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RESUMEN 

 

La presente tesis tuvo como objetivo general determinar el nivel de ansiedad ante 

la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina 

de un hospital de Tumbes durante los meses de Febrero a Marzo del 2026. Fue de 

tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo, desarrollada bajo un 

diseño no experimental de corte transversal. La población y muestra estuvo 

conformada por 50 pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

medicina, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico y 

con participación voluntaria. Para la recolección de datos se aplicó una entrevista 

estructurada de 15 preguntas, instrumento que permitió evaluar la ansiedad ante la 

muerte distribuida en sus diferentes dimensiones, cada una con 5 interrogantes: 

miedo a la muerte en sí misma, miedo a la agonía y la enfermedad, y miedo a que 

la vida llegara a su fin. Los resultados evidenciaron que el 86.0% (43) de los adultos 

mayores hospitalizados permanecieron entre 3 y 10 días, el 12.0% (6) entre 11 y 

18 días y el 2.0% (1) por 19 días a más. Respecto a la ansiedad ante la muerte, 

predominó el nivel medio con 43 participantes. En la dimensión miedo a la muerte 

en sí misma, predominó el nivel medio con 35 participantes, seguido del nivel bajo 

con 9 y nivel alto con 6. En la dimensión miedo a la agonía o enfermedad, 

predominó el nivel medio con 31 participantes, seguido del nivel alto con 19. 

Finalmente, en la dimensión miedo a que la vida llegue a su fin, predominó el nivel 

medio con 36 participantes, seguido del nivel bajo con 10 y nivel alto con 4 

participantes. Se concluyó que en los adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina predominó el nivel medio de ansiedad ante la muerte, evidenciándose 

principalmente en las dimensiones miedo a la muerte en sí misma, miedo a la 

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

de los participantes permanecieron hospitalizados entre 3 y 10 días, reflejando una 

respuesta emocional moderada frente a la muerte durante el proceso de 

hospitalización. 

Palabras clave: Ansiedad; Miedo; Muerte; Adulto mayor; Hospitalización; Agonía.  
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ABSTRAT 

 

The general objective of this thesis was to determine the level of death anxiety 

among older adult patients hospitalized in the Medicine Department of a hospital in 

Tumbes during the months of February and March 2026. The study was applied in 

nature, with a quantitative approach and a descriptive level, developed under a non-

experimental cross-sectional design. The population and sample consisted of 50 

older adult patients hospitalized in the Medicine Department, who were selected 

through non-probability sampling and participated voluntarily. For data collection, a 

structured interview consisting of 15 questions was administered. This instrument 

made it possible to assess death anxiety through its different dimensions, each 

comprising five questions: fear of death itself, fear of agony and illness, and fear of 

life coming to an end. The results showed that 86.0% (43) of the hospitalized older 

adults remained hospitalized for 3 to 10 days, 12.0% (6) for 11 to 18 days, and 2.0% 

(1) for 19 days or more. Regarding death anxiety, the moderate level predominated, 

with 43 participants. In the dimension fear of death itself, the moderate level 

predominated with 35 participants, followed by the low level with 9 and the high level 

with 6. In the dimension fear of agony or illness, the moderate level predominated 

with 31 participants, followed by the high level with 19. Finally, in the dimension fear 

of life coming to an end, the moderate level predominated with 36 participants, 

followed by the low level with 10 and the high level with 4 participants. It was 

concluded that a moderate level of death anxiety predominated among older adults 

hospitalized in the Medicine Department, mainly reflected in the dimensions of fear 

of death itself, fear of agony or illness, and fear of life coming to an end. Likewise, 

most participants remained hospitalized for 3 to 10 days, reflecting a moderate 

emotional response to death during the hospitalization process. 

 

Keywords: Anxiety; Fear; Death; Elderly; Hospitalization; Dying.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) , se estima que para el año 2030 

una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o más (1). En esta última 

etapa de la vida el individuo se enfrenta a múltiples desafíos físicos y emocionales, 

incrementando su vulnerabilidad. En particular, los adultos mayores hospitalizados 

enfrentan no solo el deterioro en su salud física sino también una mayor exposición 

a factores que afectan su bienestar psicológico, entre ellos la ansiedad relacionada 

con la muerte. La esperanza de vida crece y, junto a ella la población de adultos 

mayores (2). 

 

La muerte es un hecho inevitable para todos los seres vivos. El ser humano es el 

único que puede comprender y reflexionar sobre su propia mortalidad. Este proceso 

está relacionado con la vida y abarca diferentes aspectos: biológicos, psicológicos, 

culturales, ideológicos y religiosos (3). La ansiedad relacionada con la muerte es 

un fenómeno psicológico que se manifiesta como un temor, angustia o 

preocupación exagerada frente a la idea del fin de la vida (4). Según la Asociación 

Americana de Psicología (APA), este tipo de ansiedad se caracteriza por 

sentimientos de miedo y preocupación excesivos que surgen ante la anticipación 

de la muerte o el proceso de morir (5). 

 

La ansiedad en adultos mayores está relacionada con múltiples factores, 

incluyendo el aislamiento social, la pérdida de autonomía, las enfermedades 

crónicas y la percepción de vulnerabilidad ante la muerte. En un contexto 

hospitalario, estas preocupaciones pueden intensificarse, generando un estado 

psicológico que afecta negativamente su experiencia y pronóstico (6). 

 

A nivel internacional, Kastenbaum (7) señala que entre el 30% y el 60% de los 

adultos mayores experimentan niveles significativos de ansiedad vinculada a la 

muerte, especialmente aquellos que están hospitalizados o que padecen 

enfermedades crónicas. Estos niveles aumentan cuando los pacientes enfrentan 

un pronóstico desfavorable, sienten que han perdido el propósito de su vida o 
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perciben una falta de apoyo social. Además, esta ansiedad no solo afecta al 

paciente, sino que también influye en la toma de decisiones médicas y en la relación 

con el equipo de salud. Neimeyer (8) refiere que en pacientes con enfermedades 

avanzadas hospitalizados, la ansiedad ante la muerte está asociada con un 

aumento en síntomas depresivos, problemas para dormir y una mayor necesidad 

de apoyo emocional. 

 

A nivel nacional, según los datos del año 2022 otorgados por el Ministerio de Salud 

(MINSA) (9), se brindaron servicios clínicos para 433 816 casos de ansiedad. 

Según la Red Latinoamericana de Gerontología (10), “dos de cada diez personas 

mayores en el Perú son afectadas por algún tipo de trastorno mental con variados 

grados de severidad”. Las cifras pueden ser mayores debido a que muchas de 

estas afecciones no son diagnosticadas o tratadas, por la poca cultura de 

prevención o porque en definitiva sus síntomas son confundidos o pasan 

desapercibidos. 

 

En muchos hospitales, el enfoque de atención sigue centrado en los síntomas 

clínicos físicos, dejando en segundo lugar aspectos emocionales que afectan a los 

adultos mayores. Esta poca importancia al cuidado psicológico, más la carencia de 

protocolos específicos para identificar la ansiedad ante la muerte, puedo detener 

una atención integral. Debido a que, al haber un deterioro emocional, surge una 

disminución de la adherencia al tratamiento y un mayor sufrimiento emocional en 

los pacientes adultos mayores. Según el Seguro Social de Salud (EsSalud) (12), de 

enero a julio se diagnosticó 182,399 nuevos casos de personas con ansiedad, 

identificando que la mitad de ellas padece de una afección mixta de ansiedad y 

depresión. La mayor población era de adultos mayores, quienes además en 

condición de hospitalizados se encontrarían más vulnerables. 

 

En Tumbes, de acuerdo con datos recientes del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) (11), la cantidad de personas mayores ha tenido un considerable 

aumento, pasando de 29,841 en el año 2024 a 36,206 hasta la fecha en 2025, 

conforme a las proyecciones demográficas oficiales. Este aumento constante no 

solo indica el envejecimiento gradual de la población, sino que también presenta 

nuevos retos para el sistema de salud, particularmente en el área de la salud 
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mental. Un aspecto que requiere más atención es la ansiedad frente a la muerte, 

un tema común pero poco reconocido en esta fase de la vida. A pesar de su 

importancia, en la actualidad no hay estadísticas oficiales ni datos concretos que 

reflejen la cantidad de casos de ansiedad por la muerte en personas mayores de la 

región, lo que complica una intervención adecuada y oportuna. 

 

La ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados se origina 

principalmente por factores como el deterioro físico progresivo, la pérdida de 

autonomía, el aislamiento social y la incertidumbre sobre el pronóstico médico. 

Estos factores generan un efecto en cadena que impacta negativamente en la 

adherencia al tratamiento, el aumento de síntomas depresivos y la disminución de 

la calidad de vida. Además, la falta de atención psicológica adecuada puede 

prolongar la hospitalización y complicar el proceso de recuperación, afectando tanto 

al paciente como al sistema de salud. 

