infinita a causa de no tener exactitud del conjunto de profesionales
de la salud que laboran en Lima Metropolitana estando conformada por 43 distritos
distribuidos en Lima Norte (8), Este (8), Centro (16), Sur (11) Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI, 2018]; empleando los siguientes principios para la

obtencién de la muestra se tuvo como:

Criterios de inclusion que se tomaron en cuenta trabajadores de salud de los dos

sexos, siendo asi que sus edades oscilaban entre 18 a 65 afios que ejecutaron
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funciones administrativas y asistenciales, asi como quienes aceptaron el
consentimiento informado de participacion y se encontraban laborando en cualquier

entidad publica o privada y aquellos que trabajaron en tiempos de pandemia.

Criterios de exclusibn no se consideraron quienes estuvieron realizando
practicas pre profesionales, que presentaron menos de 1 afio en atencion y su centro

de labores este ubicado fuera de Lima Metropolitana.
3.3.2 Muestra

Es aquella parte o subconjunto significativo de la poblacion que se utiliza para
realizar un estudio, de modo que permitié inferir sobre el comportamiento de las
variables estableciendo un margen de error poco significativo (Reguera, 2008). Para lo
cual se conté con 384 participantes, obtenidos en el calculo muestral mediante la
férmula estadistica (Anexo 8). Asimismo, sus edades se han dividido enrangos, donde
el primero fue de 18 — 35 afios el cual corresponde a la etapadel adulto joven y el
segundo de 36 — 64 afos el cual hace referencia a la etapa adulta (Morales, 2012;
Picabea et al., 2012).

Tabla 1

Distribuciéon de la muestra final

_ Varlable§ _ N %
sociodemogréficas
Modo de aplicacion Virtual 386 100%
Sexo Femenino 208 54
Masculino 178 46
Total 386 100%
18-35 289 75
Rango de Edad 36 - 64 97 25
Total 386 100%
Personal 274 71
asistencial
. Personal
Grupo ocupacional administrativo 55 14
Otros 57 15
Total 386 100%
1-12 anos 328 85
13-25 13
. . ~ 52
Tiempo de servicio afios
26 — 38 6 2
afios
Total 386 100%

14



En la tabla se evidencia las variables sociodemograficas sexo bioldgico, edad, la cual se
encuentra dividida de acuerdo con los grupos de etapa de vida, donde el rango de edad
de 18 — 35 afos corresponde a la etapa del adulto joven y el rango de edad de 36 — 64
afos hace referencia a la edad adulta (Picabea et al., 2012). Ademas, se divide en

grupo ocupacional y tiempo de servicio.

3.3.3 Muestreo

fue no probabilistico por conveniencia ante la dificultad de conocer exactamente la
cantidad de profesionales residentes por distrito dado que no existe un registro de esta
informacion, por lo cual, se considerd a los colaboradores que desearon llenar la ficha,
aceptaron el consentimiento informado de manera voluntaria y a su vez, a quienes se
tuvo accesibilidad para contactar mediante el cuestionario Google publicado en las
redes sociales teniendo como obijetivo la cantidad seleccionada como muestra (Arias
et al., 2016).

3.3.4 Unidad de andlisis: Personal de salud de Lima Metropolitana.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se empled la encuesta, teniendo como finalidad recopilar informacion, con el fin
de analizar, describir situaciones o condiciones encontradas en el momento de la
evaluacion, alcanzando una correlacion de manera estandarizada (casas et al., 2003).
Por lo tanto, se envi6 una ficha que contenia preguntas sobre datos sociodemograficos
como el sexo, edad, tiempo de servicio y grupo ocupacional de los participantes en
concordancia con investigaciones previas y con la finalidad de realizar comparaciones
entre grupos, asimismo, se presentaron los instrumentos elegidos por medio de un
formulario mediante la plataforma virtual de Google, compartido a las redes sociales

como medio para llegar a los que trabajan en salud (ver anexo 3).

Instrumento 1:

Escala satisfaccion con la vida (SWSL), fue establecida por Diener et al. (1985),
de procedencia estadounidense y adaptada en adultos espafioles por Vasquez, Duque,
Hervas (2012). La cual se administra de forma individual y colectiva tanto para jévenes
como adultos. Su objetivo es valorar el nivel de Satisfaccion con la vida. Finalmente,
contiene 5 reactivos de tipo Likert del 1 al 7, es unidimensional y tiene una ejecucion de

10 minutos.
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La Escala SWSL de Diener et al. (1985) se orienta a medir el nivel de la
Satisfaccion de la vida global, contando con adecuadas propiedades psicométricas, alta

consistencia interna y confiabilidad temporal.

Este instrumento, por sus caracteristicas, ha tenido diferentes adaptaciones y
aplicabilidad, dentro de ellas tenemos la de Sachmidt et al. (2015), quienes formularon
una adaptacion en dominios especificos de Satisfaccion Vital. Asimismo, las que se han
realizado en idiomas internacionales han sido realizadas por Arrindell et al. (1999) en
lengua holandesa, Glaesmer et al. (2011) en aleman y en lengua espafiola por Atienza
et al. (2000) quien realiz6 una primera traduccion. También fue aplicada por Vasquez
(2012) con una poblacién mexicana de adultos mayores y Martinez (2004) en Espafia

con adolescentes.

Propiedades psicométricas originales: Referente a los valores de la escala
SWSL de Diener et al. (1985), evidencio una desviacion estandar de 6.43, con un
coeficiente alfa de 0.87 y varianza de 66%; teniendo 5 items y puntuando del 1 al 7
obteniendo como un rango de calificacion entre baja satisfaccion (5) y alta satisfaccion
(35).

Propiedades psicométricas de la versién adaptada al espafol: La muestra
contd con 2964 participantes, teniendo una puntuacion media de 24.16, un coeficiente
alfa de .88, siendo los valores del alfa de los 4 primeros entre .83 y .85. La exclusion
del reactivo 5 conlleva a un incremento de la consistencia interna a 89, coincidiendo
con la critica realizada al item de una la correlacién item-test > 61, logrando tener
buenas propiedades psicométricas y su analisis factorial confirmatorio es de (z= 4.662;
p< .0001) y validez convergente (r=.44). Con respecto al ajuste del modelo fueron
mayores a .95 y un margen de error menor a .06 demostrando la estructura unifactorial

adicional.

Propiedades psicométricas de la muestra piloto y validez: Se ejecuté un
estudio piloto con 100 colaboradores que pertenecen al sector salud en Lima
Metropolitana, se efectud la validez a mediante el analisis factorial confirmatorio (AFC)
donde se hallaron valores aceptables segun Flores et al. 2017) x2/gl = .05, RMSEA=.02,
SRMR=.03, CFI=.99, TLI= .98 (Tabla 11).

Asimismo, se hallo la fiabilidad de la variable evidenciando valores mayores a .6
(Tabla 8), lo cual sefala que el constructo presenta evidencias de fiabilidad buenas

(Ventura 'y Caycho, 2017) (Anexo 7).
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Ademas, se aplico la validez de contenido, mediante el criterio de juicio de 5
expertos, para realizar el analisis mediante del Coeficiente V de Aiken, dando como
resultado que todos los items poseen un valor > 0,8 (ver Anexo 7, Tabla 21), siendo
valores aceptables Robles (2018).

Instrumento 2:

Escala Ansiedad ante la Muerte (DAS) fue ejecutado por Donald. I, Templer, de
procedencia estadounidense y adaptada por Armando Rivera-Ledesma y Maria
Montero Lopez, 2009. Se administra de manera individual y colectiva, para jovenes
como adultos. Tiene como objetivo valorar la Ansiedad ante la muerte a través de 15

items de tipo Likert del 1 al 4. Finalmente cuenta con tres dimensiones.

De acuerdo con Moya (2010), una de las primeras escala para medir la variable
fue el DAS de Templer, el cual ha pasado a su vez por diferentes adaptaciones y
traducciones y ha sido empleado en la revision de Torson u Powell (1997), ademas, fue
traducida al arabe por Abdel Khaleh (2009), de igual forma del inglés al espafiol en el
estudio de Tomas y Gémez (2008) y dentro de los autores en relacion a esta variable
se tiene como el mas citado a Neymeyer, mientras que la escala multidimensional de
miedo a la muerte de Hoelter es uno de los instrumentos utilizados con mayor

frecuencia.

Propiedades psicométricas originales: En cuanto a la escala DAS de Templer
1970, estd compuesta por 15 items dentro de ellos 6 en direccién negativa y 9 en
direccién positiva su calificacion fue dicotdbmica entre verdadero y falso, donde el
minimo es 0 y el maximo 15, para su validacion utilizé el criterio de 7 jueces,
seleccionando 15 reactivos de una base de 40; asi como para su consistencia interna
utilizo 3 grupos uno eran alumnos de psicologia del dltimo afio, 3 universidades y 31
estudiantes de centro comunitario, logrando tener un coeficiente de 0.76 y su estructura

factorial es unitaria (Alvarez et al., 2014).

Propiedades psicométricas de la adaptacion: En la adaptacidon mexicana por
Rivera et al (2009) consta de tres dimensiones: ansiedad a la muerte, ansiedad a la
agonia o enfermedad y ansiedad a la que la vida llegue a su fin. Este instrumento fue
aplicado a personas adultas mayores (165) y estudiantes universitarios (149), ademas
se transformaron las respuestas dicotomicas a respuestas en una escala tipo Likert de

1=nunca o casi nunca a 4 = todo el tiempo y los reactivos fueron cambiados a un
17



castellano coloquial de México. En el caso de los estudiantes, la varianza en sus
respuestas fue de 60.3% y en adultos mayores 53.8%; también se hallé un coeficiente
alfa de .86 y .83 respectivamente segun las muestras que a su vez presentaron
evidencias de validez discriminante, permitiendo asumir que la version mexicana de la

prueba si presenta propiedades psicométricas adecuadas.

