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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
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 50 pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico y
con participacion voluntaria. Para la recoleccién de datos se aplicd una entrevista
estructurada de 15 preguntas, instrumento que permitié evaluar la ansiedad ante la
muerte distribuida en sus diferentes dimensiones, cada una con 5 interrogantes:
miedo a la muerte en si misma, miedo a la agonia 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 dias, el 12.0% (6) entre 11y
18 dias y el 2.0% (1) por 19 dias a mas. Respecto a la ansiedad ante la muerte,
predomind el nivel medio con 43 participantes. En la dimension miedo a la muerte
en si misma, predomind el nivel medio con 35 participantes, seguido del nivel bajo
con 9 y nivel alto con 6. En la dimension miedo a la agonia o enfermedad,
predominé el nivel medio con 31 participantes, seguido del nivel alto con 19.
Finalmente, en la dimension miedo a que la vida llegue a su fin, predominé el nivel
medio con 36 participantes, seguido del nivel bajo con 10 y nivel alto con 4
participantes. Se concluy6 que en los adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina predominé el nivel medio de ansiedad ante la muerte, evidenciandose
principalmente en las dimensiones miedo a la muerte en si misma, miedo a la
agonia o enfermedad y miedo a que la vida llegue a su fin. Asimismo, la mayoria
de los participantes permanecieron hospitalizados entre 3 y 10 dias, reflejando una
respuesta emocional moderada frente a la muerte durante el proceso de
hospitalizacion.

Palabras clave: Ansiedad; Miedo; Muerte; Adulto mayor; Hospitalizacion; Agonia.
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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 iliness, 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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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , se estima que para el afio 2030
una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas (1). En esta ultima
etapa de la vida el individuo se enfrenta a multiples desafios fisicos y emocionales,
incrementando su vulnerabilidad. En particular, los adultos mayores hospitalizados
enfrentan no solo el deterioro en su salud fisica sino también una mayor exposicion
a factores que afectan su bienestar psicoldgico, entre ellos la ansiedad relacionada
con la muerte. La esperanza de vida crece vy, junto a ella la poblacion de adultos

mayores (2).

La muerte es un hecho inevitable para todos los seres vivos. El ser humano es el
unico que puede comprender y reflexionar sobre su propia mortalidad. Este proceso
esta relacionado con la vida y abarca diferentes aspectos: biolégicos, psicoldgicos,
culturales, ideoldgicos vy religiosos (3). La ansiedad relacionada con la muerte es
un fendmeno psicolégico que se manifiesta como un temor, angustia o
preocupacion exagerada frente a la idea del fin de la vida (4). Segun la Asociacion
Americana de Psicologia (APA), este tipo de ansiedad se caracteriza por
sentimientos de miedo y preocupacidon excesivos que surgen ante la anticipacion

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

La ansiedad en adultos mayores esta relacionada con multiples factores,
incluyendo el aislamiento social, la pérdida de autonomia, las enfermedades
cronicas y la percepcion de vulnerabilidad ante la muerte. En un contexto
hospitalario, estas preocupaciones pueden intensificarse, generando un estado

psicologico que afecta negativamente su experiencia y pronéstico (6).

A nivel internacional, Kastenbaum (7) sefala que entre el 30% y el 60% de los
adultos mayores experimentan niveles significativos de ansiedad vinculada a la
muerte, especialmente aquellos que estan hospitalizados o que padecen
enfermedades crénicas. Estos niveles aumentan cuando los pacientes enfrentan

un prondstico desfavorable, sienten que han perdido el propdsito de su vida o
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perciben una falta de apoyo social. Ademas, esta ansiedad no solo afecta al
paciente, sino que también influye en la toma de decisiones médicas y en la relacién
con el equipo de salud. Neimeyer (8) refiere que en pacientes con enfermedades
avanzadas hospitalizados, la ansiedad ante la muerte estda asociada con un
aumento en sintomas depresivos, problemas para dormir y una mayor necesidad

de apoyo emocional.

A nivel nacional, segun los datos del afio 2022 otorgados por el Ministerio de Salud
(MINSA) (9), se brindaron servicios clinicos para 433 816 casos de ansiedad.
Segun la Red Latinoamericana de Gerontologia (10), “dos de cada diez personas
mayores en el Peru son afectadas por algun 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
prevencion o porque en definitiva sus sintomas son confundidos o pasan

desapercibidos.

En muchos hospitales, el enfoque de atencidén sigue centrado en los sintomas
clinicos fisicos, dejando en segundo lugar aspectos emocionales que afectan a los
adultos mayores. Esta poca importancia al cuidado psicoldgico, mas la carencia de
protocolos especificos para identificar la ansiedad ante la muerte, puedo detener
una atencion integral. Debido a que, al haber un deterioro emocional, surge una
disminucién de la adherencia al tratamiento y un mayor sufrimiento emocional en
los pacientes adultos mayores. Segun el Seguro Social de Salud (EsSalud) (12), de
enero a julio se diagnostico 182,399 nuevos casos de personas con ansiedad,
identificando que la mitad de ellas padece de una afeccién mixta de ansiedad y
depresion. La mayor poblacién era de adultos mayores, quienes ademas en

condicidén de hospitalizados se encontrarian mas vulnerables.

En Tumbes, de acuerdo con datos recientes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (11), la cantidad de personas mayores ha tenido un considerable
aumento, pasando de 29,841 en el afio 2024 a 36,206 hasta la fecha en 2025,
conforme a las proyecciones demogréficas oficiales. Este aumento constante no
solo indica el envejecimiento gradual de la poblacion, sino que también presenta

nuevos retos para el sistema de salud, particularmente en el area de la salud
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mental. Un aspecto que requiere mas atencioén es la ansiedad frente a la muerte,
un tema comun pero poco reconocido en esta fase de la vida. A pesar de su
importancia, en la actualidad no hay estadisticas oficiales ni datos concretos que
reflejen la cantidad de casos de ansiedad por la muerte en personas mayores de la

region, lo que complica una intervencion adecuada y oportuna.

La ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados se origina
principalmente por factores como el deterioro fisico progresivo, la pérdida de
autonomia, el aislamiento social y la incertidumbre sobre el prondstico médico.
Estos factores generan un efecto en cadena que impacta negativamente en la
adherencia al tratamiento, el aumento de sintomas depresivos y la disminucion de
la calidad de vida. Ademas, la falta de atencion psicolégica adecuada puede
prolongar la hospitalizacion y complicar el proceso de recuperacion, afectando tanto

al paciente como al sistema de salud.

El personal de enfermeria, por su cercania constante con los pacientes, cumple un
rol crucial en la deteccion 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 razon, abordar esta problematica

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

A partir de esta realidad, surge la necesidad de plantear la siguiente interrogante:
¢ Cual es el nivel de ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de Tumbes, 20267

Con base en esta pregunta, se planteé 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 afo 2026, y como
objetivos especificos se evalud la ansiedad desde tres dimensiones principales: el
miedo a la muerte en si misma, el miedo a la agonia o enfermedad, y el miedo a

que la vida llegue a su fin.

Este trabajo se justifica por varias razones. Desde el plano tedrico, el estudio busco

enriquecer el marco conceptual sobre salud mental en la vejez, desde una
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perspectiva gerontolégica y psicologica. Esto contribuyé al desarrollo del
conocimiento en areas como la psicologia de la vejez, la enfermeria geriatrica y los
cuidados paliativos. En el ambito practico, los resultados de la investigacion
identificaron niveles especificos de ansiedad y propusieron intervenciones
oportunas desde el acompafiamiento emocional hasta el fortalecimiento del vinculo
terapéutico, orientadas a disminuir el sufrimiento psicolégico y a mejorar la calidad

del cuidado en la etapa final de vida.