 

El personal de enfermería, por su cercanía constante con los pacientes, cumple un 

rol crucial en la detección temprana y el abordaje de estas emociones. Sin embargo, 

muchas veces no cuentan con herramientas o evidencia local que les permita 

actuar con eficacia ante estos casos. Por esta razón, abordar esta problemática 

desde la disciplina de enfermería se vuelve no solo necesario, sino urgente. 

 

A partir de esta realidad, surge la necesidad de plantear la siguiente interrogante: 

¿Cuál es el nivel de ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de Tumbes, 2026? 

 

Con base en esta pregunta, se planteó como objetivo general determinar el nivel 

de ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina en un hospital de Tumbes durante el año 2026, y como 

objetivos específicos se evaluó la ansiedad desde tres dimensiones principales: el 

miedo a la muerte en sí misma, el miedo a la agonía o enfermedad, y el miedo a 

que la vida llegue a su fin. 

 

Este trabajo se justifica por varias razones. Desde el plano teórico, el estudio buscó 

enriquecer el marco conceptual sobre salud mental en la vejez, desde una 
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perspectiva gerontológica y psicológica. Esto contribuyó al desarrollo del 

conocimiento en áreas como la psicología de la vejez, la enfermería geriátrica y los 

cuidados paliativos. En el ámbito práctico, los resultados de la investigación 

identificaron niveles específicos de ansiedad y propusieron intervenciones 

oportunas desde el acompañamiento emocional hasta el fortalecimiento del vínculo 

terapéutico, orientadas a disminuir el sufrimiento psicológico y a mejorar la calidad 

del cuidado en la etapa final de vida.  

 

Por otro lado, desde el enfoque social, se pretendió visibilizar una dimensión 

emocional que ha sido históricamente minimizada, aportando a la construcción de 

un sistema de salud más humano, integral y sensible a las necesidades reales de 

los adultos mayores. Finalmente, el valor metodológico de este estudio radica en el 

uso de una entrevista estructurada basada en la Escala de Ansiedad ante la Muerte 

(DAS), instrumento validado y confiable que permite medir con precisión el 

fenómeno en estudio. La estrategia metodológica contempla criterios rigurosos de 

muestreo, análisis e interpretación, lo que permitirá replicar el estudio en contextos 

similares y servirá como base para futuras investigaciones que profundicen en la 

salud mental del adulto mayor. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas 

 

La ansiedad se entiende como una reacción biológica del cuerpo a situaciones que 

se consideran potencialmente peligrosas o que generan alto nivel de estrés. Es 

como una alerta que se dispara cuando es necesario enfrentar o superar problemas 

a nivel biológico. Esta reacción puede ser el resultado de varios factores, como la 

abrumadora presión por lograr un buen rendimiento en los exámenes, los 

problemas familiares, los cambios importantes en la vida, entre otros. Los síntomas 

de la ansiedad pueden ser palpitaciones, sudoración, dolores de cabeza, tensión 

muscular, problemas respiratorios, malestar estomacal, o en algunos casos, 

temblores. Desde el punto de vista de la salud emocional, también provoca pánico, 

nerviosismo, agitación, irritabilidad, así como dificultad para concentrarse (13). 

  

Las vivencias traumáticas, como los abusos, las situaciones de desamparo, las 

pérdidas emocionales significativas o drásticos cambios debidos a mudanzas 

forzadas o desalojos pueden tener un impacto profundo en la mente de un 

individuo, aumentando así la probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad.  

 

Según Pichot (14), la ansiedad o angustia, que él considera casi como si fueran lo 

mismo, es un estado emocional con un tono bastante negativo. Desde su punto de 

vista, casi en términos de cómo lo sentimos por dentro, se compone de tres cosas 

clave: la sensación de que algo malo va a pasar pronto, la actitud de estar 

esperando a que eso suceda, y una sensación de estar completamente 

desorganizado, todo ello acompañado por la idea de que no podemos hacer nada 

para evitarlo. 

 

La muerte es un acontecimiento que todos debemos aceptar de manera inevitable. 

Aunque todos la enfrentamos en algún momento de la vida, es un tema que genera 

distintas reflexiones o sentimientos, ya sea en un plano emocional o mental. Hay 

quienes la consideran como una fuente de tristeza sinónimo de abandono, y hay 



24 
 

otros que simplemente la perciben un ciclo que puede interpretarse como final o 

transición (15).  

 

Aunque en la vida se pase de distintas maneras, la muerte de un ser querido es 

una experiencia que de alguna forma todos compartimos. Lamentablemente, la 

forma en que la vivimos y la intensidad de nuestras emociones es en general muy 

personal. Si bien no hay un aprendizaje cultural o genético que respalde esto, existe 

la posibilidad de experimentar ansiedad o incluso un estado de alerta por la 

posibilidad de la muerte; la cual se relaciona estrechamente con la vida y la salud 

mental (16). 

 

Asimismo, desde una perspectiva filosófica, la muerte presenta varios rasgos: es 

ineludible, insuperable, impredecible, inconcebible, intransferible, inexpresable y 

trascendental. No es posible vivir la propia muerte a través de la de otros; es un 

fenómeno que no puede vivirse de manera ajena, aunque con frecuencia se 

proyectan en los demás los temores asociados a la representación de nuestra 

propia muerte. A nivel individual, la muerte representa la pérdida de la identidad 

personal (17). 

 

Desde una perspectiva psicológica ,la ansiedad por la muerte, que Freud llamó 

'tanatofobia', surge por percepciones de amenazas reales o imaginarias 

relacionadas con nuestra propia finitud; esta puede influir profundamente en 

nuestro ánimo y comportamiento (18). Aunque todos enfrentamos la mortalidad, 

cada uno lo hace de una manera diferente (19). Este tipo de ansiedad se manifiesta 

en múltiples niveles: pensamientos angustiosos sobre la muerte, respuestas 

fisiológicas de activación, conductas de evitación y emociones como miedo, tristeza 

o angustia (20). Factores como la edad, el género, la religión, la autoestima, la 

personalidad y cómo afrontamos las dificultades juegan un papel importante en la 

forma en que experimentamos este temor (21). 

 

En este contexto, según la clasificación de Templer, la ansiedad ante la muerte es 

un constructo unidimensional evaluado originalmente a través de la Escala de 

Ansiedad ante la Muerte (Death Anxiety Scale – DAS) (22).Este clasifica a la 
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ansiedad ante la muerte en: miedo a la muerte, miedo a la agonía y el sufrimiento, 

y miedo a que la vida llegue a su fin. 

 

El miedo a la muerte en sí misma se entiende como una reacción emocional ante 

el hecho de morir o la desaparición de su existencia. Estos miedos, pueden estar 

determinados por aspectos culturales, espirituales y personales, puede ir desde una 

simple preocupación permanente, en la que no se quiere saber nada del tema ni 

ver qué va a pasar, hasta un estado de angustia profundo. Esta es una de las 

dimensiones más importantes de la ansiedad ante la muerte, puesto que la 

conciencia de la mortalidad puede aumentar las reacciones emocionales, alterando 

el estado de salud mental y el bienestar. La persona, en función de creencias 

particulares, experiencias previas, habilidades y estrategias de afrontamiento, 

puede variar el impacto psicológico de éste, enfrentándolo o no (23). 

 

Por otro lado, el miedo a la agonía o a la enfermedad hace referencia al temor al 

proceso físico y psicológico que precede a la muerte, caracterizado por el dolor, la 

pérdida de capacidades corporales y el sufrimiento prolongado. Este temor es 

especialmente significativo para los ancianos y para los diagnosticados con 

enfermedades terminales, pues el sufrimiento anticipado predispone a mayor 

angustia y, en consecuencia, a peor calidad de vida. Entre los motivos, la angustia 

por la agonía puede resultar en conductas de evitación del tratamiento médico y/o 

de la conversación sobre cuidados paliativos, lo que puede dificultar el buen morir 

(24). 

 

Además, con el envejecimiento, los problemas físicos y mentales, junto con las 

pérdidas y cambios en las circunstancias, pueden aumentar este miedo y afectar 

nuestra calidad de vida (24). Cuando estamos en las etapas finales de alguna 

enfermedad, es común que las personas reflexionen sobre su vida y traten de 

resolver conflictos internos o reconciliaciones con sus seres queridos, en un intento 

de despedida (25).  

 

Asimismo, Gilany et al. (17), manifiesta que, desde un punto biológico, el 

envejecimiento trae consigo cambios irreversibles en tejidos y órganos, lo que 

además aumenta la probabilidad de desarrollar otras enfermedades. Estos cambios 
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suelen ir acompañados de transformaciones sociales y económicas, como la 

disminución de ingresos o el aumento de la dependencia, que a su vez pueden 

intensificar los pensamientos sobre la muerte y la perdida de autonomía. 