Propiedades psicométricas de la muestra piloto y validez: El piloto se hallé
conformado por 100 colaboradores pertenecientes al sector salud en Lima
Metropolitana. Se identificaron evidencias de validez mediante el analisis factorial
confirmatorio, donde se hallaron valores aceptables segun Flores et al. (2017) de x2 /gl
= 1.01, RMSEA=.06, SRMR=.03, CFI=.94 y TLI=.93 (Tabla 12). Asimismo, se hall6 la
consistencia interna de la variable y sus dimensiones evidenciando valores mayores a
0.6 (Tabla 9), lo que sefala que el constructo y dimensiones evidencia una fiabilidad
buena (Ventura y Caycho, 2017) (ver anexo 7).

Asi mismo, se determiné que el instrumento poseia evidencias de validez basada
en el contenido, debido a que por medio de cinco jueces expertos se evalud que todos
los items contaron con los criterios necesarios de pertinencia, relevancia y claridad para

su aplicacion (Robles, 2018).
3.5 Procedimientos

Inicialmente se solicitd el permiso de uso de los instrumentos (ver anexo 5) y se
procedid a crear un formulario Google que contuvo los cuestionarios de ambas
variables, donde se presento6 explicitamente el consentimiento informado (ver anexo 6),
ademas de puntualizar el caracter voluntario del estudio, proteger la confidencialidad
de los participantes y explicar el objetivo de estudio. Este formulario se difundi6é de

manera virtual a toda persona que trabaja en establecimientos de salud.

Posteriormente se recolect6 la informacion para el analisis de datos en una hoja
de calculo de Excel, siendo codificada y posteriormente procesada mediante el
programa Jamovi mediante el cual se obtuvo los estadisticos descriptivos y se analizo
la normalidad de las puntuaciones para posteriormente aplicar los estadisticos no
paramétricos correspondientes y estos resultados fueron comparados con las hipotesis
establecidas. Finalmente, se redacto la discusién del estudio y las conclusiones que se
obtuvieron teniendo en consideracion los objetivos del estudio y sus implicancias
tedricas y practicas, proponiéndose también recomendaciones a utilizar en futuras

investigaciones.
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3.6 Método de analisis de datos

Para la obtencion de los resultados se llevo a cabo distintos procesos los cuales
realizaron en el software estadistico Jamovi 2.2.5. Lo primero que se ejecutd fue un
andlisis de normalidad, utilizando la prueba de Shapiro-Wilk debido a que es el mas
adecuado segun Molina (2017), dandose a conocer que los lineamientos no se
ajustaron a la normalidad, debido al nivel de significancia (p < 0.05). Por lo tanto, para
la estadistica inferencial, se hizo uso de los estadisticos no paramétricos, sefalando
Romero (2016) que para realizar la correlacion entre dos variables utilizo el estadistico
Rho de Spearman, debido a que es la mas indicado para este tipo de muestras. Por
altimo, se hizo uso de la prueba U de Mann — Whitney, para realizar los procesos de
comparacién entre dos grupos y del estadistico de Kruskal-Wallis para mas de dos
grupos, para ello analizando si el p valor obtener sobrepasa o no del pardmetro de .05
(George & Mallery ,2003).

Finalmente, se procedié con el analisis de la estadistica descriptiva, la que
permiti6 demostrar los niveles logrados en las variables, reportando para ello tanto las
frecuencias y porcentajes respectivos de las respuestas obtenidas de los participantes,

para verificar el cumplimiento de los objetivos planteados.
3.7 Aspectos éticos

Para esta investigacion fueron consideradas las pautas que regulan el
procedimiento de una investigacion de acuerdo con las indicaciones de la American
Psychological Association (APA, 2020) a través del correcto uso de las citas, evitando
la copia de contenido y redactando adecuadamente las referencias bibliogréficas
correspondientes. Por otro lado, se tomaron en cuenta cuatro principios bioéticos: la no
maleficencia, evitando cualquier dafio que pueda percibir el encuestado; beneficencia
en el trato con respeto, sin coaccién y utilizando un lenguaje claro; la autonomia, al
brindar libertad para marcar las preguntas segln sea su criterio; y justicia que se
respetard la equidad sin hacer diferencia en las clases sociales. Es importante
mencionar que se realizo la entrega del consentimiento informado y que no existio
presencia de ningun beneficio monetario (Alvarez, 2018). Ademas, se protegié la
privacidad de los participantes a lo largo de la realizacion del estudio y se garantiza un
tratamiento ético de los datos brindados (WMA, 2013). Asimismo, durante el proceso
de realizacion de la investigacion se establecio el anonimato de los participantes junto

con su consentimiento, tal cual lo dispone el Colegio de Psicélogos del Peri mediante
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su Cadigo de Etica y Deontologia (2017), el cual resalta la ética que tiene todo
profesional, con la finalidad de no perjudicar a los participantes, es importante recalcar
que en este trabajo de investigacion se cuido la integridad y bienestar de estos, de tal
manera que los resultados sean un beneficio para su persona. Ademas, cabe
mencionar que se tomo en consideracion el Codigo de Etica en Investigacion de la
Universidad César Vallejo (2020) el cual se basa en una serie de normas que regulan
las buenas préacticas y aseguran la promocion de los principios éticos, con la finalidad
de garantizar el bienestar y la autonomia de los participantes en los estudios, asi como
la responsabilidad e integridad de los investigadores en la obtencion, manejo,

procesamiento e interpretacion de la informacién utilizada.

20



IV. RESULTADOS

Los resultados hallados durante la investigacion realizada en personal de salud

se presentan a continuacion.

4.1 Andlisis correlacional
Tabla 2

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (S-W)

Variables y dimensiones n S-W p
Satisfaccion con la vida 386 .843 <.001
Ansiedad ante la muerte 386 .853 <.001
Miedo a la muerte 386 .862 <.001
Miedo a la agonia o a la enfermedad 386 .884 <.001
Miedo a que la vida llegue a su fin 386 .887 <.001

Nota. n=tamafio de muestra; S-W=Shapiro-Wilk, p=significancia

En la tabla 2, se evalu6 la normalidad de las puntuaciones de las pruebas por

medio de la prueba de S-W, debido a que posee un mayor poder estadistico en distintos

tipos de muestras (Mohd & Wah, 2011), debido al nivel de significancia (p<.05) se hallo

que los datos recolectados no siguen una distribucién normal, por lo cual se emple6

estadistica no paramétrica paralos analisis posteriores.
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Tabla 3

Correlacion respecto a satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte

Ansiedad ante la

muerte
Rho -.338
Satisfaccion con la vida p <.001
n 386

Nota. rs: coeficiente de correlacion de Spearman; p: significancia; n: tamafio de la muestra

En la tabla 3, se evidencia la correlacién de la satisfaccion con la vida y ansiedad

ante la muerte; para ello, se utiliz6 la correlacion de Spearman, encontrando una

correlacion inversa, baja y estadisticamente significativa (rho = -.338, p<.05). De esta

manera, se puede sefialar que a mayor sea el grado de satisfaccion con la vida menor

sera la ansiedad ante la muerte en el personal de salud.
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Tabla 4

Correlacion respecto a satisfaccion con la vida y los factores de ansiedad ante la

muerte

Miedo a la Miedo a que la vida

Miedo a la .
agoniaoala llegue a su
muerte .
enfermedad fin
con la vida p <.001 <.001 <.001
n 386 386 386

Nota. rs: coeficiente de correlacion de Spearman; p: significancia; n: tamafio de la muestra

En la tabla 4, se consiguié una relacion entre satisfaccion con la vida y los
componentes del constructo ansiedad ante la muerte, observandose una relacion
inversa y significativa con un nivel bajo entre la satisfaccion con la vida y las

dimensiones de ansiedad ante la muerte (Mondragon, 2014; Martinez, 2009).
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4.2 Andlisis comparativo
Tabla 5

Diferencias respecto a satisfaccion con la vida segun sexo

Sexo n Media Mediana DeS\{lamon
estandar
Satisfaccion Mujer 208 25.5 27.8 7.03
con la vida 677
Hombre 178 25.4 28.0 7.68

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 5, se observa que el p valor reportado esté por encima de .05, lo que
es indicativo que no existen diferencias estadisticas entre los grupos comparados, lo
cual se puede apreciar el verificar que el puntaje de los hombres (M=28.0) posee una

ligera variacion con respecto al de las mujeres (M=27.8).
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Tabla 6

Diferencias respecto a ansiedad ante la muerte segin sexo

. . Desviacion
Sexo n Media Mediana Estandar p
Ansiedad Mujer 208 29.9 26.0 10.69
ante la .203
muerte Hombre 178 29.2 255 11.58

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 6, se hizo uso de la prueba de U de Mann Whitney para realizar la

comparacion de la variable ansiedad ante la muerte segun la variable sociodemografica

sexo del personal de salud, dando como resultado que no existen diferencias

significativas (p > .05), es decir que el sexo del participante no influye sobre la

satisfaccion con la vida.
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Tabla 7

