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Resumen 

El objetivo de este estudio fue analizar las evidencias psicométricas de la Escala 

de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en personal de Salud, Lima 

Metropolitana - 2021. La muestra fue de 506 sujetos de edades entre 25 y 65 años 

de ambos sexos (59.5% mujeres y 40.5% hombres) siendo el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. El diseño fue instrumental, de corte transversal. La 

validez de contenido estudiada a través del juicio de 5 expertos resultó V = 1. El 

análisis de ítems evidenció que cada reactivo presenta discriminación y 

homogeneidad. El AFC indicó valores de CFI = .972, RMSEA = .050, SRMR = .074 

y TLI = .966, confirmando el modelo de tres factores. La correlación con el PIL - 

TEST resultó negativa fuerte (rho = - .630). La confiabilidad por consistencia interna 

a través de Alfa y Omega, resultó de .95 para ambos estadísticos. El análisis de 

invarianza por sexo indicó que las puntuaciones difieren entre hombres y mujeres. 

Finalmente, se elaboraron los datos normativos de la escala. Se concluye que la 

Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS), es un instrumento que cuenta con 

adecuadas evidencias psicométricas para medir la frecuencia de ansiedad ante la 

muerte.  

Palabras clave: Ansiedad, muerte, personal de salud, pandemia, psicometría. 
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Abstract 

The objective of this study was to analyze the psychometric evidence of Templer's 

Death Anxiety Scale (DAS) in Health personnel, Lima Metropolitana - 2021. The 

sample consisted of 506 subjects between the ages of 25 and 65 of both sexes. 

(59.5% women and 40.5% men) being non-probabilistic sampling for convenience. 

The design was instrumental, cross-sectional. The content validity studied through 

the judgment of 5 experts resulted in V = 1. The item analysis showed that each 

item presents discrimination and homogeneity. The CFA indicated values of CFI = 

.972, RMSEA = .050, SRMR = .074 and TLI = .966, confirming the three-factor 

model. The correlation with the PIL - TEST was strongly negative (rho = - .630). The 

internal consistency reliability through Alpha and Omega was .95 for both statistics. 

The analysis of invariance by sex indicated that the scores differ between men and 

women. Finally, the normative data of the scale were elaborated. It is concluded that 

the Death Anxiety Scale (DAS) is an instrument that has adequate psychometric 

evidence to measure the frequency of death anxiety. 

Keywords: Anxiety, death, health personnel, pandemic, psychometry.
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I. INTRODUCCIÓN

     La muerte parece ser la cuestión más inevitable a la que todo ser humano 

teme enfrentarse, pues sin importar las creencias, teorías o religiones, existe un 

enorme misterio entorno a ella. Este temor podría estar asociado a reacciones 

emocionales intensas como la ansiedad y la depresión (Limonero, 1997). 

Actualmente, dado el contexto de la pandemia producto del virus SARS-CoV-2, es 

posible que la ansiedad ante la muerte haya tenido incremento en la población. 

Becerra y Becerra (2020) dan respaldo a este supuesto, pues en una muestra de 

personal sanitario encontraron altos niveles de ansiedad ante la muerte.   

Orús (2021) indica que, a nivel mundial, han fallecido aproximadamente 4.8 

millones de personas a causa de la COVID-19. Asimismo, refiere que América 

Latina reporta más de 2.2 millones de muertes, posicionándose en el primer lugar 

del ranking de continentes afectados. Además, en el Perú, la cifra de fallecidos 

asciende a 200.276 al 1 de noviembre del 2021, siendo Lima Metropolitana la 

ciudad más afectada a causa de la pandemia, con un total de 81,565 decesos, cifras 

que día a día van en aumento (Ministerio de Salud- MINSA, 2021). Tales 

estadísticas hacen evidentes las consecuencias negativas causadas por la COVID-

19 en el bienestar de las personas, situación que puede afectar de manera muy 

particular al personal de salud (Hernández, 2020). 

 Aunque la muerte es un fenómeno importante para todas las personas, 

puesto que de todos modos hemos de morir, resulta ser especialmente relevante 

para el personal que presta servicios en salud, ya que la muerte o la amenaza de 

esta, se encuentra presente en el ejercicio de su labor diaria (Bayés & Limonero, 

1999). Por tal motivo, se cree que vale la pena estudiar dicha variable 

particularmente en esta población, tomando en cuenta que, ante cualquier 

accidente o desastre biológico, la incertidumbre y el temor se incrementan (Xiang 

et al., 2020). Por otro lado, los trabajadores de la salud se encuentran 

constantemente expuestos a enfermedades y otros factores de peligro, que pueden 

influir en su nivel de ansiedad por la muerte (Buleje, 2020), a esto se suma el hecho 

de que existe una gran responsabilidad en su labor por ser un recurso 

imprescindible en el contexto actual de pandemia.  
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Es preciso, entonces, contar con un instrumento válido que sirva como 

complemento de diagnóstico para tener luces sobre su estado de salud mental y 

tomar acción al respecto a través de la intervención psicoterapéutica o 

implementando programas de prevención orientados a disminuir los niveles de 

ansiedad en los trabajadores de la salud.  

Para medir la ansiedad ante la muerte se encontraron algunos instrumentos, 

entre los cuales, los más relevantes son: el Inventario (DAI), la Escala de Collett 

Lester (CL - FODS) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS). En esta 

investigación se tomará como instrumento de estudio la DAS, creada por Templer 

(1970), y adaptada al contexto mexicano por Rivera-Ledesma y Montero-López 

(2010).  

Por otro lado, es importante recalcar que las investigaciones psicométricas 

más actuales que se registran en nuestro país sobre la DAS, corresponden a 

estudios de pregrado, cuyas características no están vinculadas necesariamente al 

rigor científico requerido, pues no han sido divulgadas en revistas indexadas a 

bases de datos. 

Por tal motivo, en vista de que existe la necesidad de contar con 

instrumentos que sean válidos y confiables a fin de mermar los sesgos al momento 

de realizar una intervención o diagnóstico en profesionales de la salud debido a la 

particularidad de la coyuntura, se plantea la siguiente pregunta: ¿cuáles son las 

propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de 

Templer, en personal de salud, Lima Metropolitana - 2021? Así pues, los resultados 

de este estudio psicométrico serán de apoyo para el diagnóstico y la intervención 

futura en esta población. 

Por tanto, desde el apartado teórico, esta investigación contribuirá a 

incrementar los conocimientos que se tienen sobre las particularidades de la 

variable, en especial lo referente a la estructura de la misma.  
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Además, desde el aspecto práctico, el personal de salud en general, tanto 

de entidades públicas como privadas, serán beneficiados a partir de los resultados 

hallados, de tal modo que los profesionales calificados podrán medir la ansiedad 

ante la muerte en esta población con certeza para tomar las acciones convenientes. 

A nivel metodológico, se obtendrá un instrumento válido, confiable y con un 

marco teórico de respaldo, para poder evaluar la ansiedad ante la muerte. 

Asimismo, este instrumento podrá ser utilizado para futuras investigaciones sobre 

el tema en el contexto peruano. 

En cuanto a la relevancia social, este estudio aportará al campo de la 

investigación psicométrica, puesto que validar un instrumento contribuye a mejorar 

procesos como el diagnóstico y la intervención. Al mismo tiempo, puede ser útil 

para implementar programas de soporte ante esta problemática en beneficio del 

personal de salud y, en general, de las personas que presenten ansiedad ante la 

muerte. 

En ese sentido, como objetivo general, se plantea analizar las evidencias 

psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en 

personal de Salud, Lima Metropolitana - 2021. Y como objetivos específicos: a) 

analizar las evidencias de validez basadas en el contenido; b) analizar los ítems de 

la escala; c) analizar las evidencias de validez basadas en la estructura interna; d) 

analizar las evidencias de validez en relación con otra variable, e) verificar los 

indicadores de confiabilidad, f) analizar las evidencias de equidad, y finalmente, g) 

establecer las normas de interpretación de la escala. 
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II. MARCO TEÓRICO

Entre las investigaciones previas en el ámbito internacional, Rivera -

Ledesma y Montero - López (2010) adaptaron la Escala de Ansiedad ante la Muerte 

(DAS). Su estudio fue cuantitativo y aplicaron el instrumento en 2 muestras: 165 

adultos mayores de 50 años a más; y 149 estudiantes universitarios de 18 a 24 

años. El análisis mediante rotación Varimax resultó de 3 fatores para cada muestra. 

Los resultados de confiabilidad mediante Alfa dieron valores más adecuados para 

la muestra de adultos mayores (.83, para la escala total, y para sus 3 dimensiones: 

miedo a la muerte .83, miedo a la agonía o la enfermedad .69 y miedo a que la vida 

llegue a su fin .65). Los autores concluyeron que este instrumento es adecuado 

para ser usado en adultos mayores mexicanos.  

Por otro lado, Resett et al. (2021) se plantearon examinar las propiedades 

psicométricas de la DAS. En su estudio de tipo cuantitativo, tuvieron una muestra 

de 859 argentinos (30% varones; 70% mujeres), de edades entre los 18 a 30 años. 

Las pruebas utilizadas fueron: Las escalas (DAS), (DASS-21) y el Inventario de 

Preocupación de Pensilvania. Los resultados indicaron que la estructura factorial 

más adecuada era la de 2 factores (CFI = 0.97; RFI = 092; SRMR = 0.03). Las 

pruebas (KMO = 0,83) y (Bartlett p< 0,001) dieron un adecuado ajuste. La 

consistencia interna, confiabilidad compuesta y test - retest, resultaron favorables. 

La validez convergente (correlación entre la escala y medidas de ansiedad, 

depresión y preocupación) alcanzó valores de mínimos a moderados de 0,28 a 

0,48. Concluyeron que la escala mostró evidencias de validez y confiabilidad en 

Argentina. 