 

El miedo a que la vida llegue a su fin constituye la tercera dimensión descrita por 

Templer, la cual se refiere a la ansiedad generada por la representación del término 

de la propia vida y, por ende, de sus objetivos, vínculos y proyectos, de manera 

definitiva. Este miedo a la finitud se puede relacionar con una sensación de 

inutilidad, pérdida de sentido de vida, o vacío existencial. Este temor parece ser 

más prevalente, en aquellos que no alcanzan un sentido de vida satisfactorio y 

también en situaciones de pérdida, soledad o fragilidad. Esta conciencia de finitud 

vital puede también llevar a algunos hombres y mujeres a dar más valor al momento 

presente y a estrechar más los lazos afectivos (26). 

 

En relación con ello, desde una perspectiva psicológica, muchos factores pueden 

hacer que la ansiedad por la muerte se intensifique en las personas mayores. Esto 

incluye sentirse insatisfecho con la vida, tener poca esperanza, una baja 

autoestima, sentir que la vida no tiene sentido, haber perdido el control sobre su 

propia vida, experimentar soledad o padecer depresión. Asimismo, algunos 

prefieren no discutir abiertamente el tema de la muerte, expresando sentimientos 

negativos al confrontar su fase final. Sentimientos que impactan de manera intensa 

la percepción acerca de la muerte, postergando así la aceptación (27).  

 

Además, los cambios sociales como perder redes de apoyo, aislarse, llorar la 

pérdida de seres queridos, perder respeto o vivir solo, también afectan 

negativamente su bienestar emocional, lo que puede aumentar su preocupación 

por la muerte y por quién se encargará de los rituales funerarios. En el contexto 

hospitalario, en un estudio peruano llamado “Asociación entre soledad y ansiedad 

ante la muerte en adultos mayores”, realizado por Corahua y Gutiérrez (28), refieren 

que la soledad emocional se relaciona directamente con niveles más altos de 

ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados.  

 

Ellos argumentan que cosas como perder a la pareja, tener poca interacción social 

y sentirse abandonados por la familia incrementan este tipo de ansiedad. La 
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investigación muestra claramente que es importante abordar la salud mental de 

forma integral y con empatía durante la hospitalización. Para las personas mayores 

en los hospitales, esta situación es un fenómeno complejo, que combina factores 

personales como su historia de vida, estado de salud y espiritualidad, además de 

aspectos psicosociales como la soledad y el apoyo familiar, y elementos del entorno 

hospitalario, como la experiencia vivida allí y las actitudes del personal sanitario 

(28). 

 

En este sentido entender bien esta experiencia ayuda a crear mejores formas de 

acompañar emocionalmente a los pacientes en estos entornos. Según Grau et al. 

(29), refiere todo ser humano es, por naturaleza, mortal. Podemos fallecer de 

manera repentina, a causa de un infarto, en un accidente o por motivos violentos, 

pero lo que debemos tener claro es que vamos a morir. Una gran cantidad de 

personas fallecen al final de un largo proceso de una enfermedad crónica, que 

provoca el deterioro de las funciones del organismo: el cáncer, la insuficiencia renal 

crónica, la cirrosis hepática, las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, 

algunas enfermedades neurológicas, el propio SIDA, son ejemplos de estas 

patologías. En estos pacientes, la terapia curativa debe inevitablemente ser 

reemplazada por el enfoque paliativo, que tiene como uno de sus principales 

objetivos prepararse para la muerte del paciente, tanto para el enfermo como para 

sus familiares. 

 

Asimismo, en un artículo titulado “Creencias, actitudes y ansiedad ante la muerte 

en un equipo multidisciplinario de cuidados paliativos oncológicos”, se revisa cómo 

la ansiedad por la muerte no solo afecta a los pacientes, sino también al personal 

de salud. Los autores destacan que trabajar con la muerte frecuentemente genera 

en los profesionales sentimientos como miedo, frustración y duda. Sin embargo, 

indican que aceptar la muerte como parte del proceso natural, a través de la 

educación en tanatología y el manejo emocional, ayuda a que los profesionales 

tengan una mejor estabilidad mental y puedan brindar una atención más humana a 

quienes están en sus últimos días (30). 

En esta misma línea, desde la perspectiva del cuidado de enfermería, la North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) reconoce la ansiedad 

relacionada con la muerte como un diagnóstico independiente. Este diagnóstico se 
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identifica a través de una serie de signos y síntomas clínicos que ayudan a 

detectarlo de manera sistemática. Según lo que se presenta en el manual Nursing 

Fundamentals (NCBI), las características principales incluyen sentir miedo a morir, 

temor al sufrimiento físico o mental, tristeza profunda y preocupación por cómo la 

muerte afectará a sus seres queridos (31). 

 

Estos signos suelen ser más comunes en adultos mayores, especialmente quienes 

enfrentan enfermedades crónicas o están en la fase final de una enfermedad. Son 

señales clave que los profesionales de enfermería deben considerar en la atención 

del paciente. Incorporar este diagnóstico en la práctica clínica ayuda a detectar 

rápidamente el malestar emocional del paciente y también permite diseñar 

intervenciones efectivas para ayudarlo a afrontar, brindarle apoyo emocional y 

acompañarlo en sus últimos momentos de vida (31). 

 

2.2. Antecedentes 

 

2.2.1. Antecedentes internacionales:  

 

Ceballos et al. (32) en el 2023, realizaron una investigación titulada: Ansiedad sobre 

la muerte en personas de tercera edad institucionalizados y no institucionalizados. 

El objetivo del estudio fue identificar si existía diferencia en los niveles de ansiedad 

ante la muerte entre adultos mayores que vivían en instituciones y aquellos que 

residían en la comunidad. La investigación siguió una metodología empírico-

analítica de corte transversal, con una muestra conformada por 47 adultos mayores 

institucionalizados y 53 no institucionalizados. Al aplicar la Escala de Ansiedad ante 

la Muerte, se halló que los adultos institucionalizados presentaron puntajes más 

altos: M(Media) = 8.85; DE (Desviación estándar) = 5.20, en comparación con los 

no institucionalizados (M = 6.44; DE = 4.88), siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa t (t de Student) = 2.06; gl (Grados de libertad) = 76; p 

(Nivel de significancia) = 0.04. Se concluyó que, aunque existían diferencias, la 

magnitud de estas fue moderada, evidenciando la necesidad de mayor atención 

emocional en poblaciones institucionalizadas. 
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Kulakçı y Ercan (33) en el año 2025, realizaron una investigación titulada: Actitudes 

hacia el envejecimiento, la depresión y la ansiedad ante la muerte entre adultos 

mayores que viven en la comunidad: un estudio correlacional transversal. El 

objetivo del estudio fue evaluar los efectos de las actitudes hacia el envejecimiento 

y la depresión como predictores de ansiedad ante la muerte en adultos mayores 

que viven en la comunidad. La investigación tuvo un diseño transversal y 

correlacional, con una muestra conformada por 400 adultos mayores que 

ingresaron en cuatro centros de salud familiar diferentes en Turquía. Los datos se 

recolectaron con el Formulario de Evaluación Individual, el Cuestionario de 

Actitudes hacia el Envejecimiento, la Escala de Depresión Geriátrica y la Escala de 

Ansiedad ante la Muerte de Templer. La puntuación media de los adultos mayores 

de la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer se determinó en 8,45 (DE = 

3,38). Se encontró que la ansiedad ante la muerte se experimentó a un nivel leve 

en el 13,8% (n = 55), a un nivel moderado en el 44,3% (n = 177), a un nivel alto en 

el 41,8% (n = 167) y a un nivel de pánico en el 0,3% (n = 1) de los adultos mayores. 

Se concluyó que la mayoría de los adultos mayores que viven en la comunidad 

tienen síntomas depresivos y ansiedad ante la muerte. 