Diferencias respecto a satisfaccion con la vida segun edad

. . Desviacion
Edad n Media Mediana Estandar p
Satisfaccion 18-34 289 25.1 27.0 7.67
con la vida 479
35-64 97 26.4 28.0 6.14

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 7, se observa que el p valor reportado esta por encima de .05, lo que

es indicativo que no existen diferencias estadisticas entre los grupos comparados, lo

cual se puede apreciar el verificar que el puntaje de aquellos con el rango de edad de

18 a 34 afos (M=27.0) posee poca variacion con respecto a los que estan en el rango

de 35 a 64 afios (M=28.0), es decir que la edad no influye sobre la satisfaccion con la

vida.
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Tabla 8

Diferencias respecto a ansiedad ante la muerte segun edad

Edad n Media Mediana Desviacion
Estandar
Ansiedad ~ 18-34 289  30.6 26.0 12.0
ante la .097
muerte
35-64 97 26.7 25.0 7.01

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 8 se emple6 U de Mann Whitney con la finalidad de realizar la

comparacion de la ansiedad ante la muerte segun edad del personal de salud,

demostrando que los que tienen 18 a 34 afios presentan (26.0) a comparacion de 35 a

64 anos (25.0) demostrando que no existen diferencias significativas (p >.05).
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Tabla 9

Diferencias respecto a satisfaccion con la vida segun tiempo de servicio

) .. . Desviacion
Tiempo de servicio n Media Estandar P
1-12 afos 328 25.4 7.24
Satisfaccion
conlavida 13 _ 55 ap0s 52 25.7 725 550
26 — 38 afios 6 26.3 9.63

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 9, se empled la prueba kruskal-wallis para llevar a cabo una
comparacion de las puntuaciones en satisfaccion con la vida teniendo en consideracion
el tiempo de servicio, evidenciandose que no existe diferencias estadisticamente

significativas (p>.05).
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Tabla 10

Diferencias respecto a ansiedad ante la muerte segun tiempo de servicio

Tiempo de servicio n Media DeS\/JaC|on p
estandar
1-12 afos 328 30.1 11.11
Ansiedad
ante la .043
muerte 13 — 25 afios 52 27.0 10.96
26 — 38 afios 6 28.2 10.32

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En la tabla 10, se hizo uso de la prueba de Kruskal-Wallis con el fin de comparar
los niveles de ansiedad ante la muerte segun la variable sociodemografica tiempo de
servicio del personal de salud, en la cual demuestra que si existen diferencias
estadisticamente significativas, lo que sefiala que los trabajadores que tienen entre 1 a
12 afios de servicio presentan mayor ansiedad ante la muerte que sus otros

comparnieros (p < .05).
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Tabla 11

Diferencias respecto a satisfaccion con la vida segun grupo ocupacional

Grupo ocupacional n Media D::,gﬁgg? p
Personal asistencial 274 25.0 8.23
Scitriws;c:fﬁ(ij? Personal administrativo 55 27.6 3.17 292
Otros 57 25.8 4.86

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

En cuanto alatabla 11, la prueba de Kruskal-Wallis demostré que la satisfaccion
con la vida no posee diferencias significativas respecto al grupo ocupacional del
personal de salud evaluado (p > .05). Debido a que la variacion obtenida entre dichos

grupos ha sido minima.
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Tabla 12

Diferencias respecto a ansiedad ante la muerte segun grupo ocupacional

. . Desviacion
Grupo ocupacional n Media Estandar p
Personal asistencial 274 30.6 12.66
Ansiedad
ante la Personal administrativo 55 27.1 4.08 .938
muerte
Otros 57 275 5.91

Nota. n: tamafio de la muestra; p: significancia

Para la tabla 12, también se realiz6 un analisis con la prueba Kruskal-Wallis para

comparar de ansiedad ante la muerte segun la del grupo ocupacional al que

pertenecian, en la cual se puede evidenciar que no existen diferencias significativas (p

> .05). Sin embargo, el personal asistencial demuestra una media de 30.6 en contraste

con administrativo y otros.
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4.3 Analisis descriptivo
Tabla 13

Andlisis descriptivo de la variable satisfaccion con la

vida

Nivel Satisfaccion con la vida

f F h H
Alta 233 233 60.4% 60.4%
Promedio 95 328 24.6% 85.0%
Bajo 58 386 15.0% 100%
Total 386 100%

Nota. f: frecuencia; F: frecuencia acumulada; h: frecuencia relativa; H:

frecuencia relativa acumulada

En la tabla 13, se destacO que en relaciébn con satisfaccién con la vida 233

participantes del total de la muestra alcanzaron un nivel alto representado de un 60.4%,

mientras que el 15.0% indico tener bajos niveles de satisfaccion con la vida.
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Tabla 14

Analisis descriptivo de la variable ansiedad ante la muerte

Ansiedad ante la muerte

Nivel

f F h H
Alta 78 78 20.2% 20.2%
Promedio 126 204 32.6% 52.8%
Bajo 182 386 47.2% 100%
Total 386 100%

Nota. f: frecuencia; F: frecuencia acumulada; h: frecuencia relativa; H: frecuencia relativa acumulada

En la tabla 14, se destacé que en relacion con ansiedad ante la muerte 182
participantes del total de la muestra alcanzaron un nivel bajo representado de un 47.2%
y el 20.2% indico tener altos niveles de ansiedad ante la muerte.
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Tabla 15

Analisis descriptivo de las dimensiones de la variable ansiedad ante la muerte

Dimensiones Nivel f F h H
Miedo a la muerte 5, 01 01 23.60%  23.60%

Promedio 166 257 43.00%  66.60%

Bajo 129 386 33.40% 100%
Miedo a la agonia 85 85 22.00%  22.00%
0 a la enfermedad

Promedio 153 238 30.60%  61.90%

Bajo 148 386 38.60% 100%
Miedoaquela 5, 68 68 17.60%  17.60%
vida llegue a su fin

Promedio 192 260 49.70%  67.30%

Bajo 126 386 32.60% 100%

Nota. f: frecuencia; F: frecuencia acumulada; h: frecuencia relativa; H: frecuencia relativa acumulada

Para la tabla 15, se identific6 que en la dimension miedo a la muerte, 166

participantes se encuentran en un nivel promedio representado de un 43.0%, mientras

qgue en el miedo a la agonia o a la enfermedad, 153 participantes alcanzaron un nivel

promedio representado de un 39.6% y finalmente encuanto al miedo a que la vida llegue

a su fin, 192 participantes obtuvieron un nivel promedio representado de un 49.7%
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V. DISCUSION

La satisfaccidon con la vida es una necesidad basica de todo ser humano, siendo
afectada por situaciones externas, como sucedid durante la coyuntura sanitaria del
COVID -19, la poblacién que enfrentdé mayor adversidad fue el personal de salud,
debido a que dia a dia experimentaban situaciones relacionadas a la muerte de
pacientes. Por lo tanto, se buscé conocer la existencia entre la satisfaccion con la vida
y la ansiedad ante la muerte, con la finalidad de obtener mas la informacién sobre la
relacion de las variables estudiadas y lograr otorgar respuesta a los objetivos

planteados en la investigacion, los cuales seran contrastados a continuacion.

Es asi como, el estudio tuvo por objetivo general determinar la relacion entre la
satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte en personal de salud de Lima
Metropolitana; demostrando que existié una correlacion negativa débil y significativa
entre las variables (rho =-.338, p< .05). Asimismo, los resultados indicaron que la
muestra presentd bajos niveles de ansiedad ante la muerte, esto se debe a que han
desarrollado satisfaccion con la vida, debido a que contaron con herramientas para
manejar dicha ansiedad incrementada durante la pandemia. Lo antes mencionado se
encuentra en concordancia con lo hallado por Ishii (2021) quién también encontré una
relacion inversa y débil (r= -.211) entre las variables, al igual que Martins et al. (2022)

que obtuvieron una relacion inversa (r= - .31).

Asimismo, la union de las variables es explicada desde la Teoria Cognoscitiva
Social, donde Bandura (1986) menciona que las conductas son aprendidas y reforzadas
guedando establecidas como patrones del ser humano teniendo factores ambientales,
cognitivos, emocionales y la motivacion como influencia del aprendizaje, en caso
contrario de no ser consolidada por la persona y su entorno la conducta quedaria
extinguida. Es asi como, se relaciona la teoria en la muestra estudiada del personal de
salud, debido a que la conducta de miedo a la muerte y/o contagio no fue acentuada
en comparacion al logro profesional, por lo cual no género en la mayoria de evaluadas
conductas de ansiedad ante la muerte y se evidencié el manejo al estrés, la resiliencia
gue permiti6 obtener satisfaccion con la vida, logrando dominar las situaciones de

ansiedad presentadas a lo largo del COVID-19.

Respecto al primer objetivo especifico planteado, se observo una correlacion
negativa débil entre la satisfaccion con la vida y las dimensiones de la ansiedad ante la

muerte, expresadas en miedo a la muerte, miedo a la agonia o a la enfermedad y miedo
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a que la vida llegue a su fin (rho =-.304, -.306, -.316). Por lo tanto, el trabajador sanitario
gue se encuentra satisfecho con la vida le ha permitido poder manejar las situaciones
de ansiedad que ocasionaba el miedo a la muerte y/o contagios evidenciando bajos
niveles respecto a las dimensiones. Con relacién a lo mencionado anteriormente se
encuentra en acuerdo con lo investigado por Ishii (2021) quién hallé relacion entre la
variable satisfaccion con la vida y dos de las dimensiones de la ansiedad ante la muerte,
expresadas en miedo a sufrir o estar enfermo (r= -1.80) y miedo a que la vida llegue a
su fin (r=-.121).