En otra investigación, López - Castedo et al. (2020) tuvieron a bien verificar 

las propiedades psicométricas de la DAS. En su estudio de tipo cuantitativo, 

recopilaron una muestra de 141 sujetos con diagnóstico de cardiopatía isquémica, 

con edades de 46 a 80 años. Los principales hallazgos indican que el KMO = (0.794) 

y la prueba de Bartlett (p = 0.001) dieron un adecuado ajuste. En el análisis con 

rotación Varimax se encontraron cuatro factores. El Alfa de Cronbach global fue de 

.77. Concluyeron que el test presentaba indicadores de validez y confiabilidad 

adecuados.  
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Como se mencionó, no se encontraron estudios nacionales que hayan sido 

realizados en postgrado o publicados en revistas científicas. Sin embargo, se cree 

pertinente describir los siguientes estudios de pregrado a modo de enriquecer la 

información: 

Rodríguez (2020) tuvo como finalidad estudiar las propiedades 

psicométricas de la DAS. Su investigación cuantitativa, tuvo una muestra total de 

383 adultos mayores de la ciudad de Chimbote, de 60 años en adelante. El AFC 

reportó que el modelo más adecuado era de 3 factores (GFI = .92, RMSEA = .073, 

SRMR = .058, CFI = .94, TLI = .92). La confiabilidad mediante Omega dio .81 para 

miedo a la agonía o enfermedad, .79 para miedo a que la vida llegue a su fin y .90 

para miedo a la muerte. Las conclusiones indicaron que las puntuaciones van de 

aceptables a muy buenas, concluyendo que el instrumento es adecuado para 

evaluar en dicha población.  

En la investigación de Díaz e Isla (2020) tuvieron como propósito evidenciar 

la validez y confiabilidad de la DAS. Su estudio fue cuantitativo y se analizaron los 

datos de una muestra de 600 conductores de transporte público de edades entre 

los 18 y 68 años de la ciudad de Trujillo. Sus hallazgos respecto a la estructura 

interna mediante el AFC (RMR = ,023; RMSEA = ,091 GFI = ,913) dieron índices 

adecuados para el modelo de 3 factores. La confiabilidad estudiada dio ω = .92. 

Concluyeron que el instrumento es adecuado para medir la variable en la muestra 

descrita.  

Por otro lado, Bravo y León (2019) estudiaron la validez y confiabilidad de la 

DAS en 253 bomberos voluntarios de sexo masculino de 18 a 68 años de 4 

diferentes provincias de La Libertad. Su investigación fue cuantitativa, con muestreo 

censal. Los resultados mediante el AFC registraron índices adecuados (x2/gl = 

1.68, RMSEA = .052, CFI = .96; TLI = .93) para el modelo de 3 factores. Así también, 

la confiabilidad reportó una consistencia de ω = .70. Concluyeron que la DAS es 

apropiada para evaluar en tal población.  
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Finalmente, debido a que no se encontraron trabajos psicométricos que 

correlacionen la ansiedad ante la muerte con el sentido de vida y a modo de 

referencia, se tomó en cuenta la investigación correlacional de Calle (2018) quien 

tuvo a bien correlacionar el propósito de vida, y actitudes ante la muerte tomando 

datos sociodemográficos de 337 estudiantes de universidades de la ciudad de 

Chiclayo. Los instrumentos aplicados fueron el PIL-TEST; la Escala DAS; la Escala 

de depresión ante la muerte (DDS) y la Escala de obsesión ante la muerte (DOS), 

además de un cuestionario sociodemográfico. Los resultados mediante Gamma 

arrojaron -0.184 y una significancia bilateral de 0.014, concluyendo que la 

correlación fue negativa fuerte entre las variables propósito de vida y ansiedad y 

obsesión ante la muerte. 

En otro aspecto, se considera adulto joven a un individuo a partir de los 25 

años de edad. En esta etapa inicia la productividad en la persona, que comprende 

entre otras características, la culminación de la profesión y la incorporación al 

mundo laboral (Mansilla, 2000). En ese sentido se justifica el límite inferior de rango 

de edad considerada para este estudio. Además, el límite superior, se consideró 

tomando en cuenta la disposición contenida en la Resolución Ministerial N°283-

2020-MINSA, de acuerdo con la cual, se asigna la categoría de “persona 

vulnerable” al ciudadano que tenga más de 65 años, eximiéndolo de sus 

responsabilidades laborales (MINSA, 2020).  

Dentro de este marco, conviene revisar algunos conceptos a fin de tener una 

idea más amplia del tema. En primer lugar, la ansiedad es entendida como una 

respuesta ante la percepción de una amenaza relacionada a un acontecimiento 

indeterminado que genera incertidumbre e indefensión (Sábado & Gómez, 2003). 

Como consecuencia de ello, la persona experimenta alteraciones a nivel cognitivo, 

físico, neurológico y conductual (Luna et al., 2001).  

Por otro lado, respecto a la muerte hay diversidad de teorías y supuestos 

filosóficos, sin embargo, dentro de la concepción de la mente humana, es vista 

como el final de la vida, y se le atribuye un significado totalizador e inevitable 

(Escandell, 2020). Es decir, con esta desaparece toda función orgánica y cognitiva 
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en el individuo, y la idea de ausencia del difunto permanece en la mente de las 

personas a través del tiempo (Albornoz, 2016).  

Sin embargo, existen puntos de vista diversos en torno a ella. Por ejemplo, 

desde el campo de las ciencias médicas, la muerte es explicada como un fenómeno 

que no ocurre de manera instantánea, sino que es un proceso de carácter 

progresivo a nivel celular, que está ligado a la reacción de los tejidos del cuerpo 

ante la ausencia de oxígeno (Niño, 1994). En otro sentido, desde un punto de vista 

religioso, la muerte es concebida como un estado culminante del ser humano en su 

aspecto físico, más no espiritual, y depende de la decisión de un ser supremo 

(León-Duforr, 2007). Esto dibuja la idea de que los trabajadores ligados al ámbito 

de la salud, pueden percibir la muerte como una especie de fracaso, en lugar de 

concebirla como un fenómeno completamente natural y necesario, a diferencia de 

quienes guardan una postura religiosa, en la que se conserva la creencia de que la 

muerte tiene sentido porque no es el final de la existencia individual, sino que hay 

una proyección más allá de esta (Grau et al., 2008).  

Por su parte, Sanz (1995) expone 3 aspectos interesantes sobre la muerte: 

a) la muerte como una transición de la vida; b) el proceso hacia el fallecimiento, que

puede estar enmarcado en sufrimiento, dolor y cuestiones meramente clínicas que 

conducen a una etapa final; y c) el duelo, como parte del cual la familia y los 

profesionales que han atendido al difunto, experimentan sufrimiento por su muerte. 

Entiéndase que los últimos dos aspectos pueden ser abordados por especialistas 

(Grau et al., 2008b). 

Ahora bien, entrando en materia, la ansiedad ante la muerte es una 

respuesta desencadenada ante la percepción de amenazas, que pueden ser reales 

o producto de la imaginación de la persona. Dicha percepción es desencadenada

por estímulos ambientales (por ejemplo: enfermedades, un cadáver, etc.), 

situacionales (en el caso de una reacción condicionada producida por experiencias 

o sucesos de muerte, enfermedad, ver cadáveres, féretros, etc.) o disposicionales

(estímulos del mundo interno del sujeto, como pensamientos o imágenes mentales 

de su propia muerte o de alguien a su alrededor) (Limonero,1997b). 
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La ansiedad ante la muerte también puede tener dos extremos: a) puede ser 

considerada normal, debido a que se manifiesta producto de la necesidad biológica 

de supervivencia; y b) puede ser desadaptativa, cuando logra incapacitar a la 

persona, impidiéndole desempeñarse de manera normal en diferentes aspectos de 

su vida (Limonero, 1996). De hecho, es una característica netamente humana, que 

resulta ser la causa principal de toda ansiedad en la persona (Sábado & Gómez, 

2003b). 

El propio Templer (1970) indica que la ansiedad ante la muerte es una 

mezcla de reacciones emocionales producidas ante la percepción de amenazas a 

la propia existencia y relacionadas a la muerte ajena o propia, que es 

desencadenada por estímulos ambientales, situacionales o de disposición 

personal. Además, el autor propone que la ansiedad ante la muerte puede ser 

medida a través de su escala, basada en la teoría de 2 factores, en la que un factor 

comprende la salud psicológica global y un segundo factor refleja experiencias 

relacionadas con la muerte (Neimeyer,1997). Además, esta escala en su versión 

adaptada por Rivera-Ledesma y Montero-López (2010) cuenta con tres 

dimensiones: miedo a la muerte, que está relacionada con la reacción anticipada 

de ansiedad frente a las alteraciones físicas provocadas por la muerte; miedo a 

agonizar o enfermar, que engloba el dolor de la persona ante la incapacitación, 

enfermedad y la misma muerte; y, finalmente, miedo a que la vida llegue a su fin, 

que comprende la preocupación y el impacto psicológico del morir y de la muerte.  

Por lo general, puede resultar fácil confundir miedo, angustia y ansiedad 

debido a su estrecha relación, por ello, es importante conocer sus diferencias. La 

ansiedad es un conjunto de manifestaciones que se presentan ante amenazas 

imaginarias, suscitando crisis prolongadas (Sierra et al., 2003).  