 

Doğan y Hacıköylü (34) en su el año 2025, realizaron una investigación titulada 

¿Cómo son las actitudes hacia el envejecimiento y la ansiedad ante el 

envejecimiento y la muerte en personas mayores de 65 años con enfermedades 

crónicas?: un estudio transversal y analítico. El objetivo del estudio fue examinar la 

relación entre las actitudes hacia el envejecimiento y la ansiedad ante la muerte en 

personas de 65 años o más con enfermedades crónicas. La investigación tuvo un 

metodología empírico-analítica de corte transversal, con una muestra conformada 

por 169 participantes. Se utilizó el Formulario de Información Personal, la Escala 

Turca de Ansiedad ante la Muerte (TDAS) y la Escala de Actitudes hacia el 

Envejecimiento y la Tercera Edad (ATAES). Los resultados mostraron que, en 

general, las actitudes hacia el envejecimiento fueron moderadamente positivas 

(139,05 ± 24,35), mientras que los niveles de ansiedad ante la muerte fueron altos 

(49,04 ± 16,62). Se concluyó que la influencia de los factores sociodemográficos en 

las actitudes hacia el envejecimiento y la ansiedad ante la muerte, y las actitudes 

negativas hacia el envejecimiento contribuyen a una mayor ansiedad ante la 

muerte. 
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Antecedentes nacionales:  

 

Andrade (35) en el año 2025, en su investigación titulada: Calidad de vida y 

ansiedad ante la muerte en adultos mayores de un programa social de la 

Municipalidad distrital de Comas, tuvo como objetivo determinar la relación 

existente entre ambas variables. El estudio fue de tipo empírico, con diseño no 

experimental y correlacional simple, empleando una estrategia asociativa. La 

muestra estuvo compuesta por 200 adultos mayores de 60 años a más, quienes no 

presentaban alteraciones mentales ni demencia, de acuerdo con los criterios de 

exclusión. Se utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de 

vida con una confiabilidad de α = 0.837 y un cuestionario para medir la ansiedad 

ante la muerte para la segunda variable con una confiabilidad de α= 0.939. Los 

resultados indicaron una correlación negativa de intensidad media entre las 

dimensiones de ambas variables, con significancia moderada. Se concluyo que, a 

mayor calidad de vida, menor es la ansiedad ante la muerte, y viceversa. 

 

Haro y Montalva (36) en el año 2023 en su investigación titulada: Ansiedad ante la 

muerte según género en adultos mayores de la ciudad de Trujillo, tuvo como 

objetivo establecer la diferencia que existe en la ansiedad ante la muerte según el 

género en adultos mayores. El tipo de investigación según su finalidad es aplicado, 

mixta, no experimental. Se utilizó el diseño descriptivo-comparativo, teniendo como 

muestra de estudio a 60 adultos mayores en el rango de 60 a 85 años, de la ciudad 

de Trujillo, de los cuales 30 fueron de sexo masculino (50%) y los 30 restantes 

(50%) de sexo femenino, se aplicó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de datos se utilizó la escala de ansiedad ante muerte de 

Templer, y adaptada por Graus de procedencia Trujillo-Perú, el cual cuenta con 3 

dimensiones: Miedo a la muerte , Miedo a la agonía y enfermedad, Miedo a que la 

vida llegue a su fin .Se tuvo como resultado que al comparar el nivel de Ansiedad 

ante la Muerte según género en adultos mayores de la ciudad de Trujillo, se obtuvo 

un P valor de .017 (P<=0,05), a través de la prueba de U de Mann-Whitney, 

resultando significativo. En conclusión, esto quiere decir que sí existen diferencias 

entre hombres y mujeres. 
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Matienzo y Shannon (37) en el año 2021, en su estudio titulado: Ansiedad ante la 

muerte y soledad en adultos mayores de Lima Metropolitana, tuvo como objetivo 

determinar el vínculo entre ambas variables. El estudio presento un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y correlacional, con una muestra 

no probabilística por conveniencia de 101 adultos mayores de ambos sexos 

residentes en Lima Metropolitana. Para la recolección de datos se utilizó la 

adaptación de la “Escala de Ansiedad ante la Muerte de Donald Templer” y la 

“Escala de Soledad de De Jong Gierveld”. Los resultados revelaron que el 55.4% 

de los participantes presentaban un nivel moderado de soledad, el 31.7% niveles 

severos y muy severos, y el 24.8% un nivel alto de ansiedad ante la muerte. Se 

halló una correlación positiva media (rho = 0.332), con un tamaño del efecto 𝑟 = 

0.11, estadísticamente significativa (p < 0.05), entre ambas variables. Se concluyo 

que, a mayor nivel de ansiedad ante la muerte, será mayor la soledad que presenta 

la persona, también se identificó una relación significativa entre la ansiedad ante la 

muerte y la dimensión de soledad emocional, más no con la soledad social. 

 

Taira y Mitsuo (38) en el año 2021, con su investigación titulada: Satisfacción de 

vida y ansiedad ante la muerte en adultos mayores nikkei, tuvo como objetivo 

identificar la relación existente entre ambas variables en una muestra de 200 

adultos mayores de 68 a 96 años con ascendencia japonesa, pertenecientes a un 

centro cultural en la ciudad de Lima (M = 81.9; DE = 6.1). El estudio fue de tipo 

correlacional, con un diseño no experimental. Se utilizaron la Escala de Satisfacción 

con la Vida de Diener (SWLS) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer 

(EAM). Los resultados mostraron una baja correlación negativa entre la satisfacción 

con la vida y el miedo a la muerte (r = -0.211; p = 0.003), así como con el miedo a 

la agonía y enfermedad (r = -0.180; p = 0.011). Se concluyó que una mayor 

satisfacción con la vida se asocia con menores niveles de ansiedad ante la muerte. 

 

Antecedentes locales: 

 

No se encontraron estudios relacionados a la variable investigada.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y enfoque de investigación  

 

El estudio de la investigación según la finalidad que persigue fue de tipo aplicada, 

con un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo (Anexo 1). Se desarrolló con 

pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital 

de Tumbes.  

 

3.2. Diseño de investigación 

 

La investigación se realizó bajo un diseño no experimental de corte transversal. 

 M  Xi  

 

Donde: 

M: Pacientes adultos mayores 

Xi: Ansiedad ante la muerte 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

La población muestral estuvo conformada por 50 pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de Tumbes durante el 

periodo de Febrero a Marzo del 2026 (39). La muestra estuvo conformada por el 

100% de la población, que correspondió a los 50 pacientes adultos mayores 

hospitalizados, cuenta con un muestreo no probabilístico. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Pacientes adultos mayores de que tenían de 60 años a más. 

- Pacientes que se encontraban en el servicio de Medicina. 

- Pacientes que se encontraban LOTEP. 

- Pacientes que tenían como mínimo de 3 días en el servicio. 
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- Pacientes que tenían alguna enfermedad crónica (Hipertensión, diabetes, 

VIH, Obesidad, etc.) 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que presentaron deficiencias cognitivas (demencia senil, 

esquizofrenia, etc.) 

- Pacientes que habían ingresado recién al área de hospitalización  

 

3.4. Métodos, técnicas e instrumento de recolección de datos 

El presente estudio se desarrolló mediante el método deductivo y empleó la 

entrevista como técnica de recolección de datos. Para ello, se utilizó como 

instrumento una guía de entrevista estructurada denominada “Entrevista para 

determinar el nivel de ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina” (Anexo 4). 

La guía de entrevista fue elaborada por las investigadoras y, en una primera etapa, 

sometida a un proceso de validación de contenido mediante un formato de 

validación (Anexo 3). Posteriormente, el instrumento fue revisado y evaluado por 

expertos en el tema (Anexo 6), con la finalidad de determinar la claridad, pertinencia 

y coherencia de las preguntas.  

Asimismo, la validez del instrumento fue establecida estadísticamente mediante el 

coeficiente V de Aiken (Anexo 7). En relación con la confiabilidad del instrumento, 

se realizó una prueba piloto (Anexo 8). Los datos obtenidos fueron analizados 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach (Anexo 9), lo que permitió comprobar la 

consistencia interna de la entrevista. 

La entrevista estuvo conformada por 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones: 

miedo a la muerte en sí misma, miedo a la agonía y la enfermedad, y miedo a que 

la vida llegue a su fin. Cada dimensión incluyó cinco interrogantes. Para la medición 

de las respuestas se empleó una escala tipo Likert con las siguientes alternativas: 

nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). 
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3.5. Procedimiento de recolección de la toma de datos 

 

Fase 1: Se solicito al encargado del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría 

(JAMO) la autorización para realizar la investigación en su establecimiento (Anexo 

11).  

Fase 2: Ya con la autorización correspondiente se solicitó al encargado(a) del área 

de hospitalización medicina las historias clínicas y se aplicó los criterios de 

exclusión e inclusión, donde se seleccionó nuestra población y muestra.  

Fase 3: Una vez identificados, se procedió a aplicar el consentimiento informado 

(Anexo 2) a los pacientes para la recolección de sus datos. 

Fase 4: Se procedió a aplicar el instrumento respetando sus espacios y horarios de 

descanso y alimentación. 

Fase 5: Por último, los datos obtenidos se analizaron estadísticamente (Anexo 10). 