Por otro lado, desde el enfoque social, se pretendi6 visibilizar una dimension
emocional que ha sido histéricamente minimizada, aportando a la construccién de
un sistema de salud mas humano, integral y sensible a las necesidades reales de
los adultos mayores. Finalmente, el valor metodologico 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 precisién el
fendmeno en estudio. La estrategia metodoldgica contempla criterios rigurosos de
muestreo, analisis e interpretacion, lo que permitira replicar el estudio en contextos
similares y servira como base para futuras investigaciones que profundicen en la

salud mental del adulto mayor.
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IIl. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La ansiedad se entiende como una reaccion bioldgica 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 bioldgico. Esta reaccién puede ser el resultado de varios factores, como la
abrumadora presion por lograr un buen rendimiento en los examenes, los
problemas familiares, los cambios importantes en la vida, entre otros. Los sintomas
de la ansiedad pueden ser palpitaciones, sudoracion, dolores de cabeza, tension
muscular, problemas respiratorios, malestar estomacal, o en algunos casos,
temblores. Desde el punto de vista de la salud emocional, también provoca panico,

nerviosismo, agitacion, irritabilidad, asi como dificultad para concentrarse (13).

Las vivencias traumaticas, como los abusos, las situaciones de desamparo, las
pérdidas emocionales significativas o drasticos cambios debidos a mudanzas
forzadas o desalojos pueden tener un impacto profundo en la mente de un

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

Segun 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 como lo sentimos por dentro, se compone de tres cosas
clave: la sensacion de que algo malo va a pasar pronto, la actitud de estar
esperando a que eso suceda, y una sensacion de estar completamente
desorganizado, todo ello acompafiado 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 algun 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 sinénimo de abandono, y hay
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otros que simplemente la perciben un ciclo que puede interpretarse como final o

transicion (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 filosdfica, 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
fendmeno que no puede vivirse de manera ajena, aunque con frecuencia se
proyectan en los demas los temores asociados a la representacion de nuestra
propia muerte. A nivel individual, la muerte representa la pérdida de la identidad

personal (17).

Desde una perspectiva psicoldgica ,la ansiedad por la muerte, que Freud llamé
'tanatofobia’, surge por percepciones de amenazas reales o imaginarias
relacionadas con nuestra propia finitud; esta puede influir profundamente en
nuestro animo y comportamiento (18). Aunque todos enfrentamos la mortalidad,
cada uno lo hace de una manera diferente (19). Este tipo de ansiedad se manifiesta
en multiples niveles: pensamientos angustiosos sobre la muerte, respuestas
fisioldgicas de activacion, conductas de evitacion y emociones como miedo, tristeza
o angustia (20). Factores como la edad, el género, la religion, la autoestima, la
personalidad y como afrontamos las dificultades juegan un papel importante en la

forma en que experimentamos este temor (21).
En este contexto, segun la clasificacion 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 agonia y el sufrimiento,

y miedo a que la vida llegue a su fin.

El miedo a la muerte en si misma se entiende como una reaccién emocional ante
el hecho de morir o la desaparicion de su existencia. Estos miedos, pueden estar
determinados por aspectos culturales, espirituales y personales, puede ir desde una
simple preocupacién 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 mas 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 funcién de creencias
particulares, experiencias previas, habilidades y estrategias de afrontamiento,

puede variar el impacto psicologico de éste, enfrentandolo o no (23).

Por otro lado, el miedo a la agonia o a la enfermedad hace referencia al temor al
proceso fisico y psicolégico 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 agonia puede resultar en conductas de evitacion del tratamiento médico y/o
de la conversacién sobre cuidados paliativos, lo que puede dificultar el buen morir
(24).

Ademas, con el envejecimiento, los problemas fisicos 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 comun 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 biolégico, el
envejecimiento trae consigo cambios irreversibles en tejidos y érganos, lo que

ademas aumenta la probabilidad de desarrollar otras enfermedades. Estos cambios
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suelen ir acompafados de transformaciones sociales y econdémicas, como la
disminucién de ingresos o el aumento de la dependencia, que a su vez pueden

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

El miedo a que la vida llegue a su fin constituye la tercera dimensién descrita por
Templer, la cual se refiere a la ansiedad generada por la representacion del término
de la propia vida y, por ende, de sus obijetivos, vinculos y proyectos, de manera
definitiva. Este miedo a la finitud se puede relacionar con una sensacion de
inutilidad, pérdida de sentido de vida, o vacio existencial. Este temor parece ser
mas 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 mas valor al momento

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

En relaciéon con ello, desde una perspectiva psicolégica, 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 depresion. 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 percepcidn acerca de la muerte, postergando asi la aceptacion (27).

Ademas, 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 preocupacion
por la muerte y por quién se encargara de los rituales funerarios. En el contexto
hospitalario, en un estudio peruano llamado “Asociacién 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 mas altos de

ansiedad ante la muerte en adultos mayores hospitalizados.

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

y sentirse abandonados por la familia incrementan este tipo de ansiedad. La
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investigacidon muestra claramente que es importante abordar la salud mental de
forma integral y con empatia durante la hospitalizacion. Para las personas mayores
en los hospitales, esta situacién es un fendmeno complejo, que combina factores
personales como su historia de vida, estado de salud y espiritualidad, ademas de
aspectos psicosociales como la soledad y el apoyo familiar, y elementos del entorno
hospitalario, como la experiencia vivida alli y las actitudes del personal sanitario
(28).

En este sentido entender bien esta experiencia ayuda a crear mejores formas de
acompanar emocionalmente a los pacientes en estos entornos. Segun 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 cronica, que
provoca el deterioro de las funciones del organismo: el cancer, la insuficiencia renal
cronica, la cirrosis hepatica, las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
algunas enfermedades neurolégicas, el propio SIDA, son ejemplos de estas
patologias. 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 articulo titulado “Creencias, actitudes y ansiedad ante la muerte
en un equipo multidisciplinario de cuidados paliativos oncoldgicos”, se revisa como
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, frustracion y duda. Sin embargo,
indican que aceptar la muerte como parte del proceso natural, a través de la
educacién en tanatologia y el manejo emocional, ayuda a que los profesionales
tengan una mejor estabilidad mental y puedan brindar una atencion mas humana a
quienes estan en sus ultimos dias (30).

En esta misma linea, desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) reconoce la ansiedad

relacionada con la muerte como un diagnostico independiente. Este diagndstico se
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identifica a través de una serie de signos y sintomas clinicos que ayudan a
detectarlo de manera sistematica. Segun lo que se presenta en el manual Nursing
Fundamentals (NCBI), las caracteristicas principales incluyen sentir miedo a morir,
temor al sufrimiento fisico o mental, tristeza profunda y preocupacion por como la

muerte afectara a sus seres queridos (31).

Estos signos suelen ser mas comunes en adultos mayores, especialmente quienes
enfrentan enfermedades cronicas o estan en la fase final de una enfermedad. Son
senales clave que los profesionales de enfermeria deben considerar en la atencion
del paciente. Incorporar este diagndstico en la practica clinica ayuda a detectar
rapidamente el malestar emocional del paciente y también permite disenar
intervenciones efectivas para ayudarlo a afrontar, brindarle apoyo emocional y

acompanarlo en sus ultimos momentos de vida (31).