Es asi como, a través de la Teoria Satisfaccion con la Vida es Relativa,
Venhoven (1994) explicé que la satisfaccién con la vida al estar vinculada a la parte
cognitiva del ser humano hara que dicho desarrollo sea de manera individual y Unica,
por lo que al encontrar herramientas que lo ayuden a tener dominio acerca de la
situacion gue le genere estrés, miedo y/o ansiedad, dicha conducta se presentara en
menores niveles pudiendo ser controlada por el mismo ser humano. Es por eso, que en
la muestra estudiada se probd que el personal de salud presenta mayor satisfaccion

con la vida y menor ansiedad ante la muerte respecto a sus dimensiones.

Como segundo objetivo especifico propuesto, se plante6 comparar la
satisfaccion con la vida segun edad, sexo, tiempo de servicio y grupo ocupacional
donde se observd que no existe diferencia significativa al momento de relacionar la
variable satisfaccion con la vida con cada variable sociodemogréfica planteada. Lo
antes mencionado guarda relacién con lo hallado por Sindhu et al. (2022) debido a que
en su estudio no hallo6 diferencias significativas con la variable sociodemografica segun
sexo, sefialando que la satisfaccion con la vida predomina en los varones a

comparacion de las mujeres.

Asimismo, se plante6 como tercer objetivo especifico, comparar ansiedad ante
la muerte, segun edad, sexo, tiempo de servicio y grupo ocupacional encontrando que
no existe diferencia significativa, al momento de relacionar la variable con cada variable
sociodemogréafica planteada. Sin embargo, se evidencid que existen diferencias
significativas con respecto a la variable tiempo de servicio (p<.05), identificando que
aquellos colaboradores con un tiempo de 1-12 afios son quienes presentan mayor
ansiedad al ser relacionado con la variable en estudio. Por otro lado, Sindhu et al. (2022)
si obtuvo diferencia significativa de la primera variable en relacion al sexo, sefialando

gue predomina en las mujeres a comparacion de los varones. Por tanto, esta
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investigacion de manera conjunta con los antecedentes demuestra evidencias de que
algunas variables sociodemogréficas poseen influencia significativa sobre la segunda
variable presentada en los trabajadores, sin embargo, sus efectos podrian estar sujetas
a las caracteristicas de los participantes.

Por otro lado, se plante6 como cuarto objetivo especifico, describir los niveles de
satisfaccion con la vida, donde se identificé predominantemente el nivel alto con un
60.4%. Indicando que la muestra conformada por personal de salud de Lima
Metropolitana manifiesta haber desarrollado una satisfaccion con la vida favorable. Por
lo que, dichos niveles elevados en relacion a esta variable se deben a que existen
diversos mecanismos que ha utilizado el ser humano, esto provee soporte al
planteamiento de Diener et al. (1985) quien indica que la satisfaccion no solo se basa
en la vida propia del sujeto sino también de lo que pueda encontrase dentro de su

entorno, lo cual representa un aporte a la teoria en satisfaccion.

Por ultimo, se plantedé como ultimo objetivo especifico, describir los niveles de
ansiedad ante la muerte donde se visualizo que el 47.2% de participantes evidenciaron
un nivel bajo, mientras que, en sus dimensiones, expresadas en miedo a la muerte,
miedo a la agonia o a la enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin (43.0%,
39.6%, 38.6%) resalto el nivel promedio. Lo que indica que la muestra conformada por
personal de salud de Lima Metropolitana, han presentado niveles moderados en
relacion con la ansiedad ante la muerte y eso se debe a la coyuntura que se atraveso
durante el COVID — 19. Lo hallado no guarda relacién con lo investigado por Indacochea
et al. (2021) debido a que en su investigacion hallé un nivel alto de ansiedad y miedo

con respecto a la propia muerte (55%).

De esta forma, se evidencié el cumplimiento de otorgar respuesta a los objetivos
propuestos en el estudio y, a la misma vez, las hipétesis propuestas fueron aceptadas,
por ello, se logrd hallar la existencia de una relacion débil e inversa entre las variables
principales. Es asi como, los resultados encontrados fueron respaldados por la literatura
cientifica relacionada y por los planteamientos tedricos que indican que, si bien la
satisfaccion con la vida es una percepcion subjetiva del bienestar psicolégico, esta
puede presentar cambios en relacion con la ansiedad ante la muerte dentro del personal

de salud.

Finalmente, la investigacion no presento inconvenientes respecto a la utilizacion

de los instrumentos, debido a que estos demostraron valores aceptables respecto a su
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validez y confiabilidad, lo cual indica que los items se encontraron relacionados con las
teorias, logrando asi alcanzar un respaldo cientifico. Asimismo, se evidencio que los
resultados alcanzados no pueden ser generalizados hacia otras poblaciones por el uso
de un muestreo no probabilistico. Por lo tanto, las conclusiones y recomendaciones
propuestas solo seran validas para aquel personal de salud de Lima Metropolitana que

cumpla las caracteristicas que se acerque mas a la muestra analizada.

Ademas, a lo largo del transcurso de la elaboracion del estudio, se observaron
limitaciones en relacién a obtener la muestra, debido a que al habernos encontrado
dentro de una coyuntura sanitaria con poca facilidad de acceso, de igual forma, la
encuesta fue tomada cuando la percepcion de la muerte habia sido manejada por el
personal habiendo, reduciéndose los niveles de ansiedad con respecto al primer afio
de pandemia, es probable que la temporalidad del estudio explique por qué en los
antecedentes no se consiguid la bibliografia suficiente donde ambas variables se
relacionen de manera similar a esta investigacion, por ello, se tuvo que optar por
estudios similares que contengan una de las variables, permitiendo asi el desarrollo de

la investigacion.

38



VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidencio que la satisfaccion con la vida y la ansiedad ante la muerte
presentan una relacion de manera inversa y significativa en el personal de salud,
demostrando que la angustia generada ante los casos de muerte dentro del desarrollo
laboral ha podido ser afrontada y manejada, mostrando que los logros u objetivos son
valorados de manera independiente por el sujeto e indican que la satisfaccion con la

vida es una variable importante para la salud emocional y psicoldgica del ser humano.

SEGUNDA: Se hallaron correlaciones inversas y significativas entre satisfaccion con la
vida y todas las dimensiones de la ansiedad ante la muerte (-.304; -.306; -.316), por
tanto, se corrobora que aquellos trabajadores de salud con niveles adecuados de
satisfaccion con la vida presentan menores niveles en todas las instancias de ansiedad

ante la muerte.

TERCERA: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
variable satisfaccion con la vida con las variables sociodemograficas de edad (35 — 64
afos), sexo (hombres), en tiempo de servicio (26 — 38 afios) y grupo ocupacional
(personal administrativo) demostrando tener altos niveles en relacion con las otras

categorias.

CUARTA: La ansiedad ante la muerte fue comparada con las variables
sociodemogréficas y se hallé que existen diferencias significativas segun el tiempo de
servicio prestado por los trabajadores de salud, sin embargo, no fueron identificadas

diferencias significativas de acuerdo con el sexo, edad, ni el grupo ocupacional.

QUINTA: La satisfaccion con la vida posee un nivel alto con una puntuacion
predominante del 60.4%, seguida de un nivel promedio con un 24.6% y un nivel bajo
con un valor de 15% en el personal de salud perteneciente a la muestra estudiada.

SEXTA: Se encontrd que el nivel bajo (47.2%) es el que predomina en relacion con la
ansiedad ante la muerte, siendo la dimensiéon miedo a que la vida llegue a su fin la cual
obtuvo mayores frecuencias reflejando las preocupaciones del personal de salud

evaluado.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda elaborar en los estudios posteriores acerca de la
satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte en diferentes distritos y provincias
del pais, pues esto ayudaré a obtener datos de realidades distintas y conocer como se

comportan estas variables ante la presencia de diferencias contextuales y culturales.

SEGUNDA: Se le recomienda a futuros tesistas realizar mas investigaciones que
vinculen la satisfaccién con la vida y ansiedad ante la muerte para poder ampliar la
base de datos de fuentes bibliograficas en revistas indexadas, debido a la escasez de

estudios efectuados con esta poblacion.

TERCERA: Se propone que investigaciones nuevas puedan indagar a profundidad
sobre otros indicadores sociodemograficos como el nivel educativo, nivel
socioeconémico y el régimen de contrato, ya que permitiran enriquecer la informacién
obtenida respecto al comportamiento de las variables seleccionadas en esta

investigacion.

CUARTA: Se recomienda elaborar instrumentos psicométricos actualizados sobre la
satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte que se encuentren contextualizados
al personal de salud, debido a que eso ayudaria a obtener una informacion valida y

confiable en muestras con estas caracteristicas.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de consistencia de la investigacion
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E ITEMS METODO INSTRUMENTOS
Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Satisfaccion con la Vida
Dimensiones items
TIPO Escala de
. i Existe relacion estadistica entre la Basica- Satisfaccion con la
Determinar la relacién entre la Satisfaccion con la Vida v la Ansiedad ante Unidimensional Descriptiva. Vida de Diener.
satisfaccion con la vida y la B M | é’ ud de Li 134
Ansiedad ante la muerte en personal '\j t uertﬁ en personal de sajud de Lima Logros personales " DISENO Adaptacién en
de salud de Lima Metropolitana. etropoiitana. ) _ 25 No Experimental poblacion l\_/IeX|c§1'Ia
Circunstancias Transversal escala Satisfaccion

¢Cudl es la
relacion entre la
satisfaccion con la
Vida y la Ansiedad
ante la muerte en
personal de salud
de Lima
Metropolitana?