El miedo, por otro lado, es una reacción que se produce a causa de un 

estímulo perturbador real, es decir, que se conoce la causa (Marks, 1986). Y, por 

último, la angustia es una emoción de carácter complejo, desagradable y difuso, 

que se da a partir de un acontecimiento negativo para la persona y que genera 

consecuencias psíquicas, como sentimientos de desesperación, inquietud, e 

incapacidad de actuar; y consecuencias orgánicas, como, por ejemplo, “quedarse 
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paralizado” (Barlow et al., 2016). Es necesario recalcar que, tanto la ansiedad como 

el miedo y la angustia, son conceptos diferenciados, pero que, en ciertas 

circunstancias, pueden aparecer acompañados uno del otro.  

La muerte ha sido un fenómeno poco tratado por la psicología científica 

(Feifel, 1959). Sin embargo, existen interesantes posturas teóricas que explican la 

ansiedad ante la muerte. Por ejemplo, desde la perspectiva del psicoanálisis, es un 

fenómeno que se origina a consecuencia del miedo a la castración, de la ansiedad 

por separación y del miedo producto de la desintegración, todo ello a partir de un 

complejo de Edipo no resuelto (Freud, 1973). Por otro lado, también es considerada 

como el principio de toda ansiedad humana, y se le encausan los trastornos 

paranoides que surgen como consecuencia del miedo a la destrucción y la 

desintegración (Klein, 1959). 

En otra postura, el enfoque cognitivo-conductual explica este fenómeno 

como aquel que pone de manifiesto a los mecanismos de imaginación, 

pensamientos o ideas, diseñados por la propia mente para crear la amenaza irreal, 

que suele desencadenarse producto de estímulos externos desagradables, y que, 

por asociación, condicionan al sujeto a padecer ansiedad cada vez que se expone 

a situaciones que tengan relación con la muerte (Limonero, 1997c). 

En este apartado cabe mencionar la teoría propuesta por Ellis (1995), quien 

en su Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), explica que el sujeto no es 

alterado por un acontecimiento, sino más bien por lo que piensa acerca de este. La 

teoría del ABC explica de manera práctica como es que un evento activador interno 

o externo relacionado a la muerte (imaginar o anticipar el padecer cáncer, la visión

de un cadáver, etc.), puede activar un sistema de creencias (ideas, valores, 

esquemas, filosofía de vida, etc.) desencadenando consecuencias emotivas 

(miedo), cognitivas (percepción de amenazas) y conductuales (paralización). 

Finalmente, para la logoterapia, el interés principal de un individuo es poder 

cumplir con un propósito de vida, de tal manera que la ansiedad ante la muerte 

puede surgir como consecuencia del sentimiento de incapacidad del sujeto para 

cumplir sus objetivos; en otras palabras, quien no ha sido capaz de cumplir sus 
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metas y propósitos, es posible que presente mayor miedo y ansiedad ante la idea 

de morir (Rozo,1998). 

Pues bien, dado que esta investigación lo amerita, es preciso desarrollar 

brevemente, algunos conceptos psicométricos: 

 Actualmente, la psicometría es una disciplina científica que, a través de 

enfoques teóricos, métodos y técnicas relacionadas a la invención y administración 

de tests, se encarga de cuantificar los fenómenos ligados a la psicología, de tal 

modo que se logre explicar, clasificar, describir, diagnosticar, o predecir diversas 

problemáticas que, más adelante, permitan trazar una perspectiva de acción para 

que el profesional tenga certeza al momento de ejercer su labor de psicólogo 

(Meneses, 2014). Así mismo, la medición de los fenómenos psicológicos está 

enriquecida a partir de principios básicos que determinan la confianza en las 

deducciones establecidas por las puntuaciones obtenidas a través de los tests. 

Tales principios son la validez y la confiabilidad, útiles para verificar el 

comportamiento tanto de los ítems y de los tests en su conjunto (Meneses, 2014b). 

La confiabilidad, en primer lugar, es la consistencia o estabilidad de los 

resultados al repetirse una medición (Prieto & Delgado, 2010). Es decir que, 

mientras menos varíen los resultados al volver a aplicar un instrumento, este resulta 

ser más confiable; y, por el contrario, cuando se presenta una varianza muy grande, 

significa que es poco preciso y confiable.  

En segundo lugar, la validez es la eficacia que un instrumento tiene para 

medir lo que se busca; es decir, guarda relación directa con el objetivo del 

instrumento (Chávez, 2014).  

En la validez por criterio de jueces, especialistas en la materia verifican el 

contenido del instrumento para dictaminar si la prueba y sus reactivos tienen 

claridad, son pertinentes y relevantes. Dicho de otro modo, para que una prueba 

tenga validez de contenido, los reactivos que la componen deben demostrar de 

manera clara su relación con el objetivo del instrumento (Prieto & Delgado, 2010b). 
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La validez basada en la estructura interna, o de constructo, es aquella que 

engloba todas las consideraciones en un único marco común, de tal modo que 

permita comprobar hipótesis teóricas relevantes para su posterior explicación 

(Cronbach, 1971). Aquí se incluye el análisis factorial exploratorio (AFE), empleado 

para generar estructuras que se contrasten con modelos e hipótesis empíricas; y el 

análisis factorial confirmatorio (AFC), empleado para verificar si la estructura resultó 

coincidente o no con la propuesta por la teoría, de tal modo que, si ese fuera el 

caso, entonces el modelo teórico será confirmado (Gorsuch, 1990). 

La validez de criterio, se basa en contrastar una prueba con otra que tenga 

las características de ser valida y confiable, con el propósito de determinar el 

coeficiente de correlación entre las variables (Meneses, 2014c).  

Por último, la baremación se conoce como un elemento que, por medio del 

perfil de una muestra normativa, estructura tablas que delimitan una 

correspondencia, y esta, a su vez, añade relevancia al proceso de uso de una 

prueba, debido a que, se pueden realizar interpretaciones de la puntuación 

resultante de un individuo de manera más práctica (Meneses et al., 2013). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

    Esta investigación de tipo aplicada, tuvo el propósito de determinar la 

metodología, protocolos y tecnologías, para cubrir una necesidad específica 

(CONCYTEC, 2018). También fue de corte transversal, ya que se examinaron datos 

de una población particular en un determinado tiempo (Álvarez-Hernández & 

Delgado-Delamora, 2015). 

El diseño fue instrumental, debido a que estuvo direccionada a determinar 

las propiedades psicométricas de un instrumento (Ato et al., 2013). Se consideró 

específicamente psicométrica, puesto que su finalidad fue verificar la validez y 

confiabilidad de la DAS (Alarcón, 2013). 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual: La ansiedad ante la muerte se entiende como una reacción 

emocional, ante la percepción de amenazas de la existencia ajena o propia 

relacionadas a la muerte y desencadenada por estímulos situacionales, 

ambientales o de disposición personal (Templer, 1970c).  

Definición operacional: Se define operacionalmente a través de la puntuación que 

se obtiene de la DAS de Templer (1970) en su adaptación por Rivera-Ledesma y 

Montero- López (2010). Consta de 3 dimensiones: miedo a la muerte, miedo a la 

agonía o la enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin.  

Indicadores: Así mismo, cada una de las dimensiones tiene los siguientes 

indicadores reacción anticipada de ansiedad ante las alteraciones físicas 

provocadas por la muerte, que comprende los ítems 1,2,3,5,7,10,11; dolor ligado a 

la incapacitación, la enfermedad y la muerte, relacionada a los ítems 9,13,6,4; y, 

por último, la preocupación e impacto psicológico del morir y de la muerte que 

incluye los ítems 8,12,14 respectivamente.  
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Escala de medición: La escala es ordinal, de tipo Likert, con alternativas de 

respuesta: nunca o casi nunca = 1; algunas veces = 2; la mayor parte del tiempo = 

3; y, todo el tiempo = 4. (Anexo 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

    La población viene a ser el universo en el que se comprenden las unidades 

con características similares entre sí, necesarias para el análisis, y que están 

ubicadas en espacio y tiempo determinado (Hernández et al., 2014). Para este 

estudio, se consideró una población finita, comprendida por 215,911 sujetos, que, 

según el Repositorio Único Nacional de Información en Salud - REUNIS, son 

denominados personal de salud (incluyendo dependencias administrativas), y que 

pertenecen a Lima Metropolitana (REUNIS, 2019). En ese sentido, se consideraron 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: personal de salud de 25 a 65 años, de ambos sexos, que 

expresen la voluntad de participar en esta investigación a través del consentimiento 

informado, que se encuentren trabajando actualmente en cualquier entidad pública 

o privada, que presten sus servicios en cualquier especialidad incluyendo

departamentos administrativos, que hagan uso de un Smartphone o cualquier 

aparato electrónico con internet que les permita acceder a redes sociales de 

mensajería instantánea (Facebook Messenger, WhatsApp, Telegram, etc).  

Criterios de exclusión: personal de salud que esté realizando prácticas 

preprofesionales y aquellos que formen parte del estudio piloto. 

     La muestra viene a ser una fracción de la población considerada para 

realizar la medición de la variable objeto de estudio (Alarcón, 2013b; Bologna, 2013; 

Otzen & Manterola, 2017). Para realizar esta investigación la muestra fue de 506 

sujetos, tomando en cuenta que esta cantidad de unidades de análisis es 

considerada como buena para verificar las características de un instrumento 

(Comrey & Lee, 2013).  
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El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que se tomaron 

en consideración a aquellos sujetos que aceptaron ser incluidos y que tuvieron una 

accesibilidad y proximidad conveniente para la investigadora (Otzen & Manterola, 

2017b). 

La unidad de análisis estuvo constituida por personal de salud de ambos 

sexos, de edades entre 25 y 65 años.  

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Con el propósito de obtener datos para realizar este estudio, fue necesario 

el uso de la encuesta, la cual permitió obtener datos transversales sobre la variable 

(Fidias, 2012). Para ello, se formularon preguntas cerradas con alternativas de 

respuesta pre establecidas de acuerdo al instrumento elegido.  

Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) 

Ficha técnica: 

Nombre:     Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS). 

Autor:      Donald. I, Templer. 

Procedencia:       Universidad de Washington, USA, 1970. 

Adaptación mexicana:   Armando Rivera-Ledesma y María Montero-López, 2010. 

Administración:      Individual y colectiva. 

Número de ítems:        14  

Tipo de escala:      Likert 

Aplicación:      Participantes con edad igual o mayor a 50 años. 

Área de aplicación:      Clínica 

Objetivo:      Evaluar la frecuencia de ansiedad ante la muerte. 

La DAS, fue originalmente desarrollada en la Universidad de Washington, 

USA, por Templer en el año 1970, con el objetivo de medir la ansiedad ante la 

muerte. Esta versión en idioma inglés presenta 15 ítems y tiene respuestas 

dicotómicas de “verdadero” y “falso”, en donde el puntaje mínimo es 0 y el máximo 

15. Además, posee un Alfa que fluctúa entre .76 y .87; su estabilidad test- retest es

muy adecuada con .71 y .84 (López & Calle, 2004). La validez de criterio determina 
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su relación con variables como depresión y ansiedad; así como con escalas que 

miden el mismo constructo (López-Castedo & Calle, 2004; Miaja & Moral, 2012;). 

La estructura factorial es variable; por un lado, Templer (1970) plantea una escala 

unifactorial, pero en otros estudios se han reportado de 2 a 5 factores (Miaja & 

Moral, 2012; López-Castedo & Santos, 2008). 

La versión mexicana de Rivera-Ledesma y Montero-López (2010) adaptada 

en adultos mayores, consta de tres dimensiones: miedo a la muerte, miedo a la 

agonía o la enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin; y, en estudiantes 

universitarios: miedo a la muerte, miedo a la enfermedad y miedo a pensar en la 

muerte. Las respuestas fueron cambiadas de dicotómicas a opciones de tipo Likert: 

“nunca o casi nunca”, “algunas veces”, “la mayor parte del tiempo”, y, “todo el 

tiempo, asignándoles valores de 1, 2, 3 y 4 respectivamente, según mencionan los 

autores para incrementar la consistencia interna del instrumento. Esta versión 

también sufrió modificaciones en sus ítems (3, 5, 6, 7; 15, 4, 6, 12,13 y 2), los cuales 

fueron adaptados a un español mexicano coloquial, para un mejor entendimiento, 

quedando finalmente, 14 ítems para adultos mayores y 11 para estudiantes 

universitarios. Las puntuaciones cambiaron, siendo el puntaje mínimo 1 y 56 el 

puntaje máximo para adultos mayores, y para estudiantes universitarios el puntaje 

mínimo 1 y el máximo 44, entendiendo que, a mayor puntaje, la frecuencia de 

ansiedad ante la muerte es más elevada. 

Para esta versión, se documenta validez por jueces, validez de constructo 

(en el estudio divulgado para esta adaptación no se reportan sus índices de ajuste) 

y validez discriminante por grupos. La confiabilidad mediante Alfa, puntuó de la 

siguiente manera: .83 para la muestra general de adultos mayores; y es sus 3 

factores: miedo a la muerte (.83), miedo a la, agonía, o la enfermedad (.69) y miedo 

a que la vida llegue a su fin (.65). En el caso de la muestra de estudiantes 

universitarios, el Alfa fue de .80, y en sus 3 factores: miedo, a la, muerte (.80), miedo 

a la enfermedad (.66) y miedo a pensar en la muerte (.66). Los autores concluyeron 

que tales propiedades psicométricas hacen de este instrumento muy recomendable 

para su aplicación en adultos mayores en México (Rivera-Ledesma & Montero- 

López, 2010).  
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En esta investigación se consideró la escala adaptada en adultos mayores 

de 14 ítems. El estudio piloto fue realizado en 53 profesionales de la salud entre 

ellos, 34 mujeres (64.62%) y 19 hombres (35.8%) de edades entre 25 a 65 años. El 

Alfa dio valores adecuados de confiabilidad (.92) para la escala total; y en sus tres 

dimensiones presentaron adecuada consistencia interna: miedo a la muerte .87, 

miedo a la agonía y enfermedad .74 y miedo a que la vida llegue a su fin .71. (Anexo 

7) 

Test de Propósito Vital (PIL TEST- PURPOSE IN LIFE TEST) 

Ficha técnica:  

Nombre:                          Test de propósito vital (PIL TEST- PURPOSE IN LIFE 

    TEST) 

Autores:                           Crumbaugh y Maholick (1964) 

Procedencia:                   Hospital Gulfport, Mississippi, USA. 

Adaptación colombiana: Martínez, Trujillo y Trujillo (2012) 

Administración:      Individual y colectiva. 

Número de ítems:      20 

Tipo de escala:      Likert 

Aplicación:      Personas de edades entre 20 y 70 años. 

Área de aplicación:   Clínica e investigación. 

Objetivo:      Evaluar el sentido de vida.  

Este test construido por Crumbaugh y Maholick en el año 1964, con bases 

en la logoterapia, evalúa el sentido de vida, o su contraposición, el vacío existencial. 

Cuenta con tres apartados: la parte A, diseñada con 20 ítems de tipo Likert, y la 

parte B y C, de corte cuantitativo que sirve únicamente para realizar evaluaciones 

en el área clínica. Este instrumento ha sido validado en diversos países del mundo, 

debido a que se ha demostrado que los factores que lo componen representan una 

cercanía a la teoría. Así mismo, la literatura hace referencia de que al menos siete 

estudios confirman su estructura de dos factores en muestras distintas (Noblejas, 

2000; Shulemberg & Melton, 2010).  
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La adaptación colombiana consideró la parte A del instrumento, que tiene 20 

ítems de respuesta tipo Likert con valores del 1 al 7, en donde el 4 es el valor neutro 

(ver anexo 3). Sus dimensiones son 3: capacidad de establecer metas, sensación 

del logro y componente hedónico de la vida. Respecto a la interpretación de la 

prueba, esta se clasifica por niveles: bajo; medio; y muy alto. El significado de sus 

puntuaciones indica que: a partir de 112, existe presencia de propósito vital; de 92-

112, el sujeto está indeciso; y por debajo de 92, no hay presencia de propósito vital. 

La confiabilidad para la muestra total fue de .82. El análisis AFC comparado dio 

como resultado un modelo de 3 factores como el más adecuado para la muestra en 

Colombia. 

3.5. Procedimiento 

Inicialmente se realizó una búsqueda preliminar de información, siendo de 

interés el constructo de ansiedad ante la muerte. Seleccionado el instrumento, se 

solicitó a las autoridades pertinentes la carta de permiso para remitirla a los autores. 

Del mismo modo, se solicitó el formato para llevar a cabo la validez por juicio de 

expertos, y se envió tal información a 5 jueces a través de correo electrónico. El 

proceso continuó con la elaboración del cuestionario en la plataforma Google 

Forms, en el que se insertó el consentimiento informado, especificando que el 

estudio es de carácter anónimo y voluntario, detallando además el objetivo de la 

investigación. Se anexaron los instrumentos para obtener los datos y luego de ello 

se procedió con la difusión del link del cuestionario mediante redes sociales de 

mensajería instantánea, como WhatsApp, Telegram y correo electrónico. De ese 

modo, se recogieron los datos de 50 participantes, con los cuales se realizó el 

estudio piloto, verificando a menor escala la confiabilidad del instrumento. Habiendo 

obtenido resultados favorables, se dio inicio a la segunda fase del estudio con el 

envío del link del cuestionario a través de las redes sociales antes mencionadas; 

así como también, a través de grupos de alcance masivo y páginas de difusión de 

la red social Facebook. Cabe mencionar, que en este punto el recojo de datos fue 

mixta, debido a la complejidad de acceso a la población de interés, por lo que se 

aplicó el cuestionario en formato físico y virtual paralelamente en diferentes 

establecimientos de salud de Lima Metropolitana, obteniendo una muestra final de 

506 trabajadores de la salud que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio. 
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Finalmente, se procedió a descargar los datos obtenidos del formulario de 

Google en una hoja Excel, y así mismo, se anexaron los datos del cuestionario en 

físico para luego realizar el procesamiento estadístico para la obtención de los 

resultados. Luego de ello, se estructuraron los principales hallazgos y se llevó a 

cabo la discusión del estudio. Además, se redactaron las conclusiones, 

recomendaciones y se procedió a sustentar el informe concluido frente a los jurados 

asignados. Finalizado el proceso, la Universidad César Vallejo procedió a publicar 

el estudio en su repositorio institucional.  

3.6. Método de análisis de datos 

     Inicialmente, se realizó el análisis de la V de Aiken para verificar la validez de 

contenido de la escala previamente verificada mediante el juicio de 5 expertos 

(Escurra, 1988).En la segunda fase, se llevó a cabo el análisis de ítems de la escala 

mediante el programa SPSS - 25, considerando el porcentaje de respuesta, la 

media aritmética, la desviación estándar, el coeficiente de asimetría de Fisher, el 

coeficiente de curtosis de Fisher, el índice de homogeneidad corregida, la 

comunalidad y el índice de discriminación por el método de grupos extremos 

(Bologna, 2013). Luego de ello, se ejecutó el AFC para estudiar las evidencias de 

validez de constructo del test mediante el programa R-Studio (Herrero, 2010). En 

este punto se verificaron los ajustes: Chi cuadrado, CFI, TLI, SRMR, RMSEA y el 

AIC (Hu & Bentler, 1999). Del mismo modo, para verificar la validez de criterio se 

realizó el cálculo del coeficiente de correlación de Spearman (rho) para determinar 

el nivel de relación divergente entre la DAS y el PIL TEST mediante el intervalo de 

confianza (IC 95%). Así también, para la interpretación de resultados se tomó en 

cuenta el criterio de Cohen para los tamaños del efecto (Cohen, 1988). Respecto a 

las evidencias de fiabilidad, estas se estudiaron mediante la consistencia interna de 

la DAS tomando en cuenta los coeficientes de Alfa y Omega (Viladrich et al., 2017). 