2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales:

Ceballos et al. (32) en el 2023, realizaron una investigacion titulada: Ansiedad sobre
la muerte en personas de tercera edad institucionalizados y no institucionalizados.
El objetivo del estudio fue identificar si existia diferencia en los niveles de ansiedad
ante la muerte entre adultos mayores que vivian en instituciones y aquellos que
residian en la comunidad. La investigacion siguid una metodologia empirico-
analitica 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 hallé que los adultos institucionalizados presentaron puntajes mas
altos: M(Media) = 8.85; DE (Desviacion estandar) = 5.20, en comparacion con los
no institucionalizados (M = 6.44; DE = 4.88), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa t (t de Student) = 2.06; gl (Grados de libertad) = 76; p
(Nivel de significancia) = 0.04. Se concluy6 que, aunque existian diferencias, la
magnitud de estas fue moderada, evidenciando la necesidad de mayor atencion

emocional en poblaciones institucionalizadas.
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Kulakg¢l y Ercan (33) en el afio 2025, realizaron una investigacion titulada: Actitudes
hacia el envejecimiento, la depresion 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 depresion como predictores de ansiedad ante la muerte en adultos mayores
que viven en la comunidad. La investigacion tuvo un disefo transversal y
correlacional, con una muestra conformada por 400 adultos mayores que
ingresaron en cuatro centros de salud familiar diferentes en Turquia. Los datos se
recolectaron con el Formulario de Evaluacion Individual, el Cuestionario de
Actitudes hacia el Envejecimiento, la Escala de Depresion Geriatrica y la Escala de
Ansiedad ante la Muerte de Templer. La puntuacion media de los adultos mayores
de la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer se determin6 en 8,45 (DE =
3,38). Se encontré que la ansiedad ante la muerte se experimentd 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 panico en el 0,3% (n = 1) de los adultos mayores.
Se concluyé que la mayoria de los adultos mayores que viven en la comunidad

tienen sintomas depresivos y ansiedad ante la muerte.

Dogan y Hacikdyll (34) en su el afio 2025, realizaron una investigacion titulada
¢Como son las actitudes hacia el envejecimiento y la ansiedad ante el
envejecimiento y la muerte en personas mayores de 65 afios con enfermedades
cronicas?: un estudio transversal y analitico. El objetivo del estudio fue examinar la
relacion entre las actitudes hacia el envejecimiento y la ansiedad ante la muerte en
personas de 65 afios o mas con enfermedades cronicas. La investigacion tuvo un
metodologia empirico-analitica de corte transversal, con una muestra conformada
por 169 participantes. Se utilizé el Formulario de Informacién 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 concluy6 que la influencia de los factores sociodemograficos 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 afio 2025, en su investigacion 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 relacién
existente entre ambas variables. El estudio fue de tipo empirico, con disefio no
experimental y correlacional simple, empleando una estrategia asociativa. La
muestra estuvo compuesta por 200 adultos mayores de 60 afios a mas, quienes no
presentaban alteraciones mentales ni demencia, de acuerdo con los criterios de
exclusioén. Se utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de
vida con una confiabilidad de a = 0.837 y un cuestionario para medir la ansiedad
ante la muerte para la segunda variable con una confiabilidad de a= 0.939. Los
resultados indicaron una correlacidon 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 afo 2023 en su investigacion titulada: Ansiedad ante la
muerte segun género en adultos mayores de la ciudad de Trujillo, tuvo como
objetivo establecer la diferencia que existe en la ansiedad ante la muerte segun el
género en adultos mayores. El tipo de investigacion segun su finalidad es aplicado,
mixta, no experimental. Se utilizé el disefio descriptivo-comparativo, teniendo como
muestra de estudio a 60 adultos mayores en el rango de 60 a 85 afios, de la ciudad
de Trujillo, de los cuales 30 fueron de sexo masculino (50%) y los 30 restantes
(50%) de sexo femenino, se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Para la recoleccion de datos se utilizd la escala de ansiedad ante muerte de
Templer, y adaptada por Graus de procedencia Trujillo-Peru, el cual cuenta con 3
dimensiones: Miedo a la muerte , Miedo a la agonia 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 segun 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 conclusién, esto quiere decir que si existen diferencias

entre hombres y mujeres.
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Matienzo y Shannon (37) en el ano 2021, en su estudio titulado: Ansiedad ante la
muerte y soledad en adultos mayores de Lima Metropolitana, tuvo como objetivo
determinar el vinculo entre ambas variables. El estudio presento un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional, con una muestra
no probabilistica por conveniencia de 101 adultos mayores de ambos sexos
residentes en Lima Metropolitana. Para la recoleccion de datos se utilizd la
adaptaciéon 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
hallé una correlacion positiva media (rho = 0.332), con un tamafio del efecto r =
0.11, estadisticamente significativa (p < 0.05), entre ambas variables. Se concluyo
que, a mayor nivel de ansiedad ante la muerte, sera mayor la soledad que presenta
la persona, también se identificd una relacion significativa entre la ansiedad ante la

muerte y la dimension de soledad emocional, mas no con la soledad social.

Taira y Mitsuo (38) en el afio 2021, con su investigacion titulada: Satisfaccion de
vida y ansiedad ante la muerte en adultos mayores nikkei, tuvo como objetivo
identificar la relacion existente entre ambas variables en una muestra de 200
adultos mayores de 68 a 96 afos 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 disefio no experimental. Se utilizaron la Escala de Satisfaccion
con la Vida de Diener (SWLS) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer
(EAM). Los resultados mostraron una baja correlacion negativa entre la satisfaccion
con la vida y el miedo a la muerte (r = -0.211; p = 0.003), asi como con el miedo a
la agonia y enfermedad (r = -0.180; p = 0.011). Se concluyé que una mayor

satisfaccion 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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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y enfoque de investigacion

El estudio de la investigacion segun la finalidad que persigue fue de tipo aplicada,
con un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo (Anexo 1). Se desarrolld6 con
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital

de Tumbes.

3.2. Diseino de investigacion

La investigacion se realizé bajo un disefio no experimental de corte transversal.

M = X

Donde:
M: Pacientes adultos mayores

Xi: Ansiedad ante la muerte

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién 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 poblacién, que correspondié a los 50 pacientes adultos mayores

hospitalizados, cuenta con un muestreo no probabilistico.
Criterios de inclusién:
- Pacientes adultos mayores de que tenian de 60 afios a mas.
- Pacientes que se encontraban en el servicio de Medicina.

- Pacientes que se encontraban LOTEP.

- Pacientes que tenian como minimo de 3 dias en el servicio.
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- Pacientes que tenian alguna enfermedad crénica (Hipertension, diabetes,
VIH, Obesidad, etc.)

Criterios de exclusion:
- Pacientes que presentaron deficiencias cognitivas (demencia senil,
esquizofrenia, etc.)

- Pacientes que habian ingresado recién al area de hospitalizacién

3.4. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio se desarroll6 mediante el método deductivo y empled la
entrevista como técnica de recoleccién de datos. Para ello, se utilizd como
instrumento una guia 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 guia de entrevista fue elaborada por las investigadoras y, en una primera etapa,
sometida a un proceso de validacién de contenido mediante un formato de
validacion (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 estadisticamente mediante el
coeficiente V de Aiken (Anexo 7). En relacion con la confiabilidad del instrumento,
se realizd una prueba piloto (Anexo 8). Los datos obtenidos fueron analizados
mediante el coeficiente alfa de Cronbach (Anexo 9), lo que permiti6 comprobar la
consistencia interna de la entrevista.

La entrevista estuvo conformada por 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones:
miedo a la muerte en si misma, miedo a la agonia y la enfermedad, y miedo a que
la vida llegue a su fin. Cada dimension incluy6 cinco interrogantes. Para la medicion
de las respuestas se empled 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 recoleccion de la toma de datos

Fase 1: Se solicito al encargado del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
(JAMO) la autorizacion para realizar la investigacion en su establecimiento (Anexo
11).

Fase 2: Ya con la autorizacién correspondiente se solicitd al encargado(a) del area
de hospitalizacion medicina las historias clinicas y se aplicd los criterios de
exclusion e inclusion, donde se selecciond nuestra poblacién y muestra.

Fase 3: Una vez identificados, se procedio a aplicar el consentimiento informado
(Anexo 2) a los pacientes para la recoleccion de sus datos.