Objetivos Especificos:
OE1l: Establecer la relacion
estadistica entre la satisfaccién con

la vida y la Ansiedad ante la Muerte.

OE2: Comparar satisfaccion con la
vida segun su edad, sexo, tiempo de

servicio y grupo ocupacional.

OE3: Comparar la ansiedad ante la
muerte segun su edad, sexo, tiempo

de servicio y grupo ocupacional

OE3:

Satisfaccién con la Vida.

Describir los niveles de

OE4:
ansiedad ante la muerte y sus

Describir los niveles de

dimensiones.

Hipotesis Especificos:

HEL: Existe relacion inversa y significativa
entre la Satisfaccion con la Vida y la
Ansiedad ante la Muerte en su dimensién

miedo a la muerte.

HEZ2: Existe diferencias significativas en la
satisfacciéon con la vida y las variables
sociodemograficas sexo, edad, tiempo de

servicio y grupo ocupacional.

HE3: Existe diferencias significativas en la
ansiedad ante la muerte y las variables
sociodemograficas sexo, edad, tiempo de

servicio y grupo ocupacional.

sociales

Variable 2: Ansiedad ante la Muerte

Dimensiones items

D1: Miedo a morir
11: Estimulos
internos

D2: Miedo a la
agonia o
enfermedad
12: Estimulos
situacionales 4,6,9,13
D3: Miedo a que la
vida llegue a su fin
13: Estimulos
ambientales

8,12,14,15

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

Correlacional

POBLACION
Infinita

MUESTRA
n= 384

ESTADISTICA

Analisis
descriptivo de
los items.

Alpha de
Cronbach

Andlisis factorial
confirmatorio

con la Vida de
Vasquez et al. (2012).

Escala de Ansiedad
ante la Muerte de
Templer (1970).

Adaptacion de la
Escala Ansiedad ante
la Muerte de Rivera et
al. (2009).
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Operacionalizacion de las variables

Anexo 2

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores items

Escala de
medicion

Satisfaccion

con la vida

Es la apreciacion
cognitiva que realiza
la persona de manera
global sobre su vida,
realizando
comparaciones  con
criterios considerados
como deseables o
estandares (Diener et
al., 1985).
Adicionalmente,
Vasquez et al. (2012)
sefialan que este
constructo sigue
aspectos estables del
bienestar psicoldgico
y se relaciona al
sentimiento de placer
experimentado por la
persona.

Se utilizara la escala
adaptada satisfaccion
con la vida (SWSL)de
Diener 1985, por
Vasquez et al. (2013)
teniendo 5 items y se
mide a través de 7
puntos en escala de
Likert.

Unidimensional

Logros
personales 1,3,4

Circunstancias

. 2,5.
sociales

Ordinal
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Operacionalizacion de la variable Ansiedad ante la muerte

' L Definicion _ . . ] Escala de
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores items L
operacional medicion
De acuerdo con Templer, La
(1970) la ansiedad hacia la  adaptacion Miedo a la Estimulos
muerte es entendida como de la escala muerte internos 1,5,7,3,2,10,11.
una experiencia comun a Ansiedad
todas las personas, la cual ante la
se manifiesta de manera  Muerte de Miedo a la Estimulos
dolorosa, incomoda y Templer 1970 agoniao ala situacionales  9,13,6,4.
. desagradable acompafiando por Riveraet enfermedad
Ansiedad :
ante la a .Ios. pensamientos y al. (2009),
sentimientos hacia la propia presenta una :
muerte : . Ordinal
muerte. escala de Miedo a que la Estimulos
Likertde4y  vida llegue a ambientales. 8,12,15,14.
15 reactivos su fin
la cual
permitira
medir la
variable.
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Instrumento 1

Anexo 3

Escala satisfaccion con la vida SWSL de Diener 1985

Adaptacion de Vasquez Carmelo, Duque Almudena y Hérvas Gonzalo (2012)
El presente cuestionario sirve para medir el nivel SATISFACCION CON LA VIDA Para cada

pregunta.

Marque para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de satisfaccién

para usted. De acuerdo con la escala que se presenta a continuacion: 1= ‘Totalmente en

desacuerdo’, 2= ‘En desacuerdo’, 3= ‘Ligeramente en desacuerdo’,4= ‘Ni en de acuerdo ni en

desacuerdo’, 5= ‘Ligeramente de acuerdo’,6= ‘De acuerdo’, 7= “Totalmente de acuerdo’

ftems

Totalmente
en
desacuerd

0
@)

En
desacuer
do
2

Ligera
mente
en
desacu
erdo (3)

Ni en
de
acuerd
onies
desacu
erdo

(4)

Ligera
mente
de
acuerd

0
®)

De
acuerdo

(6)

Totalmente
de acuerdo

@)

En la mayoria de los
sentidos, mi vida se
acerca a lo ideal.

Las condiciones de mi
vida son excelentes.

Estoy completamente
satisfecha(o) con mi vida.

Hasta ahora he
conseguido las cosas
mas importantes que
quiero en la vida.

Si tuviera que vivir mi
vida de nuevo, no
cambiaria nada.
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Print de formulario Google.

SATISFACCION CON LA VIDA (SWSL)

A continuacicon. hay afirmaciones de su vida con las Que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo.

Margue ia respuesta Que mejor describa gue tan de "scuerdo” o en "desacuerdo” estas

w

. En la mavyoria de los aspectos. mi vida se acerca a mi ideal. =

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ligeramente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Ligeramente deacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Instrumento 2

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

Adaptacion de Rivera Ledesma y Montero Lépez, (2009)

El presente cuestionario sirve para medir Ansiedad ante la Muerte. Para cada pregunta. Marque
para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estrés. De acuerdo
con la escala que se presenta a continuacion: 1= ‘Nunca o casi nunca’, 2= ‘Algunas veces’, 3=
‘La mayor parte del tiempo’,4= ‘Todo el tiempo.

[tems

Nunca
0 casi
nunca

(1)

Algunas
veces

(2)

La mayor
parte del
tiempo

3)

Todo el
tiempo

(4)

Tengo mucho miedo a morirme.

Pienso en la muerte.

Me pone nervioso que la gente hable de
la muerte.

Me asusta mucho pensar que tuviera
gue operarme.

Tengo miedo de morir.

Siento miedo a la posibilidad de tener
cancer.

Me molestan ciertos pensamientos
sobre la muerte.

A menudo me preocupa lo rapido que
pasa el tiempo.

Me da miedo tener una muerte
dolorosa.

Me preocupa mucho el tema de la otra
vida.

Me asusta la posibilidad de sufrir un
ataque al corazon.

Pienso que la vida es muy corta.

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

Me horroriza ver un cadaver.

Pienso que tengo motivos para temer al
futuro.
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Print del formulario Google

ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (DAS)

A continuacion, se presentara algunas preguntas con respecto a la ansiedad que le genera la muerte.
Responda las afirmaciones que van de “nunca o casi nunca® a “todo el tiempo" segun considere:

1. Tengo mucho miedo de morirme. *

(O Nunca o Casi nunca
(O Algunas veces
(O Lamayor parte del tiempo

(O Todo el tiempo

2. Pienso en la muerte. *

(O Nunca o Casi nunca
(O Algunas veces
(O Lamayor parte del tiempo

(O Todo el tiempo

Link de acceso al formulario Google
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSerLjalKm7sMdfSgBt6cR6djolrzyU

Ip4t6Nr296 X0 3dpjdw/viewform.
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Anexo 4

Carta de solicitud de autorizacién de uso del instrumento remitida por la

Escuela Profesional de Psicologia dirigida al autor del instrumento.

Instrumento 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Al Sel Fortilecmmiaento e 1a Soberania Nadonal™.

TA LA AN

Los OUwos 6 de Moyo v 2022

Autor
e  Carmelo Vicgue:
e  Almodena Dugque
e  Gonzalo Hervis

Preseoas -

D& M SIr0 CONSIderocidn:

5 @rato Sriginme 3 wted PAra @xpesane mi Cordal 3udO vy 3 1a W2 prewntane 3 los Sres.
Tipula Rodriguez Jula Margarita ., con DNI N 46758893 y cOSgO de matricuda N™ 6700259395
Torres Ladedn de Guavara Nevia Favian, con DNI N'47936283 y cOdgo de matricuda N*
6700016204, estudantes del Jitimo 3o de I Escuell de PUcologia Ge NUesTra Casd 0@ estudios;
QuEnes realzardn su rabajo de INWETRICOn en Pucologia tiulado: SATSFACCOION CON LA VIDA
¥ ANSEDAD ANTE LA MUERTE EN PERSONAL DE SALUD DE UMA METROPOLUITANA, 2022, oste
A0 G9 INMVeRIgacidn Uene Tmes JCI0OmECos, wn Mines 3@ ludro Alguno, donde @ reallard wna
Ireestigacon con ¢l uto el instrumento Escala de Satisfaccion con La Vida (SWLS), & rawds de 1a
valkdez, 13 confiabild ad, andiisis 00 tems y BAremos tan tativos.