Seguido, se verificó la invarianza factorial en relación al sexo. Finalmente, se 

construyeron los baremos, corroborando la normalidad de los datos con la prueba 

de Shapiro-Wilk y ratificando la confiabilidad de los puntos de corte con el 

coeficiente K-2 de Livingston para obtener las categorías para su interpretación. 
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3.7. Aspectos éticos 

En este estudio se consideraron las normas, regulaciones y procedimientos 

de la American Psychological Association (APA), que exhorta a cuidar y respetar la 

exactitud de la información y de los datos hallados en las investigaciones, 

realizando citaciones y referenciaciones según los autores que correspondan (APA, 

2020). Por otro lado, para recabar los datos de este estudio, se adjuntó el 

consentimiento informado, especificando de manera clara el objetivo de la 

investigación, así como el uso y procesamiento confidencial de los datos, los cuales 

fueron protegidos en todo momento (Marasso & Ariasago, 2013). Importa precisar 

que, en esta investigación cada participante fue tratado con respeto, tomando como 

principios éticos básicos la justicia, la beneficencia y la autonomía establecidos en 

el Informe Belmont de 1979 (Sánchez, 2009). 
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IV. RESULTADOS

Análisis de las evidencias de validez de contenido  

Inicialmente se ejecutó el análisis de las evidencias de validez de contenido del 

instrumento, mediante el coeficiente de la V de Aiken. 

Tabla 1 

Resultados de la validez de contenido de la Escala de Ansiedad ante la Muerte 

(DAS). 

Ítem 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 

Aciertos 
V. de
Aiken

Aceptable 
P R C P R C P R C P R C P R C 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Sí 

Nota: No está de acuerdo= 0, sí está de acuerdo= 1, P= Pertinencia, R= Relevancia, C=Claridad. 

En la tabla 1, se pueden observar los puntajes adjudicados por 5 jueces expertos a 

cada uno de los reactivos del instrumento. Dichas puntuaciones se analizaron 

mediante el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1980), dando como resultado valores de 

V = 1, superiores al punto de corte mínimo (V = .80) (Robles, 2018). Por lo tanto, 

se confirma que los reactivos de la prueba si aportan a la medición de la variable. 

Análisis estadístico de los ítems  

Se llevó a cabo el análisis estadístico preliminar de ítems para la inclusión de sus 

dimensiones. 

Tabla 2 

Análisis estadístico de los ítems de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) (n= 

506). 
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D Ítems 
Frecuencia 

M DE g1 g2 IHC h2 id 
Aceptabl

e 1 2 3 4 

D

1 

A1 20.9 36.2 34.0 8.9 2.31 .901 .087 -.828 .685 .529 .000 Sí 

A2 14.2 46.2 34.4 5.1 2.30 .775 .081 -.426 .777 .654 .000 Sí 

A3 27.3 40.1 25.9 6.7 2.12 .887 .342 -.690 .729 .602 .000 Sí 

A5 21.1 27.1 37.9 13.8 2.44 .974 -.083 -1.014 .867 .789 .000 Sí 

A7 24.5 33.4 28.5 13.6 2.31 .990 .191 -1.010 .853 .774 .000 Sí 

A10 30.8 38.7 23.5 6.9 2.07 .904 .436 -.673 .735 .611 .000 Sí 

A11 14.0 53.4 24.5 8.1 2.27 .800 .439 -.127 .637 .476 .000 Sí 

D

2 

A4 20.9 21.5 27.5 30.0 2.67 1.116 -.224 -1.309 .715 .563 .000 Sí 

A6 15.0 42.3 23.1 19.6 2.47 .971 .228 -.953 .711 .559 .000 Sí 

A9 11.1 25.5 31.2 32.2 2.85 .999 -.357 -.995 .625 .440 .000 Sí 

A13 38.9 25.3 23.3 12.5 2.09 1.056 .453 -1.090 .827 .740 .000 Sí 

D

3 

A8 13.4 37.0 36.0 13.6 2.50 .891 .014 -.735 .816 .719 .000 Sí 

A12 23.3 18.0 46.8 11.9 2.47 .977 -.293 -1.030 .698 .559 .000 Sí 

A14 30.8 30.2 30.0 8.9 2.17 .968 .246 -1.036 .900 .846 .000 Sí 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente 
de curtosis de Fisher, IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: Índice de discriminación por comparación 
de grupos extremos (p<.001). 

En la tabla 2, se muestra que ninguna de las alternativas presentó niveles extremos 

entre 0% o ≥ 80% de frecuencia (FR), esto indica que los participantes tuvieron la 

tendencia a responder sin sesgo, aquiescencia, ni deseabilidad social. (De las 

Cuevas & Gonzáles de Rivera, 1992). La media (M) presenta un valor de 2.07 y 

2.85, lo que indica que los examinados optaron por las alternativas 2 = “Algunas 

veces” y 3 = “La mayor parte del tiempo”, encontrándose una normalidad univariada 

(Bollen & Long, 1993). Mientras que en la (DE) desviación estándar, obtuvo una 

puntuación de 0.90 y 0.96. En el caso de la asimetría (g1) y curtosis (g2) están dentro 

del rango de +/- 1.5 (Pérez y Medrano, 2010). El índice de homogeneidad corregido 

(IHC) presenta una puntuación mayor a .60 indicando que los ítems son aceptables 

(Lozano y Turbany, 2013). La comunalidad (h2) evidencia puntuaciones por encima 

de .30 indicando una correlación entre los ítems y sus factores extraídos (Meneses 

et al., 2013b). Finalmente, se muestran todos los índices de discriminación por 

comparación de grupos extremos (id) (p <.05) por lo cual, se puede concluir que 

cada reactivo muestra capacidad discriminativa. 

Evidencias de validez por estructura interna 

Se ejecutó el análisis factorial confirmatorio (AFC) en relación a la estructura 

interna, mediante el programa R-Studio, para poner a prueba dos modelos distintos 

de medida. 
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Tabla 3 

Índices de ajuste para los modelos de la DAS mediante el AFC (n = 506). 

En la tabla 3, se muestran las evidencias de validez por análisis factorial 

confirmatorio, tales valores indican que el segundo modelo alcanzó los mejores 

índices de ajuste CFI = .972 y TLI = .966 (Ruíz, Pardo & San Martín, 2010). Para 

verificar la estructura interna, se realizó el AFC con el estimador de mínimos 

cuadrados ponderados diagonalmente (WLSMV) el cual permitió calcular CFI, TLI, 

RMSEA, SRMR y (ML) para calcular el AIC, utilizado el programa R-Studio, 

poniendo a prueba dos distintos modelos de medida donde se reportaron los 

siguientes resultados: Un modelo de un solo factor general: CFI =.780, TLI =.740, 

RMSEA =.198, SRMR =.074, AIC =13818; y posteriormente un segundo modelo de 

tres factores independientes: CFI = .972, TLI = .966, RMSEA = .050, SRMR = .074, 

AIC = 13774. 

Figura 1 

Evidencia de validez basada en la estructura interna de la DAS mediante el AFC. 

Modelos X2 Gl X2/gl CFI TLI RMSEA SRMR AIC 

Modelo 1 1604 77 20.83 .780 .740 .198 .074 13818 

Modelo 2 413.95 186 2.23 .972 .966 .050 .074 13774 

Nota: se omite el nivel de probabilidad asociado a todos los x2 de la tabla (p <.001) 
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Evidencias de validez en relación con otras variables 

Se realizó el análisis de las evidencias de validez de criterio de la DAS. 

Tabla 4 

Evidencias de validez de la DAS, en relación con otras variables (n= 506). 

Propósito de vida 

Ansiedad ante la Muerte 

Correlación Rho de Spearman -.630 

r2 .40 

Sig. (bilateral) .000 

N 506 

En la tabla 4, se observa la correlación de la DAS con el PILL TEST. Para ello se 

consideró el coeficiente de correlación de Spearman (rho = -.630) dado que la 

distribución de los datos no se ajustó a la normalidad (p < .001). Tal correlación 

resultó siendo negativa fuerte (Hernández et al., 2014). Además, se evidenció un 

tamaño del efecto grande con un r2 = .40; es así que estos hallazgos evidencian 

validez divergente con la variable ingresada (Cohen, 1988b). 

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna 

Se llevó a cabo la confiabilidad mediante consistencia interna de la DAS. 

Tabla 5 

Análisis de confiabilidad de la DAS, mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y 

Omega de McDonald (n= 506). 

Variable Ítems 
Alfa Cronbach 

α 

Omega McDonald 
Ω 

Escala total 14 .95 .95 

D1 7 .91 .92 

D2 4 .86 .86 

D3 3 .90 .91 

En lo referente a la consistencia interna, se calcularon los coeficientes Alfa y 

Omega, ya que se interpreta como el promedio de la correlación entre todos los 

reactivos que componen el test. Este criterio se utiliza cuando los ítems que 

componen el instrumento con escala tipo Likert, miden un mismo constructo y se 

encuentran altamente correlacionados entre sí (Comer y Welch, 1988).  
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Por ello, se analizó la consistencia interna a través del coeficiente Alfa (α), 

obteniendo un resultado general de .95; en la dimensión de miedo a la muerte .91; 

en miedo a la agonía o enfermedad .86 y finalmente, en miedo a que la vida llegue 

a su fin .90. Carmines y Zeller (1979) explican que, la confiabilidad mediante Alfa 

no debe ser inferior a .80.  