Fase 4: Se procedi6 a aplicar el instrumento respetando sus espacios y horarios de
descanso y alimentacion.

Fase 5: Por ultimo, los datos obtenidos se analizaron estadisticamente (Anexo 10).

3.6. Plan del procesamiento y analisis de los datos

En la presente investigacion se realiz6 el analisis estadistico descriptivo
(univariado), mediante técnicas de estadistica descriptiva simple. Para el
procesamiento y la presentacion de los datos se emplearon tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de la variable de estudio y de
cada una de sus dimensiones, de acuerdo con los niveles de clasificacion

establecidos (alto, medio y bajo).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion estuvo basada en fundamentos éticos basados en la Ley
del Cadigo de la Etica N° 27815, los cuales formaron un trabajo de calidad, tomando

en cuenta los siguientes principios:

- Respeto por las personas: Se respeto este principio, mediante la autonomia de
los pacientes hospitalizados quienes participaron voluntariamente, y se les
brindo un consentimiento informado detallado. Asimismo, la garantia de su

privacidad y confidencialidad que merece.
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- Beneficencia: Se respeto este principio, mediante la potenciacion de los
beneficios y reduccién de los dafios ligados a las respuestas del estudio, sin
posterior difusion de su informacion; protegiendo el bienestar fisico vy

psicologico del entrevistado.
- Justicia: Se respeto este principio, mediante la recoleccion equitativa de datos,

sin sesgos, ni discriminacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

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 Nivel de ansiedad ante la muerte
hospitalizacion TOTAL
en dias ALTO MEDIO BAJO
ESCALA f % f % f % f %

3 - 10 dias 6 857% 37 86.1% 0 00% 43 86.0%
11 - 18 dias 1 14.3% 5 11.6% 0 0.0% 6 12.0%
19diasamas O 0.0% 1 2.3% 0 0.0% 1 2.0%

TOTAL 7 100.0% 43 100.0% O 0.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1, respecto al nivel de ansiedad ante la muerte, se observé que el 86.0%
(43) de los adultos mayores hospitalizados tuvieron un tiempo de hospitalizacion de
3 a 10 dias; 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 dias, 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 hospitalizacién de 19 dias a mas, presentando un

nivel medio de ansiedad ante la muerte.
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Tabla 2

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensidon miedo a la muerte en si misma
en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de
Tumbes, 2026.

Tiempo de Miedo a la muerte en si mismo
hospitalizacion TOTAL
en dias ALTO MEDIO BAJO
ESCALA f % f % f % f %

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

11 - 18 dias 2 33.3% 3 8.6% 1 1M1.1% 6 12.0%

19diasamas O 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: Elaboracion propia.

En la Tabla 2, respecto al nivel de ansiedad en la dimension miedo a la muerte en
si misma, se observo que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados
tuvieron un tiempo de hospitalizacién de 3 a 10 dias; de ellos, 31 presentaron un
nivel medio de miedo a la muerte en si misma, 8 un nivel bajo y 4 un nivel alto.
Asimismo, el 12.0% (6) de los participantes permanecieron hospitalizados de 11 a
18 dias, de los cuales 3 evidenciaron un nivel medio, 2 un nivel alto y 1 un nivel
bajo de miedo a la muerte en si misma. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos
mayores tuvieron un tiempo de hospitalizacion de 19 dias a mas, presentando un

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

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensién miedo a la agonia o enfermedad
en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de
Tumbes, 2026.

Miedo a la agonia o enfermedad

Tiempo de
hospitalizacién TOTAL
en dias ALTO MEDIO BAJO
ESCALA f % f % f % f %

3 - 10 dias 16 842% 27 871% 0 0.0% 43 86.0%

11 - 18 dias 3 15.8% 3 9.7% 0 00% 6 12.0%

19 dias a mas 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 1 2.0%
TOTAL 19 100.0% 31 100.0% O 0.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, respecto al nivel de ansiedad en la dimensiéon miedo a la agonia o
enfermedad, se observé que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados
tuvieron un tiempo de hospitalizacién de 3 a 10 dias; de ellos, 27 presentaron un
nivel medio de miedo a la agonia o enfermedad y 16 un nivel alto. Asimismo, el
12.0% (6) de los participantes permanecieron hospitalizados de 11 a 18 dias, de los
cuales 3 evidenciaron un nivel medio y 3 un nivel alto de miedo a la agonia o
enfermedad. Finalmente, el 2.0% (1) de los adultos mayores tuvieron un tiempo de
hospitalizacion de 19 dias a mas, presentando un nivel medio de miedo a la agonia

o enfermedad.
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Tabla 4

Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensién 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 Miedo a que la vida llegue a su fin
hospitalizacion TOTAL
en dias ALTO MEDIO BAJO

ESCALA f % f % f % f %

3 - 10 dias 3 750% 31 86.1% 9 90.0% 43 86.0%
1 1
0 0

11 - 18 dias 25.0% 4 11.1% 10.0% 6 12.0%
19 dias a mas 0.0% 1 2.8% 0.0% 1 2.0%
TOTAL 4 100.0% 36 100.0% 10 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, respecto al nivel de ansiedad en la dimension miedo a que la vida
llegue a su fin, se observo que el 86.0% (43) de los adultos mayores hospitalizados
tuvieron un tiempo de hospitalizacién de 3 a 10 dias; 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 dias, 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 hospitalizacion de 19 dias a mas, presentando un

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

Se considera a la ansiedad como una reaccion biologica del cuerpo a situaciones
gue 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 biolégico. Esta reaccion puede ser el resultado de varios factores, como la
abrumadora presion por lograr un buen rendimiento en los examenes, 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 hospitalizacién de 3 a 10 dias, 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 reaccion biolégica y
emocional frente a situaciones que son percibidas como amenazantes o
generadoras de estrés, esto produce manifestaciones fisicas y psicolégicas como
por ejemplo tensién, nerviosismo y preocupacion constante (13). Si bien es cierto,
dentro de los resultados resaltante se pude mencionar que el nivel que mas
frecuencia posee es el nivel medio, considerando que existe una preocupacion
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 autonomia y cambios en su estilo
de vida, lo que aumenta la percepcion de vulnerabilidad y que ademas favorece la
aparicion de esta respuesta emocional. Asimismo, podemos decir que la ansiedad
ante la muerte, que es también denominada tanatofobia, aparece a partir de la
percepcion de la propia finitud y se manifiesta a través de pensamientos
angustiosos, emociones negativas y conductas de evitacion (18), siendo esta una
experiencia subjetiva que varia segun factores como la edad, la religién, la

personalidad y los estilos de afrontamiento (19).
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Estos resultados coinciden con lo reportado segun Kulakgi y Ercan (33), quienes
presentaron su investigacion sobre Actitudes hacia el envejecimiento, la depresion
y la ansiedad ante la muerte entre adultos mayores que viven en la comunidad;
donde se encontré6 que mas del 40% de las personas participantes del estudio
presentaron un nivel ansiedad moderada, evidenciandose de esta manera que este
nivel es frecuente en esta poblacion; 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
poblacién. Por otro lado, similar lo mostrado por Haro y Montalva (36), quienes
presentaron su investigacion sobre Ansiedad ante la muerte segun género en
adultos mayores de la ciudad de Trujillo, donde se logré 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 logré encontrar que el 24.8% un nivel alto de
ansiedad ante la muerte. También, se encontré6 que la soledad guarda una

correlacion 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 algun 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 sinbnimo 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 dimensién miedo a la muerte en
si misma en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina (tabla 2), se
logré encontrar que un 86.0% de los participantes en el estudio tuvieron de 3 a 10
dias de hospitalizacion, de ellos, 31 mostraron un nivel medio de miedo a la muerte
en si mismo. Este resultado se logra sustentar en la clasificacion de Templer, quien
plantea que esta dimension corresponde al miedo directo a la desaparicidon de la
existencia (22), el cual puede variar dependiendo de factores culturales, personales
y espirituales (23). Como se puede observar, aun existe el predominio por el medio