AGradecemos por AteRGON Ie Drinde s 13 Ida0es Aol CAS0 PrOPOr CIoN ando wna Carta de
IAOZACON para ¢l SO Gl INSUMENtO @n MeNncidn, Para Ao Tines ACAIMICOS, ¥ asi prosiga con
o desarrollio el Proyecto de iInvestigaddn.

£n 0512 OPOrtuni dad RAgO PrOpCa 13 OCASION DA rENOVArks I0s Se Nt demi al
CONSERACHON y estima personal

Alentavente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora Ge 1a Escueia e Psicologia
Fikal Lima - Campus Lima Note
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Instrumento 2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Alo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®.

A P, LIMA
Los Olivos 6 de Mayo de 2022
Autor:
* Armando Rivera-Ledesma
* Maria Montero-Lépez Lena
Presente -
De nuestro consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludoy a la vez presentarle a los Sres.
Tipula Rodriguez Julia Margarita , con DNI N*46758893 y cddigo de matricula N* 6700259395 y
Torres Ladrén de Guevara Kevin Favian, con DNI N*47936283 y codigo de matricula N®
6700016204, estudiantes del Gitimo aflo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
quienes realizardn su trabajo de investigacion en Psicologia titulado: SATISFACCION CON LA VIDA
Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN PERSONAL DE SALUD DE UMA METROPOLITANA, 2022, este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una
Investigacdién con el uso del instrumento adaptacién escala de ansiedad ante la muerte, a través
de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso propordionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrolio del proyecto de investigadén.

En esta oportunidad hago propicia 1a ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 5

Autorizacion de uso el instrumento emitida por el autor original

Instrumento 1

Escala satisfaccion con la vida Vasquez et al (2009).

PERMISO DE APLICACION DE PRUEBAS B2v
JULIA MARGARITA TIPULA RODRIGUEZ ]
BUENAS NOCHES SOMOS LOS ESTUDIANTES Tl... Mié 11/05/2022 21:33

Q Carmelo Vazquez <cvazquez@psi.ucm.es> € & ~
Para: Usted y 2 mas Jue 12/05/2022 02:25

Permiso concedido.
Un saludo y suerte.

§ COMPLUTENSE

Carmelo Vazquez

Catedratico de Psicopatologia
Facultad de Psicologia
Universidad Complutense
28223-Madrid

Tel. +34 (9)1-394-3090

Fax: +34 (9)1-394- 3189

Email: gvazquez@ucm.es

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Carmelo_Vazquez2

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pmeed .gov

Avanzado

Ahorrar Correo electrénico Enviar a

> Span J Psychol.2013;16:E82. doi: 10.1017/sjp.2013.82.

Escala de satisfaccion con la vida en una muestra
representativa de adultos espanoles: validaciony
datos normativos

carmelo vazquez ', Almudena Duque , Gonzalo Hervas

afiliaciones + expandir
PMID: 24230945 DOLI: 10.1017/sjp.2013.82

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24230945/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24230945/

Instrumento 2

Escala ansiedad ante la muerte

SOLICITUD DE PERMISO

-
[
>
>

Cémo citar el articulo
Namero completo
Mas informacion del articulo

Pagina de 1a revista en redalyc.org Proyecto acadén

JULIA MARGARITA TIPULA RODRIGUEZ . & £ =
Para: Dr. Armando Rivera Ledesma Jue 19/05/2022 07:35

Dr. Armando Rivera Ledesma <armandoriveral@gmai ©
Para: Usted Jue 19/05/2022 08:50

Muchas gracias por su informacion.

Les deseamos lo mejor para su investigacion.
Pueden ustedes contar con nuestro apoyo en caso de que
necesiten mayores datos acerca del uso del instrumento.

Hasta pronto!

JULIA MARGARITA TIPULA RODRIGUEZ o @ e e
Para: Dr. Armando Rivera Ledesma Jue 19/05/2022 08:53

Muchas gracias.
Que tenga buen dia.

Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad ante la
muerte de Templer en sujetos mexicanos’

Templer’s death anxiety scale:
mexican psychometric properties

Resumen
Armando Rivera-Ledesma™
La presente investigacion adaptd la Escala de Ansie-

Universidad de Londres dad ante la Muerte de Templer (1970) al espafiol mexi-

cano y obtu sus icas para dos

de r: en la ciudad

Maria Montero-Lépez Lena de Mé Se on 314 165 fueron

5 adultos mayores (97 mujeres y 68 hombres con una

L Macicess A i edad media de 61.7 y 62.7 respectivamente) y 149
México estudiantes universitarios (132 mujeres y 17 hombres

e de Psicologia con una edad media de 19.4 y 19.9 afios). La escala de

respuesta se cambidé por una escala Likert de cuatro

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67916261011

§1v O
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Anexo 6

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

) S

Con el debido respeto, nos presentamos a usted, nuestros nombres son Julia Tipula
Rodriguez y Kevin Torres Ladron de Guevara estudiantes del onceavo ciclo de la carrera
de psicologia de la Universidad Ceésar Vallejo — Lima Norte. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacién sobre “SATISFACCION CON LA VIDA Y
ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN PERSONAL DE SALUD DE LIMA
METROPOLITANA” y para ello quisiera contar con su importante colaboracién. El
proceso consiste en la aplicacion de dos pruebas: Escala Satisfaccion con la vida
(SWSL) y la Escala Ansiedad ante la muerte (DAS). De aceptar participar en la
investigacion, se informara todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga

alguna duda con respecto a algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Julia Tipula Rodriguez
Kevin Torres Ladron de Guevara
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “Satisfaccion con laviday ansiedad ante
la muerte en personal de salud de Lima Metropolitana” de los sefiores Julia Tipula
Rodriguez y Kevin Torres Ladron de Guevara, habiendo informado mi participacion de
forma voluntaria, asi como, afirmar encontrarme laborando dentro de un establecimiento

de salud que pertenece al area de Lima Metropolitana.

Dia: .......... [, [,

Firma
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Consentimiento informado virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en la investigacion
denominada: "Satisfaccion con la vida y Ansiedad ante la muerte en personal de Salud de Lima
Metropolitana®

Se me ha explicado gue mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y gue la informacion gue brinde quedara de manera
confidencial.

Se me a explicado también que si decido participar en la investigacion puedo retirarme en cualquier
momente o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy a hacer durante la
misma.

¢Acepta su participacion en esta investigacion? *

(@ siacepto

(O Noacepto
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Anexo 7
Resultados del estudio piloto

Tabla 16

Andlisis descriptivo de la variable Satisfaccion con la vida

" FRECUENCIA (%)

= M DE g @ HC id ACEPTABLE
Ll 1 2 3 4 5 6 7

1 30 00 40 60 220 510 140 553 123 -1.78 416 040 0.73 0.00 S

2 60 1.0 3.0 150 240 270 240 527 158 -1.13 1.11 045 0.65 0.00 S

3 1.0 10 50 60 21.0 390 270 570 1.23 -1.28 1.99 036 0.79 0.00 s

4 30 10 20 100 270 380 190 547 130 -142 284 037 078 0.00 S

5 50 140 130 140 230 140 170 446 181 -021 -1.02 046 0.63 0.00 S

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de
curtosis de Fisher; IHC: Indice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; id: Indice de discriminacion.
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Tabla 17

Andlisis descriptivos de la variable Ansiedad ante la muerte

FRECUENCIA (%)

7))

ﬁ 0 . , 2 . M DE gt g2 IHC h2 id  ACEPTABLE
1 1.0 40.0 50.0 6.0 30 170 073 085 138 034 083 0.0 S
2 0.0 48.0 44.0 5.0 30 163 072 119 173 034 085 0.0 S
3 1.0 67.0 24.0 4.0 40 143 076 181 329 028 089 0.00 S
4 2.0 50.0 35.0 7.0 60 163 096 094 102 041 077 0.00 S]
5 1.0 42.0 44.0 8.0 50 174 082 096 092 033 081 0.0 S
6 3.0 33.0 460 110 7.0 18 091 056 033 047 069 0.00 S
7 4.0 42.9 48.0 4.0 20 158 072 051 136 047 0.68 0.00 S
8 2.0 17.0 550 190 7.0 212 084 028 041 055 066 0.00 S
9 1.0 27.0 5120 140 70 191 116 001 027 066 054 0.00 S
10 1.0 54.0 37.0 2.0 60 158 081 148 234 037 087 0.00 S
11 1.0 56.0 26.0 8.0 90 168 097 122 055 047 070 0.00 S
12 30 34.0 390 150 90 1.83 111 025 -024 054 058 0.00 S
13 120 45.0 28.0 6.0 90 151 091 097 0305 029 079 0.00 S
14 1.0 55.0 31.0 8.0 50 161 085 125 115 034 085 0.00 S
15 1.0 60.0 27.0 6.0 60 156 086 146 165 031 0.88 0.00 S

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de

curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad:; id: indice de discriminacion
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Tabla 18

Confiabilidad de la prueba piloto de la Escala satisfaccion con la vida SWSL

Satisfaccion con la vida
Alfa Cronbach a 0.655
Omega McDonald's w 0.660

La confiablidad del cuestionario evidencia valores aceptables, debido a que ha
obtenido un Alfa de Cronbach y Omega de McDonald mayor a 0.6, lo que sefiala
gue el constructo evidencio una fiabilidad buena (Ventura y Caycho, 2017).