También se observa que el valor del coeficiente Omega total del instrumento dio 

.95; en la dimensión de miedo a la muerte resultó .92; en miedo a la agonía o 

enfermedad .86 y finalmente, en miedo a que la vida llegue a su fin .91. Se entiende 

que, para considerar valores aceptables de confiabilidad por Omega, éstos deben 

hallarse entre .70 y .90 (Campo y Oviedo, 2008). 

Evidencias de equidad 

Se verificó la invarianza factorial de la medición según sexo a nivel de configuración, 

cargas factoriales, interceptos, residuos y medias latentes para determinar si la 

DAS es o no variante. 

Tabla 6 

Índices de ajuste para el análisis de las evidencias de equidad de la (DAS), en 

función del sexo (n = 506). 

Según sexo χ² Δ X2 gl Δ gl p CFI Δ CFI RMSEA ΔRMSEA 

Configural 275.829 … 143 … *** .993 … .061 … 

Métrica 898.853 623.024 155 12 *** .993 .000 .138 .007 

Fuerte 918.650 19.797 167 12 *** .993 .000 .134 .004 

Estricta 1009.181 90.530 180 13 *** .992 .001 .135 .002 

Nota: Δ X2 = variación en la prueba X2, Δ gl = Variación en los grados de libertad, Δ CFI = variación en el CFI, Δ RMSEA = 

variación en el RMSEA. *** El valor de probabilidad es estadísticamente significativo (p < .001). 

En la tabla 6, se visualiza que la magnitud de los cambios en el CFI es mayor a .95 

(Δ CFI < .010) y el RMSEA (Δ RMSEA < .015), a nivel de configuración, cargas 

factoriales, interceptos, residuos y medias latentes, son mínimos (Cheung y 

Rensvold, 2002) e indican que no existe equivalencia entre hombres y mujeres. Por 

lo tanto, los baremos deben ser elaborados de manera individual para cada grupo. 
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Datos normativos 

Se elaboraron los baremos de la DAS, observado que los datos no se ajustan a una 

distribución normal (Shapiro-Wilk (p < .001)). Seguidamente, se realizó el cálculo 

de los percentiles verificando la confiabilidad de los puntos de corte mediante el 

coeficiente K-2 de Livingston (1972). 

Tabla 7 

Datos normativos de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) (n = 506). 

PC 

Mujeres Hombres 
Niveles 

K-2 PD K-2 PD 

10 0.951 14-20 0.950 14-20 Muy bajo 

25 0.963 21-30 0.932 21-33 Bajo 

50 0.932 31-39 0.951 34-41 Promedio 

75 0.860 40-47 0.907 42-47 Alto 

90 0.961 48-56 0.950 48-56 Muy Alto 
Nota: PD: Puntuación directa; PC: Percentiles; K-2: Coeficiente K-2 

En la tabla 6, se aprecia que los percentiles correspondientes a la escala, van de 

10 a 90 para identificar la categoría a la que pertenecen y su respectiva puntuación 

para la interpretación del test tanto para hombres y mujeres individualmente. 

Además, se verificó la confiabilidad mediante el coeficiente K-2 de Livingston 

(1972). 
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V. DISCUSIÓN

Esta investigación, enmarcada en el contexto de pandemia, ante la cual la 

ansiedad ante la muerte se ha incrementado, afectando particularmente al personal 

de salud debido al papel que desempeña durante la emergencia sanitaria (Becerra 

& Becerra, 2020b; Hernández, 2020b), tuvo como objetivo analizar las evidencias 

psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en 

personal de salud de Lima Metropolitana. Este instrumento, con bases en la teoría 

de los dos factores de Templer (1970), de 15 ítems, cuyo protocolo fue 

originalmente redactado en inglés para uso exclusivo de clínicos norteamericanos, 

fue posteriormente adaptado al español por Rivera-Ledesma y Montero-López 

(2010), quedando eliminado un ítem de la escala original; tal adaptación fue tomada 

para realizar este estudio. Los resultados que se obtuvieron mediante el análisis de 

los datos, confirman la validez y la confiabilidad de la escala. En ese sentido, se 

discutirán los principales hallazgos, comparándolos con los estudios previos 

encontrados. 

Como primer objetivo específico, el instrumento fue examinado por 5 

expertos, quienes determinaron que los reactivos de la escala son relevantes, 

precisos y claros, dando como resultado un valor de V de Aiken V =.1; lo que indica 

que la DAS, presenta evidencias de validez de contenido. Por otra parte, Rivera-

Ledesma y Montero-López (2010), realizaron modificaciones en su adaptación, 

ajustando los reactivos a un español mexicano coloquial, según mencionan, para 

un mejor entendimiento. Así mismo, es necesario reconocer que, tras una 

minuciosa búsqueda en diversas bases científicas de datos, no se hallaron trabajos 

recientes en los que se haya efectuado el análisis de la validez de contenido; de 

esta forma, los resultados contribuyen a incrementar los conocimientos que se 

tienen acerca de este procedimiento. 

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis de los ítems de la DAS para 

responder al segundo objetivo específico. Este indicó que los participantes 

tendieron a responder sin sesgo, aquiescencia, ni deseabilidad social dado que 

ninguna de las alternativas mostró porcentajes extremos de frecuencia entre 0% o 

≥ 80% (De las Cuevas & Gonzáles de Rivera, 1992b).  
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La media (M) de las puntuaciones presentó valores entre 2.07 y 2.85, 

encontrándose una normalidad univariada (Bollen & Long, 1993b). Esto difiere de 

lo hallado en la investigación de López-Castedo (2020b), en la que la media se 

ubicó entre 0.22 y 0.81. Por otro lado, la desviación estándar (DE) obtuvo valores 

de 0.90 y 0.96, así mismo, la asimetría (g1) y curtosis (g2) expresaron valores 

ubicados dentro del rango de +/- 1.5 (Pérez y Medrano, 2010b). El índice de 

homogeneidad corregido (IHC) presentó una puntuación mayor a .60, indicando 

que todos los ítems contribuyen a medir la variable (Lozano & Turbany, 2013b). En 

el trabajo de López-Castedo (2020c) se encontraron valores aproximados de la 

correlación elemento- total corregida que oscilaron entre .32 y .54. Índices 

semejantes se observaron en el trabajo de Ressett et al., (2021b), en el que los 

ítems correlacionaron con el total de la escala con valores superiores a .30. En 

cuando a la comunalidad (h2) se evidencian puntuaciones por encima de .30, 

indicando una correlación entre los ítems y sus factores extraídos (Meneses et al., 

2013c).  Finalmente, los índices de discriminación por comparación de grupos 

extremos (id) (p < .05), indican que cada reactivo muestra capacidad discriminativa, 

por lo que ningún ítem presenta observaciones con respecto a su pertenencia a la 

escala.  

Seguidamente, para responder al tercer objetivo específico, se verificó la 

estructura interna mediante el análisis factorial confirmatorio (AFC), poniendo a 

prueba dos distintos modelos: el modelo unidimensional propuesto por Templer 

(1970) y el modelo de 3 factores propuesto en la adaptación de Rivera-Ledesma y 

Montero-López (2010). Los resultados obtenidos indicaron que el modelo de 1 

factor no fue óptimo (CFI = .780, TLI = .740, RMSEA = .198, SRMR = .074, AIC = 

13818); sin embargo, el segundo modelo tuvo un correcto ajuste con los siguientes 

índices: CFI = .972, TLI = .966, RMSEA = .050, SRMR = .074, AIC = 13774 (Ruíz, 

Pardo & San Martín, 2010c). Esto se asemeja a lo hallado por Rodríguez (2020b), 

en cuya investigación llevó a cabo la verificación de las propiedades psicométricas 

de la DAS, encontrando índices de ajuste adecuados para el modelo de 3 factores 

(GFI = .92, RMSEA = .073, SRMR = .058, CFI = .94, TLI = .92), aportando evidencia 

a favor de la teoría del modelo propuesto por Rivera- Ledesma y Montero- López 

(2010). Investigaciones realizadas sobre muestras peruanas también refrendan los 
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resultados hallados y proporcionan evidencia a favor del modelo de tres factores 

(Bravo y León, 2019b; Díaz e Isla, 2020b). A diferencia de ello, Resset (2021b) 

encontró evidencias a favor de un modelo bifactorial (CFI= 0.97; RFI =092; SRMR 

= 0.03). Estas diferencias en los resultados podrían comprenderse si se consideran 

las distintas características de las muestras, la cantidad de participantes y los 

diferentes contextos en que se desarrollaron los estudios (Otzen & Manterola, 

2017b). 

Para responder al cuarto objetivo específico, se tuvo a bien correlacionar las 

variables ansiedad ante la muerte y sentido de vida. Los resultados obtenidos 

mediante el coeficiente de correlación no paramétrico de Spearman-Brown, 

evidenciaron una correlación inversa (rho = -.630) con un nivel de significancia 

estadística menor a .05. Además, la capacidad predictiva del sentido de vida fue 

del 40 % sobre la ansiedad ante la muerte (r2 = .40). Esto es coherente con lo 

hallado por Calle (2018b), quien, mediante el coeficiente Gamma de -.184 y una 

significancia estadística menor a .05, concluyó que existe una correlación negativa 

fuerte entre el propósito de vida y las variables ansiedad y obsesión ante la muerte. 