 

3.6. Plan del procesamiento y análisis de los datos 

 

En la presente investigación se realizó el análisis estadístico descriptivo 

(univariado), mediante técnicas de estadística descriptiva simple. Para el 

procesamiento y la presentación de los datos se emplearon tablas de distribución 

de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de la variable de estudio y de 

cada una de sus dimensiones, de acuerdo con los niveles de clasificación 

establecidos (alto, medio y bajo). 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

La presente investigación estuvo basada en fundamentos éticos basados en la Ley 

del Código de la Ética Nº 27815, los cuales formaron un trabajo de calidad, tomando 

en cuenta los siguientes principios: 

 

- Respeto por las personas: Se respeto este principio, mediante la autonomía de 

los pacientes hospitalizados quienes participaron voluntariamente, y se les 

brindo un consentimiento informado detallado. Asimismo, la garantía de su 

privacidad y confidencialidad que merece. 
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- Beneficencia: Se respeto este principio, mediante la potenciación de los 

beneficios y reducción de los daños ligados a las respuestas del estudio, sin 

posterior difusión de su información; protegiendo el bienestar físico y 

psicológico del entrevistado. 

- Justicia: Se respeto este principio, mediante la recolección equitativa de datos, 

sin sesgos, ni discriminación.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1  

Nivel de ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina en un hospital de Tumbes, 2026. 

 

Tiempo de 
hospitalización 

en días 

Nivel de ansiedad ante la muerte 
TOTAL 

ALTO MEDIO BAJO 

ESCALA f % f % f % f % 

3 - 10 días 6 85.7% 37 86.1% 0 0.0% 43 86.0% 

11 - 18 días 1 14.3% 5 11.6% 0 0.0% 6 12.0% 

19 días a más 0 0.0% 1 2.3% 0 0.0% 1 2.0% 

TOTAL 7 100.0% 43 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 1, respecto al nivel de ansiedad ante la muerte, se observó que el 86.0% 

(43) de los adultos mayores hospitalizados tuvieron un tiempo de hospitalización de 

3 a 10 días; de ellos, 37 presentaron un nivel medio de ansiedad ante la muerte y 

6 un nivel alto. Asimismo, el 12.0% (6) de los participantes permanecieron 

hospitalizados de 11 a 18 días, de los cuales 5 evidenciaron un nivel medio de 

ansiedad ante la muerte y 1 un nivel alto. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos 

mayores tuvieron un tiempo de hospitalización de 19 días a más, presentando un 

nivel medio de ansiedad ante la muerte. 
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Tabla 2 

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la muerte en si misma 

en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de 

Tumbes, 2026. 

 

Tiempo de 
hospitalización 

en días 

Miedo a la muerte en sí mismo 

TOTAL 

ALTO MEDIO BAJO 

ESCALA f % f % f % f % 

3 - 10 días 4 66.7% 31 88.6% 8 88.9% 43 86.0% 

11 - 18 días 2 33.3% 3 8.6% 1 11.1% 6 12.0% 

19 días a más 0 0.0% 1 2.8% 0 0.0% 1 2.0% 

TOTAL 6 100.0% 35 100.0% 9 100.0% 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 2, respecto al nivel de ansiedad en la dimensión miedo a la muerte en 

sí misma, se observó que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados 

tuvieron un tiempo de hospitalización de 3 a 10 días; de ellos, 31 presentaron un 

nivel medio de miedo a la muerte en sí misma, 8 un nivel bajo y 4 un nivel alto. 

Asimismo, el 12.0% (6) de los participantes permanecieron hospitalizados de 11 a 

18 días, de los cuales 3 evidenciaron un nivel medio, 2 un nivel alto y 1 un nivel 

bajo de miedo a la muerte en sí misma. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos 

mayores tuvieron un tiempo de hospitalización de 19 días a más, presentando un 

nivel medio de miedo a la muerte en sí misma. 
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Tabla 3 

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la agonía o enfermedad 

en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de 

Tumbes, 2026. 

 

Tiempo de 
hospitalización 

en días 

Miedo a la agonía o enfermedad 

TOTAL 

ALTO MEDIO BAJO 

ESCALA f % f % f % f % 

3 - 10 días 16 84.2% 27 87.1% 0 0.0% 43 86.0% 

11 - 18 días 3 15.8% 3 9.7% 0 0.0% 6 12.0% 

19 días a más 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 1 2.0% 

TOTAL 19 100.0% 31 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 3, respecto al nivel de ansiedad en la dimensión miedo a la agonía o 

enfermedad, se observó que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados 

tuvieron un tiempo de hospitalización de 3 a 10 días; de ellos, 27 presentaron un 

nivel medio de miedo a la agonía o enfermedad y 16 un nivel alto. Asimismo, el 

12.0% (6) de los participantes permanecieron hospitalizados de 11 a 18 días, de los 

cuales 3 evidenciaron un nivel medio y 3 un nivel alto de miedo a la agonía o 

enfermedad. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos mayores tuvieron un tiempo de 

hospitalización de 19 días a más, presentando un nivel medio de miedo a la agonía 

o enfermedad. 
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Tabla 4 

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión de miedo a que la vida llegue a 

su fin, en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital 

de Tumbes, 2026. 

 

Tiempo de 
hospitalización 

en días 

Miedo a que la vida llegue a su fin 
TOTAL 

ALTO MEDIO BAJO 

ESCALA f % f % f % f % 

3 - 10 días 3 75.0% 31 86.1% 9 90.0% 43 86.0% 

11 - 18 días 1 25.0% 4 11.1% 1 10.0% 6 12.0% 

19 días a más 0 0.0% 1 2.8% 0 0.0% 1 2.0% 

TOTAL 4 100.0% 36 100.0% 10 100.0% 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 4, respecto al nivel de ansiedad en la dimensión miedo a que la vida 

llegue a su fin, se observó que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados 

tuvieron un tiempo de hospitalización de 3 a 10 días; de ellos, 31 presentaron un 

nivel medio de miedo a que la vida llegue a su fin, 9 un nivel bajo y 3 un nivel alto. 

Asimismo, el 12.0% (6) de los participantes permanecieron hospitalizados de 11 a 

18 días, de los cuales 4 evidenciaron un nivel medio, 1 un nivel bajo y 1 un nivel 

alto de miedo a que la vida llegue a su fin. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos 

mayores tuvieron un tiempo de hospitalización de 19 días a más, presentando un 

nivel medio de miedo a que la vida llegue a su fin. 
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4.2. Discusión 

 

Se considera a la ansiedad como una reacción biológica del cuerpo a situaciones 

que se consideran potencialmente peligrosas o que generan alto nivel de estrés. Es 

como una alerta que se dispara cuando es necesario enfrentar o superar problemas 

a nivel biológico. Esta reacción puede ser el resultado de varios factores, como la 

abrumadora presión por lograr un buen rendimiento en los exámenes, los 

problemas familiares, los cambios importantes en la vida, entre otros (13).  

 

Con respecto al nivel de ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados 

en el servicio de medicina (tabla 1), el 86.0% de los pacientes adultos mayores que 

presentan un tiempo de hospitalización de 3 a 10 días, 37 de ellos tiene un nivel 

medio de ansiedad ante la muerte. Estos resultados permiten comprender que la 

ansiedad ante la muerte se manifiesta mayormente en un nivel intermedio, lo cual 

se explica considerando que esta ansiedad constituye una reacción biológica y 

emocional frente a situaciones que son percibidas como amenazantes o 

generadoras de estrés, esto produce manifestaciones físicas y psicológicas como 

por ejemplo tensión, nerviosismo y preocupación constante (13). Si bien es cierto, 

dentro de los resultados resaltante se pude mencionar que el nivel que más 

frecuencia posee es el nivel medio, considerando que existe una preocupación 

latente con respecto a la idea de morir. Del mismo modo, como se evidencia en los 

resultados, existe cierta cantidad de adultos mayores que presentan un nivel de 

ansiedad alto, y esto es un problema que debe ser tratado de forma inmediata. 

 

De esta manera en el contexto hospitalario, mayormente son los adultos mayores 

quienes se enfrentan a enfermedades, pérdida de autonomía y cambios en su estilo 

de vida, lo que aumenta la percepción de vulnerabilidad y que además favorece la 

aparición de esta respuesta emocional. Asimismo, podemos decir que la ansiedad 

ante la muerte, que es también denominada tanatofobia, aparece a partir de la 

percepción de la propia finitud y se manifiesta a través de pensamientos 

angustiosos, emociones negativas y conductas de evitación (18), siendo esta una 

experiencia subjetiva que varía según factores como la edad, la religión, la 

personalidad y los estilos de afrontamiento (19).  
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Estos resultados coinciden con lo reportado según Kulakçı y Ercan (33), quienes 

presentaron su investigación sobre Actitudes hacia el envejecimiento, la depresión 

y la ansiedad ante la muerte entre adultos mayores que viven en la comunidad; 

donde se encontró que más del 40% de las personas participantes del estudio 

presentaron un nivel ansiedad moderada, evidenciándose de esta manera que este 

nivel es frecuente en esta población; pero, sin embargo, difiere parcialmente al 

hallarse en dicho estudio un mayor porcentaje de ansiedad alta, lo que puede 

explicarse por diferencias en el contexto sociocultural y el estado de salud de la 

población. Por otro lado, similar lo mostrado por Haro y Montalva (36), quienes 

presentaron su investigación sobre Ansiedad ante la muerte según género en 

adultos mayores de la ciudad de Trujillo, donde se logró evidenciar que el 53.3% de 

hombres se encuentran en un nivel medio de ansiedad ante su enfrentamiento a la 

muerte. Por otro lado, algo distinto lo mostrado por Matienzo y Shannon (37), en su 

estudio que busco conocer el nivel de ansiedad ante la muerte y soledad en adultos 

mayores de Lima Metropolitana, se logró encontrar que el 24.8% un nivel alto de 

ansiedad ante la muerte. También, se encontró que la soledad guarda una 

correlación positiva media con la ansiedad. 