dentro de los resultados, lo cual indicaria que aquellos pacientes adultos mayores,
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manifiestan preocupacion continia acompafiada de incertidumbre dentro de sus
pensamientos hacia la muerte. La simple situacion de aceptacion 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 aceptacion a la muerte. En este sentido, el predominio
del nivel medio podria mostrar que los adultos mayores han desarrollado cierto
grado de aceptacion de la muerte como un proceso natural e inevitable, mientras
que los que presentaron un nivel bajo podria asociarse a una mayor adaptacion

emocional o resignificacién 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 mas 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 relacién 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) encontrdé algo diferente en su investigacion que habla sobre
ansiedad ante la muerte segun género en adultos mayores de la ciudad de Trujillo;
se encontré 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 fisico progresivo, la pérdida de
autonomia, el aislamiento social y la incertidumbre sobre el prondstico médico.
Estos factores generan un efecto en cadena que impacta negativamente en la
adherencia al tratamiento, el aumento de sintomas depresivos y la disminucion de

la calidad de vida.

Con relacion al nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensién miedo a la agonia
o enfermedad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina (tabla
3) , se evidencid que un 86.0% de los participantes en el estudio que tienen de 3 a

10 dias de hospitalizacion, 27 de ellos tuvieron un nivel medio de miedo a la agonia
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o enfermedad. Este hallazgo puede explicarse debido a que el temor no se centra
unicamente en la muerte como evento final, sino en el proceso previo caracterizado
por el dolor, el sufrimiento y la pérdida progresiva de capacidades fisicas (24). De
la misma forma, el envejecimiento acarrea cambios bioldgicos irreversibles en
tejidos y 6rganos, incrementando la probabilidad de enfermedades y dependencia
funcional, lo cual intensifica la preocupacién del adulto mayor frente al deterioro y
la pérdida de autonomia (17). Es necesario acotar que, el predominio preexiste
sigue siendo el nivel medio, seguido directamente por un nivel alto, lo que en
muchas ocasiones indicaria que el miedo es latente ante un problema tan grande
como la muerte y la incertidumbre que este genera. Aun hay presencia de ansiedad

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

En este contexto, los resultados coinciden con lo sefialado por Dogan y Hacikoylu
(34), quienes encontraron niveles elevados de ansiedad ante la muerte en adultos
mayores con enfermedades crénicas, evidenciando que las condiciones de salud
influyen significativamente en la intensidad de esta ansiedad. Ademas, este tipo de
miedo puede generar conductas de evitacidn 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 segun género
en adultos mayores de la ciudad de Trujillo; encontré que el miedo a la agonia o
muerte no esta 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 dimensién de
miedo a que la vida llegue a su fin, en adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina (tabla 4), se encontré que un 86.0% de los participantes en el estudio
que presentan 3 a 10 dias de hospitalizacion, 31 de ellos presentan miedo a que la
vida llegue a su fin. Este resultado puede interpretarse considerando que este tipo
de miedo esta relacionado con la percepcion de pérdida de sentido de vida, vinculos
afectivos y proyectos personales, dichos aspectos adquieren mayor relevancia en
la etapa de la vejez. Sin embargo, también se ha sefalado que la conciencia de la
finitud puede llevar a una mayor valoraciéon del presente y de las relaciones

interpersonales, lo que podria explicar la predominancia del nivel medio y la
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presencia de niveles bajos en esta dimension. 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, aceptacion o resignacién con respecto a la edad
y etapa de vida.

En ese sentido, los resultados guardan relacion con lo encontrado por Taira y Mitsuo
(38), quienes concluyen que una mayor satisfaccion con la vida se asocia con
menores niveles de ansiedad ante la muerte, o que sugiere que aquellos adultos
mayores con mayor estabilidad emocional tienden a experimentar niveles
moderados o bajos de ansiedad en esta dimension. Asimismo, en la investigacion
de Haro y Montalva (36) se encontré algo similar, en donde se buscd medir el nivel
de ansiedad ante la muerte segun 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 investigacién, siendo fundamental para
aceptacién y la asimilacién 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 psicolédgicos y
sociales, tales como la soledad, la pérdida de seres queridos, la disminucién de la
autonomia, 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 vy
Shannon (37), quienes identificaron una relacion 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) sefala que una
menor calidad de vida se asocia con mayores niveles de ansiedad ante la muerte,
lo que permite inferir que el estado fisico 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 enfermeria, los resultados
adquieren gran relevancia, ya que la ansiedad ante la muerte es reconocida como
un diagnostico enfermero independiente, caracterizado por manifestaciones como
miedo a morir, temor al sufrimiento y preocupacion 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 dimension de agonia permite orientar
intervenciones especificas centradas en el apoyo emocional, el acompafamiento y
la preparacion del paciente frente al proceso de morir. Asimismo, tal como senalan
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 atencion integral en el contexto

hospitalario.

Algunas de las limitaciones presentes en la recoleccion de la informacion se asocian
directamente con la aplicacion de los cuestionarios, esto debido a que cuando se
realizé el muestreo muchos de los participantes no cumplian en su totalidad con los
criterios de seleccion para su participacidn oportuna en el estudio, generando un

atraso considerable para el avance y obtencion de la informacion.
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V. CONCLUSIONES

Se logré determinar que la ansiedad ante la muerte en los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina predominé en un nivel
medio (43), evidenciando una respuesta emocional moderada frente a la

percepcion de la muerte y al contexto de hospitalizacion.

Se logroé identificar que, en la dimensién miedo a la muerte en si misma,
predominé el nivel medio (35), reflejando un temor moderado relacionado

con la posibilidad de dejar de existir.

Se logro identificar que, en la dimensidon miedo a la agonia o enfermedad,
predomind el nivel medio (31), evidenciando que el sufrimiento y la pérdida
de autonomia generaron un importante impacto emocional en el adulto

mayor hospitalizado.

Se logré identificar que, en la dimensién miedo a que la vida llegue a su fin,
predominé el nivel medio (36), mostrando que la percepcién del final de la
vida generd una respuesta emocional moderada vinculada a aspectos

personales y existenciales.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion integral del adulto mayor hospitalizado mediante la
valoracion de su percepcion con relacion al fin de la vida, en el servicio de
medicina hospitalizacion con el fin de identificar oportunamente necesidades

emocionales y brindar una atencion mas humanizada.

Fortalecer las competencias del personal de salud en el abordaje emocional del
paciente adulto mayor a través de programas de capacitacion en tanatologia y
cuidados paliativos, que permitan comprender la ansiedad ante la muerte como

una respuesta multidimensional, para brindar acompafiamiento emocional.

Promover un abordaje articulado entre psicologia, asistencia social y medicina
para brindar soporte espiritual y social, mitigando los factores

multidimensionales que elevan la ansiedad en el paciente hospitalizado.
Fomentar el acompanamiento constante de la familia en el proceso de cuidado,

integrandolos como soporte clave para fortalecer la seguridad emocional del

adulto mayor y facilitar su adaptacion frente a la finitud de la vida.
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Titulo de la
investigacion

Problema de
Investigacion

ANEXOS

Anexo 1

Matriz de consistencia logica

Objetivos de la investigacion

Variables/temas

Dimensiones

Sobre la investigacion

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

¢, Cual es el nivel

de ansiedad
ante la muerte
en pacientes

adultos mayores
hospitalizados
en el servicio de
medicina en un
Hospital de
Tumbes, 20267

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 especificos:

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
agonia 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 agonia
o enfermedad
-Miedo a que la
vida llegue a su fin

Tipo de investigacion:
enfoque cuantitativo

Nivel:
descriptivo

Diseio: No experimental

Poblacién:
adultos mayores

pacientes

Muestra: 50 pacientes
adultos mayores

Técnica: Entrevista
(Estructurada)
Instrumento: Guia de
entrevista
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Anexo 2

Consentimiento Informado

D o T , acepto participar voluntariamente brindando
informacion a través de una entrevista estructurada para la recoleccién de datos de
la investigacion 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 Enfermeria Cielo Jhosari Reyes |zquierdo y Ariana
Samira Roman Olaya, bajo la asesoria de la Dra. Yrene Esperanza Urbina Rojas.