Para verificar la confiabilidad mediante consistencia interna y responder al 

quinto objetivo, se calcularon los estadísticos Alfa de Cronbach y Omega de 

McDonald. Los valores indicaron que todos los ítems que componen el instrumento 

estuvieron altamente relacionados entre sí. Para la escala general, el Alfa dio un 

valor de .95, en tanto que, en la dimensión de miedo,a la muerte .91, en la 

dimensión miedo a la agonía o enfermedad .86, y en la dimensión miedo a que la 

vida llegue a su fin .90. Estas puntuaciones son superiores en comparación a los 

valores obtenidos por Rivera-Ledesma y Montero- López (2010), quienes 

alcanzaron un alfa de .83 para la escala total, y para sus 3 dimensiones: miedo a la 

muerte .83, miedo a la agonía o la enfermedad .69 y miedo a que la vida llegue a 

su fin .65.   
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Por otro lado, el coeficiente Omega para la escala total dio .95; en la 

dimensión de miedo a la muerte resultó .92; en miedo, a la agonía, o enfermedad 

.86 y finalmente, en miedo a que la vida llegue a su fin dio .91. Dichos valores 

también resultaron superiores a los hallados por Rodríguez (2020c), quien obtuvo 

.90 para la dimensión miedo, a la, muerte, .81 para miedo a la agonía o enfermedad, 

y .90 para miedo a que la vida, llegue, a su fin. A su vez, los trabajos de Bravo y 

León (2019c) y Díaz e Isla (2020c) reportaron coeficientes de Omega inferiores a 

los hallados en esta investigación. Estas variaciones podrían explicarse debido a 

las diferencias en cuanto al tamaño de la muestra, las características profesionales, 

personales y culturales de los participantes, además de que los estudios fueron 

desarrollados en lapsos de tiempo con realidades diferentes (Campo-Arias & 

Oviedo, 2008). Se concluyó que la consistencia interna del instrumento fue 

adecuada.  

Para responder el sexto objetivo específico, se verificó la equidad a través 

de la invarianza factorial respecto al sexo, en donde se observó que el CFI es mayor 

a .95 (Δ CFI < .010) y el RMSEA (Δ RMSEA < .015), a nivel de configuración, cargas 

factoriales, interceptos, residuos y medias latentes, son mínimos, lo que indica la 

inexistencia de equivalencia entre hombres y mujeres. Por lo tanto, se concluyó que 

la elaboración de los baremos debe realizarse por separado tanto para hombres 

como para mujeres.  

En relación a lo anterior y en respuesta al séptimo objetivo, se elaboraron 

los datos normativos de la escala determinando los puntos de corte: 10, 25, 50, 75 

y 90; además, cada uno de ellos presenta su respectiva categoría: muy bajo, bajo, 

promedio, alto y muy alto; siendo 14 el menor puntaje y 56 el puntaje más alto. 

Asimismo, para garantizar la confiabilidad de cada punto de corte y evitar cualquier 

error al hacer evaluaciones futuras, se realizó la verificación mediante el coeficiente 

K-2 de Livingston (Domínguez, 2016), resultando valores óptimos de confiabilidad.

Es apropiado aclarar que tanto para la investigación original de Templer, como para 

la adaptación tomada para este estudio, no se registran baremos, por lo tanto, se 

consideró pertinente elaborarlos a fin de favorecer al clínico al momento de realizar 

una evaluación, ya que permitirá que la interpretación resulte más sencilla 

(Molinero, et al., 2010). 
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En resumen, se logró acumular conocimientos pertinentes acerca de las 

propiedades psicométricas de la DAS y elaborar sus datos normativos, concluyendo 

que es un instrumento con adecuadas evidencias de validez y de confiabilidad, con 

una baremación que incluye la evaluación de ambos sexos y permite hacer 

interpretaciones de los resultados a través de categorías. La DAS puede ser 

aplicada en personal de salud de cualquier departamento, incluyendo 

dependencias administrativas.  

Finalmente, es importante mencionar las limitaciones presentadas durante 

el proceso de investigación. En primera instancia, se debe advertir que los datos 

fueron recogidos sin observar criterios de probabilidad estadística, lo cual no 

indicaría la generalización de los resultados encontrados en relación con otros 

grupos poblacionales. Esto, dado que la población fue predominantemente adulta 

y tuvo mayor exposición a situaciones de peligro, como el contagio por SARS Cov-

2. Además, el contexto actual dificultó un mayor control sobre la muestra y un

correcto desarrollo del protocolo de evaluación del instrumento, debido a que el 

recojo de datos en su mayoría fue de manera virtual a través de cuestionarios de 

autoinforme. Así también, al ser un estudio de corte transversal, no se pudieron 

verificar los cambios respecto a las características de la población a través del 

tiempo. 



31 

VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La DAS presenta propiedades psicométricas adecuadas. Los 

resultados de validez, confiabilidad y los datos normativos, hacen de esta escala 

adecuada para medir la frecuencia de ansiedad ante la muerte en la población 

especificada. 

SEGUNDA: Los puntajes adjudicados por 5 jueces expertos a cada uno de los 

reactivos del instrumento y el posterior análisis mediante la V de Aiken, concluyen 

que los reactivos de la DAS aportan a la medición de la variable. Por lo tanto, esta 

presenta validez basada en el contenido.  

TERCERA: La DAS obtuvo valores adecuados para cada uno de sus reactivos, por 

lo cual se concluye que cada uno de los ítems que la componen presentan 

capacidad discriminativa. 

CUARTA: De los 2 modelos consultados, el AFC identificó con mejor ajuste al 

modelo de 3 factores (CFI = .972, TLI = .966, RMSEA = .050, SRMR = .074, AIC = 

13774). 

QUINTA: La DAS presenta evidencias de confiabilidad por consistencia interna, 

obtenidas a través Alfa y Omega, con valores de .95 para ambos estadísticos.  

SEXTA: Existe una correlación negativa fuerte entre la DAS y el PILL - TEST (rho 

= -.630), por lo tanto, a medida que aumentan los indicadores de, ansiedad, ante, 

la muerte, disminuyen los indicadores del sentido de vida, con lo cual se concluye 

que la escala presenta una adecuada validez de criterio.   

SEPTIMA: Se elaboraron los baremos de la DAS de manera individual tanto para 

hombres como mujeres, tomando en cuenta 5 categorías (muy bajo, bajo, 

promedio, alto, muy alto), siendo 14 el puntaje menor, y 56 el puntaje mayor para 

evaluar la frecuencia de ansiedad, ante, la muerte en personal de salud de 25 a 65 

años de ambos sexos de Lima Metropolitana. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Dado que se ha evidenciado que la DAS presenta adecuadas propiedades

psicométricas, se sugiere utilizar la escala como complemento de diagnóstico para 

evaluar al personal de salud. 

2. Se recomienda hacer uso del instrumento para efectuar estudios descriptivos-

correlacionales con la finalidad de generar nuevo conocimiento teórico-empírico 

respecto a la variable. 

3. Verificar la estabilidad temporal de las puntuaciones de la DAS a través del

método test-retest, de tal modo que se puedan obtener conclusiones más precisas 

de las características de confiabilidad del instrumento a través del tiempo.  

4. Realizar el análisis de validez convergente entre la ansiedad, ante, la muerte, y

otros constructos como depresión, ansiedad, estrés y preocupación patológica, 

entre otras. También, continuar estudiando la validez divergente de la escala 

considerado como criterios instrumentos que midan variables positivas, como la 

resiliencia, la autoestima o la felicidad.  

5. Recopilar una muestra mayor y equiparable, para verificar la invarianza, factorial

de acuerdo con la edad, la profesión, la religiosidad, entre otras variables 

sociodemográficas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia de la tesis. 

Tabla 8 

Matriz de consistencia de la tesis: Propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en 

personal de salud, Lima Metropolitana - 2021.

Título: Propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en personal de salud, Lima Metropolitana-2021. 

PROBLEMA OBJETIVOS MÉTODO INSTRUMENTO 

¿Cuáles son las 
propiedades psicométricas 
de la Escala de Ansiedad 
ante la Muerte (DAS) de 
Templer, en personal de 

salud, Lima Metropolitana - 
2021? 

Objetivo general: 
Analizar las evidencias psicométricas de la Escala de 
Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en 
personal de Salud, Lima Metropolitana - 2021. 

Objetivos específicos: 

a) Analizar las evidencias de validez basadas en el
contenido de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS) de Templer, en personal de Salud, Lima
Metropolitana - 2021.

b) Analizar los ítems de la Escala de Ansiedad ante la
Muerte (DAS) de Templer, en personal de Salud,
Lima Metropolitana - 2021

c) Analizar las evidencias de validez basada en la
estructura interna de la Escala de Ansiedad ante la
Muerte (DAS) de Templer, en personal de Salud,
Lima Metropolitana - 2021

d) Analizar las evidencias de validez en relación con
otras variables.

e) Verificar los indicadores de confiabilidad de la
Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de
Templer, en personal de Salud, Lima Metropolitana -
2021.

f) Analizar las evidencias de equidad de la Escala de
Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en
personal de Salud, Lima Metropolitana - 2021.

g) Establecer las normas de interpretación de la Escala
de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en
personal de Salud, Lima Metropolitana - 2021.

Tipo y diseño 
Tipo 

• Aplicada

• Transversal

Diseño 

• Instrumental

• Psicométrica

Población, muestra y muestreo 
Población 

• 215,911 profesionales de la
salud.

Muestra 

• 506 personal de salud.

Muestreo 

• No probabilístico por
conveniencia.

Estadística 
• V de Aiken

• Análisis descriptivo de los ítems

• Análisis Factorial Confirmatorio

• Consistencia interna (Alfa y Omega)

• Correlación Spearman-Brown

• Invarianza factorial

• Coeficiente K-2 de Livingston.

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

adaptada por Rivera- Ledesma y 
Montero- López (2010). 



Anexo 2. Operacionalización de las variables. 