Tabla 19

Confiabilidad de la prueba piloto de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS)

Miedo a la Miedo a que

Ansiedad ante Miedo a la . .
agoniaoala lavidallegue

la muerte muerte enfermedad a su fin

Alfa
Cronbach a 0.812 0.632 0.610 0.609
Omega 0.815 0.645 0.623 0.656

McDonald's w

La confiablidad del cuestionario evidencia valores aceptables, debido a que ha
obtenido un Alfa de Cronbach y Omega de McDonald mayor a 0.6, lo que sefala
que el constructo como sus dimensiones evidencian una fiabilidad buena
(Ventura'y Caycho, 2017).

Tabla 20

Correlacién de las variables satisfaccidon con la vida y ansiedad ante la muerte

Correlacion Ansiedad ante la muerte
ls -.107
Satisfaccion con la vida p .000
n 100

Nota: r,= Correlacion de Spearman; p = significancia; n = tamafo de la muestra
piloto

Se alcanz6 una relacion inversa y significativa (Mondragon, 2014), de nivel
negativo débil (Martinez et al., 2009) entre las variables estudiadas. Lo que
sefala que cuando el personal de salud tiene una baja satisfaccion con la vida
los niveles de ansiedad ante la muerte son mayores.
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Tabla 21

Medidas de bondad de la estructura de la Escala satisfaccion con la vida (SWSL)

Ajuste Ajuste Valores
Instrumento :
absoluto incremental esperados
X?/gl RMSEA SRMR CFI TLI Flores et al
SWSL 0.05 0.02 0.03 0.99 0.98 (2017)

<3 <.05 <.07 >.90 >.90

Nota: X 2 = Chi cuadrado; gl= Grados de libertad; RMSEA=Error de aproximacion
cuadratico medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFl=
indice de bondad de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker — Lewis

Figura 1

AFC diagrama de trayectoria de la Escala satisfaccién con la vida SWSL

5V1

sv2

SV3 | Fc1

Sv4

SV5
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Tabla 22

Medidas de bondad de la estructura de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS)

Ajuste Ajuste Valores
Instrumento -
absoluto incremental esperados
X?/gl RMSEA SRMR CFlI TLI Flores et al
1.01 : . 94 . '
DAS 0 0.03 0.06 0.9 0.93 (2017)

<3 <.05 <.07 >.90 >.90
Nota: X 2 = Chi cuadrado; gl= Grados de libertad; RMSEA=Error de aproximacion
cuadratico medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFI=
indice de bondad de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker — Lewis

Figura 2

AFC diagrama de trayectoria de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS)
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Tabla 23
Coeficiente V de Aiken de los instrumentos

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA - SWLS

ITEM CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA V AIKEN GENERAL
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 X5
1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE - DAS
ITEM CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA V AIKEN GENERAL
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 IS
1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

En los resultados de la V de Aiken es valido, ya que todos los items tienen un valor mayor al
de 0,8 (Robles, 2018, p. 197).
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Tabla 24

Evidencia cualitativa de la validez de contenido por criterios de jueces

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO
1 José Luis Pereyra Quifiones Docente encargado
(CPs.P: 4539) del area de
Doctor
investigacion de la
ucv
2 Gregorio Ernesto Tomas Quispe Docente de la UCV
(CPs.P: 7349) poctor
3 Rocio del Pilar Cavero Reep Coordinadora de la
(CPs.P: 11592) Magister Escuela de
Psicologia UCV
4 Carmen Celestina Blas Espinoza Realiza evaluacion,
(CPs.P: 15513) Magister tratamiento y
diagnéstico
5 Ana Luisa Vega Condezo (CPs.P: Realiza evaluacion,
27997) Magister tratamiento y

diagnéstico
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Tabla 25
Criterios para la eleccion de los jueces expertos

» Joseé Luis Pereyra Quifiones (CPs.P: 4539)

CRITERIOS Sl
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con la X
poblacién a estudiar)
Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o X
clinico)
» Gregorio Ernesto Tomas Quispe (CPs.P: 7349)
CRITERIOS Sl
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con la X
poblacion a estudiar)
Experiencia en intervencién en casos de violencia (educativo y/o X
clinico)
» Rocio del Pilar Cavero Reep (CPs.P: 11592)
CRITERIOS Sl
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con la X
poblacion a estudiar)
Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o X
clinico)
» Carmen Celestina Blas Espinoza (CPs.P: 15513)
CRITERIOS Sl
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con la X
poblacién a estudiar)
Experiencia en intervencién en casos de violencia (educativo y/o X
clinico)
» Ana Luisa Vega Condezo (CPs.P: 27997)
CRITERIOS Sl
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en docencia universitaria (interaccion con la X
poblacién a estudiar)
Experiencia en intervencion en casos de violencia (educativo y/o X

clinico)
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Escaneos de los criterios de los jueces expertos de los instrumentos

Anexo 8

Juez 1

-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ 3] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Jose Luis Pereyra Quitiones ...

DNI:.. 08004266 .. N° de colegiatura: ...4839 ...
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formative
01 USMDP Umvers:dad San Martin de Porres Investigacion estadistica 2014
02 Escuela Nacional de Estadisticas e informatica Mansjo de SPSS 2017
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problemitica de investigacién)
Institucicn Carge Lugar Periodo laboral Funciones
0T | Universidad Cesar Vallejo |  Docente Lima Norte 2013- actualidad Docente investigador
2 NECTEST Owastor Lems 2000-hasta shora Disadiador ce mstumentos
03 UCV Lima Norte Docente Lima 201719 Docente de Pricometria

mammammm

£1 iteen &5 20r 0 on especitcs del constructy o
-cuus-m:nmmummwmum eace y drectd < /
'
Nota Susciensia s tce 480G cuande s items 20 5.8 para made 'a i \_JAY AR

“"ugzmkmm .

03 de setiembre de 2021
v
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTRES LABORAL
Obser
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Jose Luss Pereyra Quidi
DNL.. 08004265 ... N? de colegiatura: 4530 ...
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institutson Especialidad Periodo formativo

o1 USMDP Umiversidad San Martin de Porres Investigacion estadistica 2014

021 Escuela Nacional de Estadisticas e informatica Manejo de SPSS 2017
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de inves; )

Institucién Cargo Lugar Penodo laberal Funciones

01 | Universidad Cesar Vallejo Docente Lima Norte 2013- actuahdad Doceate mvestigador

02 NEOTEST Dvector Lima 2000-hasta ahora Disedador e instrumentos

03 UCV Lima Norte Docente Lims 2017-19 Docente de Psicemetria
‘Pat'muna Elfem ww\de al concepto m formulado & -/

ja: Elemes dmensin sapecifca de ()
*Claridad Semndemd‘ahd#pwdwddm um exatto y directo Y VY e
e NS P el e Gl 0ELS RS
Nota: Suficiencia, s& Giee suficenca cuando s ftems son ‘ﬁm»au
03 de setiembre de 2021

A

A
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Juez 2

~!| i
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA SATISFACCION CONLA VIDA
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE
DNI:09366493
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en Ia variable v problematica de investigacién)
Institucién Especialidad Periodo formatrvo
o1 USMP PSICOLOGIA 1090-1996
[X]
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemdt tiga
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
of ucv DOCENTE LIMANORTE 20172022 DIC
-
03
m;;um:nm;;;;co
Srmaesiin especéica del comsinctd
*Clandad: Se ertenie s Sfcultad Jguna of eeunciads del dem e
CORCOS, eXICk Y drecto
Nota o e v s ®n
ufcirtes pars meds 1 drrerscr
20 de setiembre de 2022
-
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Di: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE
DNI: 09366493
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacién)
Institucion Especialidad Penodo fonmativo
0 Us\P PSICOLOGIA 1990-1996
[
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacion)
Institueidn Cargo Lugar Penado laboral Funciane
B vev DOCENTE LIMA-NORTE 20172022 DTC
[H
03
B sl
£l e &2 20miads par u °
dmensicn 35pecica del construct
Clanidad: Se evvends an Sfoutad dgwna of eruncads Od Am, &3
corciso, e y deect
Nota Shcarcia s doe sk anda loa itwrs o
sufcavies par medr 3 dmensice
20 de setiembre de 2022
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Juez 3

-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA
Obunui;mn:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos ¥ potabres del juex vabdador 3z Rocio del Pilar Cavero Reap.