La presente investigacion 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 informacién pertinente para el estudio, asumiendo
que esta sera 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 investigacion sera
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 algun gasto. Sé que de tener dudas de mi
participacién podré aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después
de las aclaraciones convenientemente realizadas, consiento brindar informacion

para la presente investigacion.

Tumbes, ..c.oovvveenen, del 2026

Firma del participante
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Anexo 3

Carta de invitacion al validador

Tumbes, / / 2026

Sefior(a) Dr. (a):

Conocedor de su alto nivel profesional, he decidido nombrarlo Juez experto
para la evaluacion del instrumento: Entrevista para determinar el Nivel de
Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina, el cual sera 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 seran valiosos para el

presente estudio.

Agradeciendo su valiosa colaboracion, me despido con los deseos de mas
éxitos para usted.

Cordialmente,

Investigadores Responsables:

e

/‘_—_____'—_:—-
Cielo Jhosari Reyes Izquierdo Ariana Samira Roman Olaya
DNI:75275381 DNI: 72033895
ORCID:0009-0006-1572-4599 ORCID:0009-0009-9221-6653
INVESTIGADOR 01 INVESTIGADOR 02
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CONSIDERACIONES PARA REALIZAR LA EVALUACION POR PARTE DE

LOS JUECES

Definicion del constructo: Variables de estudio/dimensiones
e Variable 1: Ansiedad ante la muerte

Objetivo de la investigacion:

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 especificos:

a) Identificar el nivel de ansiedad ante la muerte en la dimension
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 dimensién
miedo a la agonia o enfermedad en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina.

c) Identificar el nivel de ansiedad ante la muerte en la dimensién
miedo a que la vida llegue a su fin en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina.

Criterios de evaluacion:
En cada criterio los items 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 (items) correspondientes al instrumento (Sl o NO):

1)

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo.

2)
3)

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

Relevancia: El item 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 Area se ofrecen afirmaciones relacionadas con su practica docente e interaccion 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 items deben ser valorado con una de las siguientes opciones:
1. No aceptable
2. Casi nada aceptable
3. Algo aceptable
4. Aceptable
5.Completamente aceptable

Dimensién 1 : MIEDO A LA MUERTE EN Si MISMA 2 3 4 Criterios
CN |AV |CS Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
Definicién: 1 ¢Le causa temor pensar en la muerte como algo desconocido?
Se refiere al temor que
siente la persona ante el [ 2 [ ;| ¢ asusta imaginar qué podria suceder después de morir?
hecho de morir o dejar de
existir. Se busca conocer éSiente ansiedad o nervios al pensar en la muerte?
el grado de ansiedad - - —
frente a lo desconocido, ¢éLe preocupa no saber qué pasara con su alma o espiritu
la desaparicion personal después de la muerte?
y laidea de fin absoluto. | 5 | ;Sjente miedo ante la idea de dejar de existir por completo?
Dimensién 2 : MIEDO A LA AGONIA O ENFERMEDAD 2 |3 | 4 Criterios
CN |AV |CS Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
Definicion: 6 | iLe preocupa sufrir dolor antes de morir?
Se refiere al miedo al 7 | iLe inquieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar
proceso previo a la 5
poCo a poco?
muerte, como el dolor, el — -
deterioro fisico y la 8 | ¢Le asusta la posibilidad de quedarse sin moverse por una
pérdida de autonomia. enfermedad?
Se busca identificar 9 | ¢Le preocupa depender completamente de otras personas para
cuanto afecta al paciente su cuidado?
la posibilidad de sufrir - — p—
antes de morir o 10 ¢!.e asusta sufrir mucho durante los Ultimos momentos de
depender de otros. vida?
Dimensién 3 : MIEDO A QUE LA VIDA LLEGUE A SU FIN 2 | 3| 4 Criterios
CN |AV |CS Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
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Definicién: 11 | ¢ Se siente angustiado al pensar que su vida algun dia
Se refiere a la angustia terminara?
por el cierre definitivo de 121 -
la vida, los vinculos y los ilLe preocupa.no haber logrado todo lo que deseaba en su vida
proyectos personales. Se antes de morir?
busca evaluar si el 13 | ¢Le entristece pensar que dejara a sus seres queridos algun
paciente experimenta dia?
tristeza, vacio o 14 | iLe preocupa no haber dejado un buen legado o recuerdo en
preocupacion por no su familia?
haber cumplido sus — — —
metas vitales. 15 | ¢Siente ansiedad al pensar que ya no tendrd mas
oportunidades para vivir nuevas experiencias?
IV. Opinion de aplicabilidad
a. Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

VI.
VILI.

Apellidos y nombres del juez evaluador:
Afos de experiencia

Especialidad del evaluador
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VIll. Consideraciones generales

Claridad en la redaccion. (Si) (No)
Coherencia interna. (Si) (No)
Redaccion adecuada para la poblacion 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 items 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

l. 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 responderan un cuestionario totalmente anénimo y confidencial. Teniendo en cuenta

que la informacion que usted brinde solo sera utilizada con fines de estudio.

II. DATOS INFORMATIVOS

e Edad:

e Género: Femenino () Masculino ()

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

e Tiempo de Hospitalizacién: ....... Dias

e Grado de instruccion: Primaria incompleta () primaria completa () secundaria
incompleta () secundaria completa estudios superiores ()

e Religion: catdlico () evangélico () mormon () ateo () otro ()

e Estado civil: casado () viudo () divorciado () nunca se caso ()

e Numero de hijos: 1 ()2 () 3() 4 () mas de 5 () No tuvo ()

o DIagnoStiCO: ... .

e Comorbilidad cronica: .........cooeiiiiiii e

lll. DATOS INHERENTES

Instrucciones: Por favor, indique con qué frecuencia experimenta los siguientes
pensamientos o sentimientos.
Escala de respuesta:

NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
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PREGUNTAS

Miedo a la
muerte en si
misma

. ¢Le causa temor

pensar en la muerte
como algo
desconocido?

. ¢ Le asusta imaginar

qué podria suceder
después de morir?

. ¢ Siente ansiedad o

nervios al pensar en
la muerte?

. ¢ Le preocupa no

saber qué pasara
consualmao
espiritu después de
la muerte?

. ¢ Siente miedo ante

la idea de dejar de
existir por completo?

Miedo a la
agonia o
enfermedad

. ¢ Le preocupa sufrir

dolor antes de morir?

. ¢Leinquieta pensar

gue su cuerpo pueda
dejar de funcionar
poco a poco?

. ¢Le asustala

posibilidad de
quedarse sin
moverse por una
enfermedad?

. ¢ Le preocupa

depender
completamente de
otras personas para
su cuidado?
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10. ¢ Le asusta sufrir
mucho durante los
ultimos momentos de
vida?

11.¢,Se siente
angustiado al pensar
que su vida algun dia

terminara?
Miedo a que
la vida llegue
a su fin 12. ¢ Le preocupa no

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

13. ¢ Le entristece
pensar que dejara a
sus seres queridos
algun dia?

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

15. ¢ Siente ansiedad al
pensar que ya no
tendra mas
oportunidades para
vivir nuevas
experiencias?