Tabla 9 

Operacionalización de la variable ansiedad ante la muerte. 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
medición 

Ansiedad ante la 
muerte 

Es definida como una 

reacción emocional, 

producto de la percepción 

de amenazas (reales o 

imaginarias) hacia la 

propia existencia, 

desencadenadas a partir 

de estímulos ambientales, 

situacionales o de 

disposición personal, 

relacionados con la 

muerte propia o ajena 

(Templer, 1970). 

Será cuantificada 

mediante la 

puntuación obtenida 

de la Escala de 

Ansiedad ante la 

Muerte (DAS), de 

Templer, adaptada por 

Rivera y Montero 

(2010). En donde el 

puntaje mínimo es 1 y 

el puntaje máximo es 

56 (a mayor valor 

obtenido indica mayor 

frecuencia de 

ansiedad ante la 

muerte). 

1. Miedo a la

muerte. 

2. Miedo a la

agonía o la

enfermedad. 

3. Miedo a que la

vida llegue a su 

fin. 

Reacción 

anticipada de 

ansiedad ante las 

alteraciones física 

provocadas por la 

muerte. 

Dolor ligado a la 

incapacitación, 

enfermedad y 

muerte. 

Preocupación e 

impacto 

psicológico del 

morir y de la 

muerte. 

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

9,13,6,4 

8,12,14 

La escala de 

medición es 

ordinal y está 

compuesta por 

14 reactivos de 

respuesta tipo 

Likert: Nunca o 

casi nunca = 1; 

Algunas veces 

= 2; La mayor 

parte del 

tiempo = 3; y, 

Todo el tiempo 

= 4. 



Tabla 10 

Operacionalización de la variable sentido de vida.

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Ítems Escala de medición 

Propósito vital 

Martínez, et al. (2012) la 

define como una 

apreciación cognitiva y a la 

vez afectiva que motiva a la 

persona para que adopte un 

determinado 

comportamiento dentro de 

un contexto, el cual le va a 

otorgar identidad. 

Será cuantificada 

mediante la puntuación 

obtenida a través del 

“test de propósito vital”, 

que cuenta con 7 

puntos de respuesta en 

cada uno de sus 20 

ítems. 

1. Sentido desde

la capacidad de 

establecer metas. 

2. Sentido desde

el componente 

hedónico de la 

vida.  

3. Sentido desde

la sensación de 

logro. 

7,10,11,13,16, 
17,18,19 y 20 

1,2,3,4,5,6 y 9 

8,12,14 y 15 

Tipo Likert 



Anexo 3. Instrumentos. 

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

(Adaptación: Rivera-Ledesma y 

Montero-López, 2010) 

Lea con atención las siguientes afirmaciones, piense en cómo se siente usted la 

mayor parte del tiempo e indique con qué frecuencia se siente así. 

Afirmaciones 
Nunca o 

casi 
nunca 

(1) 

Algunas 
veces 

(2) 

La 
mayor 
parte 
del 

tiempo 
(3) 

Todo 
el 

tiempo 
(4) 

1. Tengo mucho miedo de morirme

2. Pienso en la muerte

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

4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que
operarme

5. Tengo miedo de morir

6. Siento miedo de la posibilidad de tener cáncer

7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la
muerte

8. A menudo me preocupa lo rápido que pasa el
tiempo

9. Me da miedo tener una muerte dolorosa

10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida

11. Me asusta la posibilidad de sufrir un

ataque al corazón

12. Pienso que la vida es muy corta

13. Me asusta oír hablar a la gente de

una tercera guerra mundial

14. Pienso que tengo motivos para temer el
futuro



Test de propósito vital (PIL TEST- PURPOSE IN LIFE 

TEST) de Crumbaugh y Maholick -1964. 

(Adaptación: Martínez, Trujillo y Trujillo, 2012) 

Marque con una X el número (1 al 7) que corresponda y que refleje mejor la verdad sobre 

usted mismo (a). Observe que los números representan desde un sentimiento extremo 

hasta su contrario y al centro se encuentra la posición neutral, la cual significa que no se 

inclina hacia ninguno de los dos lados. 

Ejemplo: 

Mi existencia personal es 

1 2 3 4 5 6 7 
Sin sentido ni propósito             Neutro      Lleno de sentido y propósito

1. Generalmente me encuentro

1 2 3 4 5 6 7 
Completamente aburrido          Neutro Exuberante, entusiasmado

2. La vida me parece

1 2 3 4 5 6 7 
Completamente rutinaria          Neutro Siempre emocionante

3. En la vida tengo

1 2 3 4 5 6 7 
Ninguna meta o anhelo   Neutro     Muchas metas y anhelos definidos

4. Mi existencia personal es

1 2 3 4 5 6 7 
Sin sentido ni propósito         Neutro         Lleno de sentidos y propósitos 

5. Cada día es

1 2 3 4 5 6 7 
Exactamente igual      Neutro     Siempre nuevo y diferente

6. Si pudiera elegir

1 2 3 4 5 6 7 
Nunca habría nacido          Neutro         Tendría otras nuevas vidas iguales a esta

7. Después de retirarme (jubilarme)

1 2 3 4 5 6 7 
Holgazanería el resto de mi vida    Neutro         Haría cosas emocionantes que siempre desee

8. En el logro de mis metas

1 2 3 4 5 6 7 
No he conseguido ningún avance      Neutro       He llegado a mi realización completa 

9. Mi vida es



1 2 3 4 5 6 7 
Vacía y llena de desesperaciones                 Neutro       Un conjunto de cosas buenas y emocionantes

10. Si muriera hoy, me parecería que mi vida ha sido

1 2 3 4 5 6 7 
Una completa basura         Neutro Muy valiosa

11. Al pensar en mi propia vida

1 2 3 4 5 6 7 
Me pregunto a menudo la razón por la que existo     Neutro      Siempre encuentro razones para vivir

12. Tal como yo lo veo en relación con mi vida, el mundo

1 2 3 4 5 6 7 
Me confunde por completo    Neutro    Se adapta significativamente a mi vida

13. Me considero

1 2 3 4 5 6 7 
Una persona muy irresponsable    Neutro Una persona responsable

14. Con respecto a la libertad de que dispone para hacer sus propias elecciones,

creo que el hombre es

1 2 3 4 5 6 7 
Completamente esclavo de las limitaciones    Neutro    Absolutamente libre de hacer sus elecciones vitales

15. Con respecto a la muerte estoy

1 2 3 4 5 6 7 
Falto de preparación y atemorizado     Neutro    Preparado y sin temor

16. Con respecto al suicidio

1 2 3 4 5 6 7 
Lo considero seriamente como una salida    Neutro     Nunca le he dedicado un pensamiento

17. Considero que mi capacidad para encontrar un propósito en la vida es

1 2 3 4 5 6 7 
Prácticamente nula          Neutro     Muy grande     

18. Mi vida está

1 2 3 4 5 6 7 
Fuera de mis manos y controlada        Neutro             En mis manos y bajo control

19. El enfrentarme a mis tareas cotidianas constituye

1 2 3 4 5 6 7 
Una experiencia dolorosa y aburrida   Neutro    Una fuente de placer y satisfacción 

20. He descubierto para mi vida

1 2 3 4 5 6 7 
Ninguna misión o propósito            Neutro          Metas claras y un propósito satisfactorio 



Print del Formulario de Google 

Enlace: https://docs.google.com/forms/d/1oyq_8Mj_lp5tDM13iiGy 

https://docs.google.com/forms/d/1oyq_8Mj_lp5tDM13iiGy


Anexo 4. Carta de solicitud de autorización de uso del instrumento remitida 

por la Escuela Profesional de Psicología dirigida al autor del instrumento. 



Anexo 5. Carta de autorización para uso del instrumento firmada por el 

autor. 





Print de autorización de uso de la escala por parte del autor. 



Print del sitio web de donde fue tomado el Test de Propósito Vital. 



Anexo 6. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante: 

El objetivo de la presente investigación es conocer las propiedades psicométricas 

de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en personal de salud, 

Lima Metropolitana-2021. Para ello, es importante que tenga en cuenta que su 

participación es anónima, voluntaria y estrictamente confidencial. Los datos que 

aquí proporcione, serán tratados con fines netamente académicos, no serán 

divulgados a terceras personas y no tienen fines de diagnóstico individual. 

Para participar del estudio, marque “Si”, de lo contrario, marque “No”, recuerde que 

puede desistir en cualquier momento.  

 Si 

 No 



Print del Consentimiento Informado virtual. 



Anexo 7. Resultados del estudio piloto. 

Tabla 1. Resultados de confiabilidad del estudio piloto mediante Alfa de Cronbach 

Variable Ítems Alfa Omega 

Escala total 14 .92 .93 

Miedo a la muerte 7 .87 .87 

Miedo a la agonía o enfermedad 4 .74 .74 

Miedo a que la vida llegue a su fin 3 .71 .71 

En la tabla 2, se puede apreciar que el estudio piloto fue realizado en 53 

profesionales de la salud entre ellos, 34 mujeres (64.62%) y 19 hombres (35.8%), 

de edades entre 25 y 65 años. La confiabilidad mediante Alfa de Cronbach resultó 

.92 para la Escala total. Asimismo, para sus tres dimensiones: miedo a la muerte 

(α = .87), miedo a la agonía y enfermedad (α = .74) y miedo a que la vida llegue a 

su fin (α = 71). Además, se muestra el valor del coeficiente Omega de Mc Donald 

total del instrumento es de .95; en la dimensión de miedo a la muerte un .87; en 

miedo a la agonía o enfermedad .74 y finalmente, en miedo a que la vida llegue a 

su fin un .71. Para considerar un valor de confiabilidad aceptable mediante el 

coeficiente omega debe oscilar entre.70 y .90 (Campo y Oviedo, 2008). 



Anexo 8. Escaneos de los criterios de jueces del instrumento. 