 

Por lo expuesto anteriormente, es importante mencionar que la muerte es un 

acontecimiento que todos debemos aceptar de manera inevitable. Aunque todos la 

enfrentamos en algún momento de la vida, es un tema que genera distintas 

reflexiones o sentimientos, ya sea en un plano emocional o mental. Hay quienes la 

consideran como una fuente de tristeza sinónimo de abandono, y hay otros que 

simplemente la perciben un ciclo que puede interpretarse como final (15). 

 

Referente al nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la muerte en 

si misma en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina (tabla 2), se 

logró encontrar que un 86.0% de los participantes en el estudio tuvieron de 3 a 10 

días de hospitalización, de ellos, 31 mostraron un nivel medio de miedo a la muerte 

en sí mismo. Este resultado se logra sustentar en la clasificación de Templer, quien 

plantea que esta dimensión corresponde al miedo directo a la desaparición de la 

existencia (22), el cual puede variar dependiendo de factores culturales, personales 

y espirituales (23). Como se puede observar, aún existe el predominio por el medio 

dentro de los resultados, lo cual indicaría que aquellos pacientes adultos mayores, 
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manifiestan preocupación continúa acompañada de incertidumbre dentro de sus 

pensamientos hacia la muerte. La simple situación de aceptación de la muerte 

conlleva un nivel de ansiedad presente dentro de la mentalidad de este grupo etario. 

Por otro lado, también se evidencia que existen personas que mantienen un nivel 

bajo, debido a su grado de aceptación a la muerte. En este sentido, el predominio 

del nivel medio podría mostrar que los adultos mayores han desarrollado cierto 

grado de aceptación de la muerte como un proceso natural e inevitable, mientras 

que los que presentaron un nivel bajo podría asociarse a una mayor adaptación 

emocional o resignificación de la muerte como parte del ciclo vital. 

 

Por otro lado, el grupo con nivel alto evidencia mayor dificultad para afrontar este 

hecho, lo que puede generar estados de angustia más intensos, considerando que 

la muerte representa la pérdida de la identidad personal y una realidad imposible 

de experimentar de forma anticipada (17). Estos hallazgos guardan relación con lo 

reportado por Ceballos et al. (32), quienes evidenciaron niveles moderados de 

ansiedad ante la muerte en adultos mayores, lo que refuerza la idea de que este 

tipo de miedo no siempre se presenta en niveles extremos, sino que se mantiene 

en rangos intermedios influenciados por la experiencia de vida. Por otro lado, Haro 

y Montalva (36) encontró algo diferente en su investigación que habla sobre 

ansiedad ante la muerte según género en adultos mayores de la ciudad de Trujillo; 

se encontró que el nivel de ansiedad ante el miedo a la muerte es elevado en 

adultos mayores. 

 

La ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados se origina 

principalmente por factores como el deterioro físico progresivo, la pérdida de 

autonomía, el aislamiento social y la incertidumbre sobre el pronóstico médico.  

Estos factores generan un efecto en cadena que impacta negativamente en la 

adherencia al tratamiento, el aumento de síntomas depresivos y la disminución de 

la calidad de vida. 

 

Con relación al nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la agonía 

o enfermedad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina (tabla 

3) , se evidenció que un 86.0% de los participantes en el estudio que tienen de 3 a 

10 días de hospitalización, 27 de ellos tuvieron un nivel medio de miedo a la agonía 
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o enfermedad. Este hallazgo puede explicarse debido a que el temor no se centra 

únicamente en la muerte como evento final, sino en el proceso previo caracterizado 

por el dolor, el sufrimiento y la pérdida progresiva de capacidades físicas (24). De 

la misma forma, el envejecimiento acarrea cambios biológicos irreversibles en 

tejidos y órganos, incrementando la probabilidad de enfermedades y dependencia 

funcional, lo cual intensifica la preocupación del adulto mayor frente al deterioro y 

la pérdida de autonomía (17). Es necesario acotar que, el predominio preexiste 

sigue siendo el nivel medio, seguido directamente por un nivel alto, lo que en 

muchas ocasiones indicaría que el miedo es latente ante un problema tan grande 

como la muerte y la incertidumbre que este genera. Aún hay presencia de ansiedad 

elevada, relacionada con agonía y sufrimiento relacionado con el estado emocional. 

 

En este contexto, los resultados coinciden con lo señalado por Doğan y Hacıköylü 

(34), quienes encontraron niveles elevados de ansiedad ante la muerte en adultos 

mayores con enfermedades crónicas, evidenciando que las condiciones de salud 

influyen significativamente en la intensidad de esta ansiedad. Además, este tipo de 

miedo puede generar conductas de evitación frente al tratamiento o al abordaje del 

proceso de morir, afectando la calidad de vida del paciente y su bienestar 

emocional. Por otro lado, diferente a lo presentado por Haro y Montalva (36) en su 

estudio donde busco determinar el nivel de ansiedad ante la muerte según género 

en adultos mayores de la ciudad de Trujillo; encontró que el miedo a la agonía o 

muerte no está directamente asociada con la ansiedad, lo que puede acarrear 

muchos inconvenientes para afrontar un problema como este.  

 

Asimismo, con respecto al nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión de 

miedo a que la vida llegue a su fin, en adultos mayores hospitalizados en el servicio 

de medicina (tabla 4), se encontró que un 86.0% de los participantes en el estudio 

que presentan 3 a 10 días de hospitalización, 31 de ellos presentan miedo a que la 

vida llegue a su fin. Este resultado puede interpretarse considerando que este tipo 

de miedo está relacionado con la percepción de pérdida de sentido de vida, vínculos 

afectivos y proyectos personales, dichos aspectos adquieren mayor relevancia en 

la etapa de la vejez. Sin embargo, también se ha señalado que la conciencia de la 

finitud puede llevar a una mayor valoración del presente y de las relaciones 

interpersonales, lo que podría explicar la predominancia del nivel medio y la 
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presencia de niveles bajos en esta dimensión. Los resultados encontrados 

muestran que persiste el nivel medio de miedo a que la vida se termine, 

considerando esto como un evento inevitable; esto puede estar relacionado con la 

carga emocional, la adaptabilidad, aceptación o resignación con respecto a la edad 

y etapa de vida. 

 

En ese sentido, los resultados guardan relación con lo encontrado por Taira y Mitsuo 

(38), quienes concluyen que una mayor satisfacción con la vida se asocia con 

menores niveles de ansiedad ante la muerte, lo que sugiere que aquellos adultos 

mayores con mayor estabilidad emocional tienden a experimentar niveles 

moderados o bajos de ansiedad en esta dimensión. Asimismo, en la investigación 

de Haro y Montalva (36) se encontró algo similar, en donde se buscó medir el nivel 

de ansiedad ante la muerte según género en adultos mayores de la ciudad de 

Trujillo, encontrando con respecto al miedo a que la vida llegue a su fin, un resultado 

comparativo a lo que describe en la investigación, siendo fundamental para 

aceptación y la asimilación de situaciones como esta en el desarrollo final de su 

vida.  

 

Por otro lado, es importante considerar que la ansiedad ante la muerte en los 

adultos mayores se encuentra influenciada por diversos factores psicológicos y 

sociales, tales como la soledad, la pérdida de seres queridos, la disminución de la 

autonomía, la baja autoestima y la falta de sentido de vida (27), los cuales pueden 

intensificar esta experiencia emocional. En este sentido, los resultados del presente 

estudio pueden estar relacionados con lo reportado por Corahua y Gutiérrez (28), 

quienes concluyen que la soledad emocional se asocia directamente con mayores 

niveles de ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados, 

evidenciando la importancia del entorno social en la salud mental del paciente. 