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).
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Anexo 5

Construccion de escala de valoracion

. Minirmo 1 Niveles
Likert
Maximo 5 3
| oima Dim. 2 Dim. 3
N°® Preguntas| 15 5 5 5
Puntaje Puntaje Minin 1 5 5 5
Puntaje Maxi 75 25 25 25
Rango &1 21 21 21
Intervalo 2033 7.00 700 7.00
15 5 5 5
Bajo (1
= 35 11 11 11
36 12 12 12
BAREMO Medio (2)
55 18 18 18
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Anexo 6

Validacion de instrumento por juicio de expertos.

255 UNiversidad Nacional

-

de Medicina

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS JUECES

Estimado juez en cada criterio los ltems deben ser valorado con una de las sigu entes opciones:
No

Instrumento : Entrevista paru determinar el Nivel de Ansledad ante la muerte en paclentes adultos mayores hospitalizados en ef servicio

Instrucciones para el examinado: Estimado dozente, para cada Area se ofrecen afirmaciones relacionadas con su prictica docente e interaccién socal tuciants
pido, por favor, que responda con toda honestidad eligiendo una las opciones de respuesta que mejcr lo describa: e "

1. No aceptable
2. Casi nada aceptable
3‘ Algo acepladle
"wam aceptable
Dimeansidn 1 : MIED-SALAMU EN STMISMA il 18R [ §5. 850000 © e
Definicion: 1 Le : $CONOC L — @
i ¢Lle causa temor pensar tnll muert: |
% T e i pe uerte com> algo de: ido? 5 5.‘ 4
siente la persona ante el [2
Natho e sl o ditar Ae' éle asusta imaginar qué podria suceder después de morir? 5 ‘: - .
existr. Se busca conozer [ 3 O -
o % - ¢Siente ansiedad o nervios al pensar en la muerte? S =Y “ 5 \
'unu al i 4 e no saber qué pasard con su 1lma o espiritu 5
16 di s de la muerte? 5
y " idea do fin absolut>. |5 | jSiente miedo ante la [d1a de dejar de exi st por leto? 9 X
Dlnillsiﬁn&MIED?Al.AABONMOENFERMEDAD 4 [ ¥4 L 11234 ]|S] >urth A e
L L T & o
g"m: ) 6 | iLe preocupa sufrir dolor antes de morir? - g X
refiere al "':‘l: al 7 | ile incuieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar
mue te, como el dolor, el Poco a poco? 5 St
deteoro fisico y la 8 u.n asusta |a posibilidad de quedarse sin moverse por una
g"’ ca de g ek s <3
h"a m o u A A, 1,
cudrto afecta al paciente :u N A < e oty o 5 -
la pesibiidad de suffir (o ~ - S
antes de morir o ¢Le asusta sufrir mucho los Gltimos de
nder de otros. vida? 5 SA
Dimansién 3 : MIED AQUELAVIDALLEGUEASUFIN ] e jﬁ« -\i REERE ey
. | P || e : :
Definicitn: I 1 I iSe slenu angumadonl pensar que su vida algin dia . . . e
= =X Si | .S
ﬁo;:ud;? m‘am lda: antes de morir? 2. ) o
, 108 Vi oS y ek lgd o
DoYacion portonales. 56 13| 2Le entristece pensar que dejard a sus seras queridos algln 5 ay S5 S5
busca evaluar si el dia?
paciante experimenta 14 | 3Le preocupa no haber dejado un buen legado o recuerdo en 5 ? 3S; s3
tristeza, v;célo o su familia? ! .
preocupacion por no 15 | {Siente ansiedad al pensar que ya no tendrd mas o °
haber cumplido sus oportunidades para vivir nuevas experiencias? 5 =N S St

melss vilales.

IV.  Opinién de aplicabilidad

a. Aplicable (7() Aplicable después de corregir ( )
V. Apellidos y nombres del juez evaluador : Cr) U‘\"\Q e Ga\ we  Mooro

VI. Aiios de experiencia

VIl. Especialidad del evaluador

VIIl. Consideraciones generales

Claridad en la redaccion.
Ccherencia interra.

P9 ones

& ZﬁcoqCﬁ‘

Redaccion adecuada para la poslacién en estudio.
Contribuye a mecir el constructo en estudio.
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario.

La cantidad de items es adecuada.
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No aplicable ( )

(3 (No)
(§) (No)
(§) (No)
(§f) (No)
(50 (No)

(?5) (No)

Firma del juez evaluador
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.’/ -!-"\; UINiversidad Nacional

de Medicina

Instrumento : Entrevista para determinar el Nivel de Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio

Instrucciones para el examinado: Estimado docente, para cada Area se ofrecen afirmaciones relacionadas con su préctica docente e interaccién social con el estudiante. Le

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

Estimado juex en cada criterio los ltems deben ser valorado con una de las siguientes opclones:

1. No aceptable
2 Casi nada aceptable
3. Algo aceptable
4. Aceptable
S Completamente aceptable
Dimensién 1 : MIEDO A LA MUER MISMA [1-2 3.4 5 Criterios. .
: N |CN |AV |CS | S | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
Definicién: 1 | éLe causa temor pensar en la muerte como algo desconocido? . - -
Se refiere al temor que 5 <L S~ So
siente :P""": d:}::: 2 | ¢Le asusta imaginar qué podria suceder después de morir? 5| << & Sz
;‘“" Se b::“ conocer [ 3 | ;siente ansiedad o nervios al pensar en la muerte? 5| sc SC S<
frente @ lo desconocido, | 4 | ¢Le preocupa no saber qué pasard con su alma o espiritu g = << sz
la desaparicién p | és de la muerte? S
y la idea de fin absoluto. [ 5 | ;Siente miedo ante la idea de dejar de existir por completo? S| s< S >
Dimensién 2 : MIEDO A LA AGONIA ENFERMEDAD . L 2 N O Criterios
AL 2 N_ICN JAV_|CS .| S | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: . OBSERVACIONES .
Definicién: 6 Ll.e preocupa wfﬂt dolor antes de morir? 3 5 a8’ 3
Se refiere al miedo al 7 | iLe inquieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar 3 = .
proceso previo a la 0o 3 poco? 5 <L SC s
Fiads; om0 0N IS bilidad de quedarse sin una
deterioro fisico y la l.l.easust‘al:posl e quedarse sin moverse por 5 ac oz <7
Se b\sc‘-b identifi 9 |ile de otras para
car preocupa depend ph t otras p = - -
cudnto afecta al paciente su cuidado? 5] s£ S =
m d: sufrir 10 | ¢Le asusta sufrir mucho durante los Gltimos momentos de 5 SC P S
depender de otros. vida?
Dimensibn 3: MIEDOA QUE LA VIDA LLEGUE ASU FIN 1[2]3]4]5 Criterios
N |CN |AV_|CS™| S | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES |
Definicién: 1" L Se sleme angusuado al pensar que su vida llgnh dia s s <z SO
terminard? g [ ¢ o [~ TR 5
\"-x UNiversidad Nacional
Serefiere alaangustia | 12 | ¢Le preocupa no haber logrado todo lo que deseaba en su vida ) i si <z
r'v:‘?“" definitivo :‘s antes de morir? >v
g Y 13 | {Le entristece pensar que dejard a sus seres queridos algin > - -~
proyectos personales. Se ! L% S\ L 2
busca evaluar si el dia? b
paciente experimenta 14 | ile preocupa no haber dejado un buen legado o recuerdo en 5 <7 sz <
tristeza, vaclo o su familia?
preocupacién por no 15 | ¢Siente ansiedad al pensar que ya no tendrd més )
haber cumplido sus . S ST Si
vitales. oportunidades para vivir nuevas experiencias? L‘ J
IV.  Opinién de aplicabilidad
a. Aplicable (><) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
V. Apellidos y nombres del juez evaluador: Ara s Mewdora Q"“X'
VI. Aiios de experiencia : § omos
VIl. Especialidad del evaluador I o Rl
VIll. Consideraciones generales )
Claridad en la redaccion. g&) (No)
Coherencia interna. ($) (No)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. (8i) (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (;’:) (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. i) (No)