DINT: 10625095 crr
Formacioo academica del validador: 2 su calidad de en Is variable de
Instemacion Espactalidad Peartodo fomastivo
0 UNTVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAFREAL PIICOLOGIA 1996200
02| INIVERSIDADNACIONAL FEDERICOVILLAPREAL | PSICOLOGIA CLDVICA ¥ DELA SALUD 20052007
o UANTVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU DOCENCIA USNIVERSITARIA 2010-2012
- a enls ¥
Institacion Cargo Lugar Pariodo laboral Funciooes
NIVERSIDAD,
o By A3 ADM FUSBLOLIBRE 0132018 Coordinadiora de Excusla 6o Rikologia
0 | SERYRREDADAUTRWAA oTP VILLA EL SALVADOR 20182022 Doceate da \IC
x TAVEPSIDAD »
0 oy o PUEBLOLIBRE 2013:2019 Docente e 1s Excual de RricokoDs
o v ore LOS OLIVOS 20182022 c de Pracucas
T Bt iy oTP b rAoE S 30212022 Docesta de Rcologsd Clisics
54 [ RS RSN RS RO oTP 108 oLIVO: 3om.300 Doces de Crascividad  Jessacian
o7 | IATVERSIDAD MAGINAL o CERCADODELIMA 202 Doceste de Pricouragia Cogainiva
Pactingacia: E) item comespinde 3l concepts teteos fommulads
R B 2am e paa L ° e
@species Ol constracto ‘
IClaridad: Se artense 5n SACuas aigurs ¢ @un0ac0 d SR, €3 000, Eacky
¥ Srecty
Sl viciwicie sedceml . ate 23 de setiembre de 2022
ﬁ] -
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA
Observaci
Opinin de aplicabilidad: _ Aplicable | 31 Apeals Seants do cocregde T 3 Noaplicable { |
Apellidor y mombres del juez vabdador 3z Rocio del Pilar Cavero Reap.
DNI: 10625095 crrus:
Formacioo scadimica del vabdador: 2 10 calidad de en ln variable de iny
Instmacion Expecialidad Pariodo fonzativo
01 | UAIVERSIDADNACIONAL FEDERICO VILLARREAL PHICOLOGIA 1996-2002
02| UATVERSIDADNACIONAL FEDERICOVILLAPREAL | PSICOLOGIA CLINICA ¥ DELA SALUD 20052007
0 LIIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERY DOCENCIA INTVERSITARIA 2010-2012
asu de enls ¥ atica de
s Cago Logar Penodo latoral Paaciones
5 UNIVERSIDAD ALAS ADM PUEBLO LIBRE 2013-2018 Coardimadora de Excoela de Bsicalopis
Tl B s o VILLA EL SALVADOR 20182022 Docante de MIC
o g S e orP PUEBLOLIBRE 20182019 Doceste de 1a Excuals de Ricolops
o prC LOS OLIVOS 20182022 de Practicas
Tl Bt o g 202120 Doseste de Baicalogs Cisica
STVERSIDAD TECHOLOGICA :
s megm ot LOS OLIVOS 20232022 Doceste de Cressvidad ¢ Leumacias.
o "m o CERCADODELIMA 03 Doceste e Pricoterspia Cogitiva
‘Portingncia: £ Sam comespznde ol 2oncepas Seins tommulads
“Relevancia: © %em &5 300000 7 W compos o Sw
aspeciica sl constracto :
Claridad” Se ertente 5 SS0UTRT BUNS ¢ EPVTEI0 S8 T, 93 COATISD, EXACED
¥ Srects
ey * =
Nets Suhcenca 23 de setiembre de 2022
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Juez 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA SATISFACCION CON LA VIDA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de gir L] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. - Mg: Carmen Celestina, Blas Espinoza
DNL09897972 N°de colegiatura: 15513

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de 0 en la variable y problemirica de in: acién
Institucién Especialidad Peniodo formative

o1 Unsverssdad Nacional “Fedenico Villarreal” Paicologia clinico 12 semestres

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en ia variable v problemitica de investigacién)

Institucién Cargo Lugar Periode laboral Funciones

01 C.S Jerusalen Pucsloga Puente Piedra 2013 hasta la fecha Evaluacion, dagnéstico y

02

03

" Pertinencia: El ilsn 4 ook o
0, 4a: B hemes P o o 5 SEon
Claridad: Sa entande s dficutad alguna of eaunciade del item. s conciso, exacta y dircto

Nota: Suficiencia. se dice suficencs cusndo log ems ol dos son su medrlad &

-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Observaciones:

20 de setiembre de 2022

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ | Aplicable después de corregir [3 | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. ' Mg:Cammen Celestina Blas Espinoza

DNL09897972. N©de colegiatura: 15513

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

Institucién Especialidad Periodo formativo

o Universidad Nacional “Fedenico Villarreal” Psicologia clinico 12 semestres

02

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

Institucion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones

o C.8 Jerusalen Pricéloga Puente Piedra 2013 hasta la fecha Evaluacién, diagnéstico y tratamieato

03

* Pertinencia: £ item comesponde al comcepto tednco fommulado
Relevancia: £l item o5 apropiado para representar al componente o - iScadel
Claridad: Se entende sin dfcultad siguna ¢l enuncads Ozl item &5 conciso, exacty y directo

Nota Suf sedics saf do los items plantsados som suScientes para mede la dménsidn

20 de setiembre de 2022
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Juez 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA ¥
Obser Lox items p son pars medir la di i
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: Ana Luisa Vega Conds
DNI: 09612884, N de i 27997,
Formacidn académica del validador: (asociado a su calidad de en I variable de
Institucsd Especialidad Periodo K
o Universidad César Vallgjo Macstria 18 meses
02
Experieacia profesional del validador: (avocindo a su ealidad de experto en Ia variable y problemiitica de investigacidn)
Institucion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
Brisdar On esp lirads a
o1 Centro de Salud Mental e . les yio probl
C itario “Asiri™ Puicologa Carsbayllo 4 afos psi -y yio complejos con
‘omunitarnio habili &"E ial
02
03

El tem al

Babaan o a

] opH
3 Claridad: Se entende sin dificuitad aiguna el enuncado del item, es concsa. exacto y directo

Nota: S dice sufici

7

7.
oSammyems oE SACUD, |

11 de Octubre de 2022
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
Observaciones: Los items presentados son suficientes para medir tas di i
Opinién de aplicabilidad: Apli Ix1 Aplicable después de wir | | No uplicable | |
Apellidos y nombres del jucz validador Dy, Mg: ... Ana Luisa Vega Conds
DNEnrieen 09612884 N® de colegi 27997.
Formacion 2 (usociade 2 su de «n la variable v de iny
Institucion Especralidad Penodo formative
o Universidad César Vallgjo Macstria 18 meses
o
Experd profesionst del vatidador: 1ade 5 o Calldad de 10 ca In variable y p dei igacidn)
'—--un-.—-

Institucion Cargo Lugar Periodo laboeal Funciones

i HBondar on especializada a
o1 Centro de § Mecatal x les y o probl

C PO Pscdloga Carabayllo 4 afos - I_. graves yio Sk on
o
o3
T 3 %
3 Claridad: Se entende sm dificu'tad aigura o enuncado del lam. 63 Conciso, exacto y ¢recto 3“;1:32“
[
Nota: Sub S ad PPN o g i'""
11 de Octubre de 2022
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Anexo 9

Calculo Muestral

N= (Za)>’x p x q

d2
N=(1,96)°x 0,5 x 0,5

0,5

N= (3,84) x 0,25

0,25
N= 384

Donde:

n = Tamafo de la muestra a obtener

Za = Constante del nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

q = probabilidad de fracaso

d = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Valor Za 1.28 1.645 1.69 1.75 1.81 1.88 1.96 2576
Niveles
de 80% 90% 91% 92% 93% 94% 95% 99%
confianza
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Anexo 10

Resultados adicionales con la muestra final

Figura 3

Frecuencias de participantes segin sexo

Sexo

® Femenino = Masculino

Figura 4

Frecuencias de participantes segun rangos de edad
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Figura 5

Frecuencias de participantes segun grupo ocupacional

Frecuencias

300
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50

Figura 6

274
55
Personal asistencial Personal administrativo

Grupo ocupacional

Niveles de satisfacciéon con la vida

Frecuancia

250

200

150

100

50

233

Alta

Satisfaccion con la vida

95

Promedio

Niveles

57

Otros

58

Bajo
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Figura 7

Niveles de ansiedad ante la muerte

Frecuencia

200
180
160
140
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100
80
60
40
20

Figura 8

Alta

Ansiedad ante la muerte

182

126

Promedio Bajo

Niveles

Niveles de ansiedad ante la muerte por dimensiones

Frecuencias

250

200

150

100

50

Ansiedad ante la muerte

192
1
*° 153 148
129 126
91 g5
II 68

Alto

Promedio Bajo
Niveles

B Miedo a la muerte
B Miedo a la agonia o a la enfermedad

B Miedo a que la vida llegue a su fin
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Anexo 11

Print del Turnitin brindado por el Asesor

PORCENTAJE SIMILITUD TURNITIN: 17%

CORROBORADO POR ASESORA:
Dra. CALIZAYA VERA, JESSICA MARTHA
Fecha: 18/12/2022

Frma

Firmado digitalmente por:
JCALIZAYAVER el 18
Diciembre 2022 22:14:00

3l eedback studio

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL OF PR00LOGIA

Sarshooniin oo by Ve y Aovadad ke g Now 30 pirscrd 6
sakd 4 Lima Vetpotany

WITORES:
Tipds Riguer. s M {ORDD: 000474551
Toves Ladade de Goovars Vv Favin (0R00 Q0000008174042
i
MESRK

D Caluaya V. o Wt 0RO 00000453754

LISEA DE IWVESTIGALKN
Desaroke Ogareacced

JULUA MARGARITA TIPULA RODRIGUEZ - swstaceecnlaf
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Anexo 12

Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de investigacién

Ficha CTl Vitae

TIPULA RODRIGUEZ JULIA MARGARITA

0 ochs de e o e 1206
-
.
e
Focha OATL2022
=
& 3
= -
e
b~

https://dina.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id inv

estigador=291821

'CONCYTEC c1l
,.; vitae .
a Y e N W
Bienvenido (o) KEVIN FAVIAN TORRES LADRON DE GUEVARA Mend dlusuaro)

NOVEDADES *

PERFIL

KEVIN FAVIAN TORRES LADRON DE GUEVARA

Calficacén,Clasficacony Registrode Investigadores
°Condudnhnpnnwbh
©n Investigacion

https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTIl/Login.do
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