Asimismo, estos hallazgos se complementan con lo encontrado por Matienzo y 

Shannon (37), quienes identificaron una relación significativa entre la ansiedad ante 

la muerte y la soledad, lo que refuerza la influencia de los factores psicosociales en 

la intensidad de esta variable. Del mismo modo, Andrade (35) señala que una 

menor calidad de vida se asocia con mayores niveles de ansiedad ante la muerte, 

lo que permite inferir que el estado físico y emocional del paciente influye 

directamente en la forma en que enfrenta su propia finitud. 
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Finalmente, desde la perspectiva del cuidado de enfermería, los resultados 

adquieren gran relevancia, ya que la ansiedad ante la muerte es reconocida como 

un diagnóstico enfermero independiente, caracterizado por manifestaciones como 

miedo a morir, temor al sufrimiento y preocupación por los seres queridos (31). En 

este sentido, identificar que el 86% de los pacientes presenta ansiedad media y que 

el 38% presenta niveles altos en la dimensión de agonía permite orientar 

intervenciones específicas centradas en el apoyo emocional, el acompañamiento y 

la preparación del paciente frente al proceso de morir. Asimismo, tal como señalan 

Asencio et al. (30), el abordaje adecuado de la muerte desde una perspectiva 

humanizada contribuye a mejorar la estabilidad emocional tanto del paciente como 

del personal de salud, favoreciendo una atención integral en el contexto 

hospitalario. 

 

Algunas de las limitaciones presentes en la recolección de la información se asocian 

directamente con la aplicación de los cuestionarios, esto debido a que cuando se 

realizó el muestreo muchos de los participantes no cumplían en su totalidad con los 

criterios de selección para su participación oportuna en el estudio, generando un 

atraso considerable para el avance y obtención de la información.  
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V. CONCLUSIONES 

 

• Se logró determinar que la ansiedad ante la muerte en los pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina predominó en un nivel 

medio (43), evidenciando una respuesta emocional moderada frente a la 

percepción de la muerte y al contexto de hospitalización. 

 

• Se logró identificar que, en la dimensión miedo a la muerte en sí misma, 

predominó el nivel medio (35), reflejando un temor moderado relacionado 

con la posibilidad de dejar de existir. 

 

• Se logró identificar que, en la dimensión miedo a la agonía o enfermedad, 

predominó el nivel medio (31), evidenciando que el sufrimiento y la pérdida 

de autonomía generaron un importante impacto emocional en el adulto 

mayor hospitalizado. 

 

• Se logró identificar que, en la dimensión miedo a que la vida llegue a su fin, 

predominó el nivel medio (36), mostrando que la percepción del final de la 

vida generó una respuesta emocional moderada vinculada a aspectos 

personales y existenciales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Fortalecer la atención integral del adulto mayor hospitalizado mediante la 

valoración de su percepción con relación al fin de la vida, en el servicio de 

medicina hospitalización con el fin de identificar oportunamente necesidades 

emocionales y brindar una atención más humanizada. 

 

2. Fortalecer las competencias del personal de salud en el abordaje emocional del 

paciente adulto mayor a través de programas de capacitación en tanatología y 

cuidados paliativos, que permitan comprender la ansiedad ante la muerte como 

una respuesta multidimensional, para brindar acompañamiento emocional. 

 

3. Promover un abordaje articulado entre psicología, asistencia social y medicina 

para brindar soporte espiritual y social, mitigando los factores 

multidimensionales que elevan la ansiedad en el paciente hospitalizado. 

 

4. Fomentar el acompañamiento constante de la familia en el proceso de cuidado, 

integrándolos como soporte clave para fortalecer la seguridad emocional del 

adulto mayor y facilitar su adaptación frente a la finitud de la vida. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1  

Matriz de consistencia lógica  

 
Título de la 
investigación 
 

 
Problema de 
Investigación 
 

 
Objetivos de la investigación 

 
Variables/temas 

 
Dimensiones 

 
Sobre la investigación 

 
 
 
Ansiedad ante la 
muerte en 
pacientes 
adultos mayores 
hospitalizados 
en el servicio de 
medicina en un 
Hospital de 
Tumbes, 2026. 

 
 
¿Cuál es el nivel 
de ansiedad 
ante la muerte 
en pacientes 
adultos mayores 
hospitalizados 
en el servicio de 
medicina en un 
Hospital de 
Tumbes, 2026? 
 

 
Objetivo general:  
Determinar la ansiedad ante la muerte 
en pacientes adultos mayores 
hospitalizados en el servicio de 
medicina en un Hospital de Tumbes, 
2026. 
 
Objetivos específicos: 
Identificar el nivel de ansiedad ante la 
muerte relacionada con el miedo a la 
muerte en pacientes adultos mayores 
hospitalizados. 
Identificar el nivel de ansiedad ante la 
muerte relacionada con el miedo a la 
agonía y la enfermedad en pacientes 
adultos mayores hospitalizados. 
Identificar el nivel de ansiedad ante la 
muerte relacionada con el miedo a que 
la vida llegue a su fin en pacientes 
adultos mayores hospitalizados. 

 
 
 
 
 
 
 
Variable:  
 
Ansiedad ante la muerte 
en pacientes adultos 
mayores 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ansiedad ante la 
muerte: 
-Miedo a la muerte 
en si misma 
-Miedo a la agonía 
o enfermedad 
-Miedo a que la 
vida llegue a su fin 
 
 
 
 
 

 
Tipo de investigación: 
enfoque cuantitativo 
 
Nivel:  
descriptivo 
 
Diseño: No experimental 
 
Población: pacientes 
adultos mayores  
 
Muestra: 50 pacientes 
adultos mayores 
 
Técnica: Entrevista 
(Estructurada)  
 
Instrumento: Guía de 
entrevista  
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Anexo 2 

Consentimiento Informado 

 

Yo, ..................................................., acepto participar voluntariamente brindando 

información a través de una entrevista estructurada para la recolección de datos de 

la investigación titulada: “Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina en un Hospital Regional, Tumbes, 2026”, 

realizada por las estudiantes de Enfermería Cielo Jhosari Reyes Izquierdo y Ariana 

Samira Román Olaya, bajo la asesoría de la Dra. Yrene Esperanza Urbina Rojas. 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad ante 

la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina 

en un Hospital de Tumbes, 2026. 

 

ACEPTO, participar brindando la información pertinente para el estudio, asumiendo 

que esta será solamente de conocimiento del investigador y de su asesora Dra. 

Yrene Esperanza Urbina Rojas, quienes garantizan el secreto y respeto de la 

privacidad de los pacientes. Soy consciente que el informe de la investigación será 

publicado no siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo 

libertad de dejar de participar del estudio, al ver que no cumplen los acuerdos ni las 

normas éticas, sin que esto genere algún gasto. Sé que de tener dudas de mi 

participación podré aclararlas con el investigador. Por último, declaro que después 

de las aclaraciones convenientemente realizadas, consiento brindar información 

para la presente investigación. 

 

 Tumbes, ......................del 2026 

 

 

-------------------------------------- 

Firma del participante 
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Anexo 3 

Carta de invitación al validador 

 

 Tumbes, _____/____/ 2026 

 

Señor(a) Dr. (a): 

  

 Conocedor de su alto nivel profesional, he decidido nombrarlo Juez experto 

para la evaluación del instrumento: Entrevista para determinar el Nivel de 

Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de Medicina, el cual será aplicado al estudio denominado Ansiedad ante 

la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

medicina en un Hospital de Tumbes, 2026. Sus aportes serán valiosos para el 

presente estudio. 

 

Agradeciendo su valiosa colaboración, me despido con los deseos de más 

éxitos para usted. 

Cordialmente, 

 

 

Investigadores Responsables: 

 

 

 

 

 _________________________ 

Cielo Jhosari Reyes Izquierdo 

DNI:75275381 

ORCID:0009-0006-1572-4599 

INVESTIGADOR 01 

  

Ariana Samira Román Olaya 

    DNI: 72033895  

    ORCID:0009-0009-9221-6653 

    INVESTIGADOR 02 
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 CONSIDERACIONES PARA REALIZAR LA EVALUACIÓN POR PARTE DE 

LOS JUECES 

 

I. Definición del constructo: Variables de estudio/dimensiones  

• Variable 1: Ansiedad ante la muerte 

 

II. Objetivo de la investigación: 

 

Objetivo general:  

Determinar el nivel de ansiedad ante la muerte en pacientes 

adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina en un 

hospital de Tumbes, 2026. 

Objetivos específicos: 

a) Identificar el nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión 

miedo a la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en 

el servicio de medicina. 

b) Identificar el nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión 

miedo a la agonía o enfermedad en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina. 

c) Identificar el nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión 

miedo a que la vida llegue a su fin en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina. 

III. Criterios de evaluación: 

En cada criterio los ítems deben ser valorado con una de las 

siguientes opciones: 

1. No aceptable 

2. Casi nada aceptable (muy poco aceptable) 

3. Algo aceptable 

4. Aceptable 

5. Completamente aceptable 

  

Los jueces deben evaluar los siguientes criterios para cada uno de los 

elementos (ítems) correspondientes al instrumento (SI o NO): 

1) Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, 

es conciso, exacto y directo. 

2) Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 

3) Relevancia: El ítem es importante para medir el constructo.  
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Instrumento: Entrevista para determinar el Nivel de Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio 
de medicina  
Instrucciones para el examinado: Estimado docente, para cada Área se ofrecen afirmaciones relacionadas con su práctica docente e interacción social con el estudiante. Le 

pido, por favor, que responda con toda honestidad eligiendo una las opciones de respuesta que mejor lo describa:  
CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS JUECES 
 

Estimado juez en cada criterio los ítems deben ser valorado con una de las siguientes opciones: 
1. No aceptable 
2. Casi nada aceptable 
3. Algo aceptable 
4. Aceptable 
5.Completamente aceptable 

 

Dimensión 1 : MIEDO A LA MUERTE EN SÍ MISMA 1 2 3 4 5 Criterios 

OBSERVACIONES N CN AV CS S Claridad: Pertinencia: Relevancia: 

Definición: 

Se refiere al temor que 
siente la persona ante el 
hecho de morir o dejar de 
existir. Se busca conocer 
el grado de ansiedad 
frente a lo desconocido, 
la desaparición personal 
y la idea de fin absoluto. 

1 ¿Le causa temor pensar en la muerte como algo desconocido?          

2 ¿Le asusta imaginar qué podría suceder después de morir?          

3 ¿Siente ansiedad o nervios al pensar en la muerte?          

4 ¿Le preocupa no saber qué pasará con su alma o espíritu 
después de la muerte? 

         

5 ¿Siente miedo ante la idea de dejar de existir por completo?          

Dimensión 2 : MIEDO A LA AGONIA O ENFERMEDAD 1 2 3 4 5 Criterios 

OBSERVACIONES N CN AV CS S Claridad: Pertinencia: Relevancia: 

Definición: 

Se refiere al miedo al 
proceso previo a la 
muerte, como el dolor, el 
deterioro físico y la 
pérdida de autonomía. 
Se busca identificar 
cuánto afecta al paciente 
la posibilidad de sufrir 
antes de morir o 
depender de otros. 

6 ¿Le preocupa sufrir dolor antes de morir?          

7 ¿Le inquieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar 
poco a poco? 

         

8 ¿Le asusta la posibilidad de quedarse sin moverse por una 
enfermedad? 

         

9 ¿Le preocupa depender completamente de otras personas para 
su cuidado? 

         

10 ¿Le asusta sufrir mucho durante los últimos momentos de 
vida? 

         

Dimensión 3 : MIEDO A QUE LA VIDA LLEGUE A SU FIN 1 2 3 4 5 Criterios 

OBSERVACIONES N CN AV CS S Claridad: Pertinencia: Relevancia: 
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Definición: 

Se refiere a la angustia 
por el cierre definitivo de 
la vida, los vínculos y los 
proyectos personales. Se 
busca evaluar si el 
paciente experimenta 
tristeza, vacío o 
preocupación por no 
haber cumplido sus 
metas vitales. 

11 ¿ Se siente angustiado al pensar que su vida algún día 
terminará? 

         

12 ¿Le preocupa no haber logrado todo lo que deseaba en su vida 
antes de morir? 

         

13 ¿Le entristece pensar que dejará a sus seres queridos algún 
día? 

         

14 ¿Le preocupa no haber dejado un buen legado o recuerdo en 
su familia? 

         

15 ¿Siente ansiedad al pensar que ya no tendrá más 
oportunidades para vivir nuevas experiencias? 

         

 

 

IV. Opinión de aplicabilidad 

a. Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable () 

 

V. Apellidos y nombres del juez evaluador:  

VI. Años de experiencia   : 

VII. Especialidad del evaluador  :  
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VIII. Consideraciones generales 

Claridad en la redacción.        (Si) (No) 

Coherencia interna.         (Si) (No) 

Redacción adecuada para la población en estudio.    (Si) (No) 

Contribuye a medir el constructo en estudio.      (Si) (No) 

Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario.  (Si) (No) 

La cantidad de ítems es adecuada.        (Si) (No) 

 

 

 

 ……………………………………………….  
 Firma del juez evaluador 
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Anexo 4 

Instrumento  

ENTREVISTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE ANSIEDAD ANTE LA 

MUERTE EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL 

SERVICIO DE MEDICINA 

 

I. PRESENTACION: 

 

En el presente estudio, tiene como objetivo; Determinar el nivel de ansiedad ante la muerte 

en pacientes adultos mayores Hospitalizados en el servicio de medicina en un Hospital de 

Tumbes, 2026. Por lo cual los invito a participar de manera voluntaria de dicho estudio, 

donde responderán un cuestionario totalmente anónimo y confidencial. Teniendo en cuenta 

que la información que usted brinde solo será utilizada con fines de estudio.  

 

II. DATOS INFORMATIVOS  

• Edad: ____ 

• Género: Femenino () Masculino ()  

• Lugar de procedencia: Tumbes () Contralmirante villar () Zarumilla () Otro…. 

• Tiempo de Hospitalización: ……. Días 

• Grado de instrucción: Primaria incompleta () primaria completa () secundaria 

incompleta () secundaria completa estudios superiores () 

• Religión: católico () evangélico () mormón () ateo () otro () 

• Estado civil: casado () viudo () divorciado () nunca se casó () 

• Número de hijos: 1 () 2 () 3 () 4 () más de 5 () No tuvo () 

• Diagnostico: ………………………………………………………. 

• Comorbilidad crónica: ……………………………………………. 

 

III. DATOS INHERENTES 

Instrucciones: Por favor, indique con qué frecuencia experimenta los siguientes 

pensamientos o sentimientos. 

Escala de respuesta: 

 

NUNCA CASI NUNCA  A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

1 2 3 4 5 
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 PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Miedo a la 
muerte en sí 
misma 
 
 

 
1. ¿Le causa temor 

pensar en la muerte 
como algo 
desconocido? 

     

 
2. ¿Le asusta imaginar 

qué podría suceder 
después de morir? 

     

 
3. ¿Siente ansiedad o 

nervios al pensar en 
la muerte? 

     

 
4. ¿Le preocupa no 

saber qué pasará 
con su alma o 
espíritu después de 
la muerte?  

     

 
5. ¿Siente miedo ante 

la idea de dejar de 
existir por completo? 

     

 
 
 
 
 
 
Miedo a la 
agonía o 
enfermedad  
 

 
6. ¿Le preocupa sufrir 

dolor antes de morir? 

     

 
7. ¿Le inquieta pensar 

que su cuerpo pueda 
dejar de funcionar 
poco a poco? 
 

     

 
8. ¿Le asusta la 

posibilidad de 
quedarse sin 
moverse por una 
enfermedad? 
 

     

 
9. ¿Le preocupa 

depender 
completamente de 
otras personas para 
su cuidado? 
 

     



 
 

63 
 

 

IV. AUTORIA: El siguiente instrumento ha sido realizado por las investigadoras el 

mismo que ha sido tomado como referencia la Escala de Ansiedad ante la 

Muerte de Templer (22). 

 

 
10. ¿Le asusta sufrir 

mucho durante los 
últimos momentos de 
vida? 
 

     

 
 
 
 
 
Miedo a que 
la vida llegue 
a su fin 

 
11. ¿Se siente 

angustiado al pensar 
que su vida algún día 
terminará?  
 

     

 
12. ¿Le preocupa no 

haber logrado todo lo 
que deseaba en su 
vida antes de morir? 
 

     

 
13. ¿Le entristece 

pensar que dejará a 
sus seres queridos 
algún día? 

 

     

 
14. ¿Le preocupa no 

haber dejado un 
buen legado o 
recuerdo en su 
familia? 

 

     

 
15. ¿Siente ansiedad al 

pensar que ya no 
tendrá más 
oportunidades para 
vivir nuevas 
experiencias? 
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Anexo 5 

Construcción de escala de valoración 
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Anexo 6 

Validación de instrumento por juicio de expertos. 



 
 

66 
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68 
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Anexo 7 

Validez de Aiken 
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Anexo 8 

Prueba piloto 
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Anexo 9 

Confiabilidad de alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

73 
 

Anexo 10 

Base de datos de resultados de instrumentos 
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Anexo 11 

Permiso para ejecución en el Hospital de Tumbes  
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Anexo 12 

Gráficos de análisis de información 

 

Gráfico 1 

 Nivel de ansiedad ante la muerte en adultos mayores Hospitalizados en el 

servicio de Medicina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 

 Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la muerte en si misma 

en adultos mayores Hospitalizados en el servicio de Medicina.  
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Gráfico 3 

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión miedo a la muerte en si misma 

en adultos mayores Hospitalizados en el servicio de Medicina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensión de miedo a que la vida llegue a 

su fin, en adultos mayores Hospitalizados en el servicio de Medicina. 

 

 

 

 