La cantidad de items es adecuada.
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f5) (No)

Firma del juez evaluador



Instrumento : Entrevista para determinar el Nivel de Ansiedad ante la muerte en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina

Instrucclones para el examinado: Estimado docente, para cada Area se ofrecen afirmaciones relacionadas con su préctica docente o interaccién 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

E.M]mmunmmmM-hmmvﬂommuudclnnhumoulom:
1. No aceplable
2. Casl nada aceptable
aceptadble

3. Algo

4. Aceptable

5.Completamente aceptable
Dime 1 :MIEDO A LA MUERTE EN ST MISMA 1. 2 3 4 8 Criterios

ai | N [CN AV [CS ['S_ | Ciaridad: | Pertinencla: | Ralevancie: | OBSERVACIONES
Deflnicién: 1 | ¢Le causa temor pensar en la muerte como algo desconocido? 5 < < <<
Se refiere al temor que
siente :mor;l ;.1: :.l 2 | ¢Le asusta Imaginar qué podria suceder después de morir? 5 e o 3‘: '
:I"w:':: "d‘:“ oeand || ¢siente ansiedad o nervios al pensar en la muerte? 5 [ s< S~ 3
hn: a lo desconocido, | 4 | ¢Le preocupa no saber qué pasard con su alma o espiritu 5 sl Y .
la desaparicién p | después de la muerte? S -
y la idea de fin absoluto. | 5 | ;Siente miedo ante la idea de dejar de existir por completo? B NS ) 2 ~ < 9 - S~
: ENFERMEDAD 2 | riteri
Dimensién 2 : MIEDO A LA AGONIA O oS : . ;
Definicién: 6 | ¢le preocupa sufrir dolor antes de morlr? = &2 “~ S~
Se refiere al miedo al 7 | ¢Le Inquieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar , Sz
proceso previo & la 5 ¢ .QU 2 5 St S
“mmmmo; d.obv. 8 | ¢Le asusta la posibllidad de quedarse sin moverse por una g o S S7
pérdida de fa. enfermedad?
Se busca Identificar 8 | {Le preocupa depender completamente de otras personas para 5 5z S" &%
zﬂﬂb "0:': ;.' P':"" su culdado? -
posibilid b jltimos momentos ‘ ‘
antes demoriro 10 ::.:.;sum sufrir mucho durante los dlitimos ) S W N gl
d:b:. 3 : MIEDO A QUE LA VIDA LLEGUE A SU FIN 102 |3]| 48 Criterios

Pen ’ N_[CN [AV [CS | S | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES |

Definicién: 11| ¢ Se slente angustiaco al pensar que su vida algun dia
:; ':‘fm ala wwﬁ:. terminars? e 5| L2 S~
8l cleme definitvo 12 | {Le preocupa no haber logrado todo lo que deseaba vida '

Ia los vincul e et ’
v:“' o et .;. antes de morir? > pd = =

busca evaluar si el 13 | {Le entristece pensar que dejard a sus seres ueridos algd y .

pacenie expetmeni dia? ? - 5| W © ¥

tristeza, vaclo 14 ¢Le preocupa no haber dejado un buen legado o recuerdo en %

gt su familia? 5| % w *

Metas vitales. 15 | ¢Slente ansiedad al pensar que ya no tendrd mis - -, S /

dades para vivir nuevas enclas? 2 S Rt

. I6n de aplicabilidad
a. maablo(x) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

V. Apellidos y nombres del juez evaluador: (S upy Novaws Vatatizo.
VI. Afos de experiencia :10 omes
VI Especialidad del evaluador : Tyokor

VIll.  Consideraciones generales )

Claridad en la redaccion. (59 (No)
Coherencia interna. (gy’(uo)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. (54 (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (8% (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. (59 (No)
La cantidad de items es adecuada.

5 }Sﬂ (No)
K‘ik‘/ﬁn’ﬁ Seldingr

CEP 14101
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Instrumento : Entrevista para determinat el Nivel de Ansiedad ante la muerte en paclentes adultos mayores hospitalizados en el servicio

de Medicina
lnwucclom: panol examinado: Estimado docente, para cade Area se ofrecen afimaciones muumwmumum social con el estudiante. Le

m’muvmmut“”! . a de Mm.pb

Estimado juez en cada criterio los ltems deben ser valorado con una de las ontes opciones:
1. No aceptable i -

Definicién: 1 | éle causa temor pensar #n la muerte coma algo dowono:uo?

sieote la persona ante el |2 |1 ¢ 35usta Imaginar qué podria suceder después de morir?

existir. Se busca conozer (3 [ Jsjante ansiedad o nervios al pensar en la muerte?

frents @ lo desconosido, | 4 | ¢le preocupa no saber qué pasard con sy alma o espirity
la 4 d dela ra?

¢Slente miedo m- a idsa de dejar i (=]

:

s

:
L

g
g [w|o |V

B
3
o

Lujnoc_pu squdotof anmdo morir
iLe incuieta pensar que su cuerpo pueda Jdejar de funcionar
PoOco a poco?
8 | ¢Le asusta la posibilidad te quedarse sin moverse por una

oY
b
9
9 |ie depend 1 de otras para
su cuicado? 2
2
15

{Le asusta sufrir muchg durante los Gltimos momentos de

LScdcnttnnunlodoll murquo mvldul(undla
terminard?

" UNiversidad Nacional

refiere ala angustia | 12 | JLe preocupa no haber Isgrado todo lo que deseaba en su vida , %
"’“_" °',°"‘ definitivo :" antes de morir? 2 = 3 =
p.r;'ymozo?pouonaleyx °s’. 13 | {le encristece pensar que dejard a sus seras queridos algan 3 o 5 5 ¢
busca evaluar si el dia? ! 2
paciente experimenta 14 | Le preocupa no haber cejado un buen legado o recuerdo en P ; -
tristeza, vacio o su familia? H 51 3 Si
preozupacién por no 15 | ¢Siente ansiedad al pensar que ya no tendrd mas ¢
::::mzl;” e oportunidades para vivir nuevas experiencias? ? 5 ! 7 57

IV.  Opinién de aplicabilidad
a. Aplicable (X') Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

V. Apellidos y nombres del juez evaluador: 1 , kn\” Sony M2 PC’J 0
VI.  Afios de experiencia ! \5 onds
VIl. Especialidad del evaluador & ) onder
VIIl. Consideracionss generales
Claridad en la recaccion. (S)'l (No)
Coherencia interna. (8i) (No)
Redaccién adecuada para la poblacién en estudio. (ﬁ() (No)
Contribuye a mecir el constructo en estudio. (g) (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. (ﬁl) (No)
La cantidad de items es adecuada. (9 (No)

................................................. FOTTEN

Firma del juez evaluador
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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 Area se ofrecen afi lacionadas con su préctica docente e interaccién social con el estudiante. Le
pdo, por favor, rapondaeonhdumm ba:
m.m?&mm tidad eligiendo una las opciones de respuesta que me,orlo descri

mm-«ambumahnwwmmaumm.

C T 'S ’ b»-

<Le causa temor pensaren la mumemmalpdmmudo? / S SC
¢Le asusta imaginar qué podria suceder después de morir? / 4 sC s
¢Slente ansiedad o nervios al pensar en la muerte? / 54 S sC
Le preocupa no saber qué pasara con su alma o espirity / , sC s
di és de la muerte? s

tSlemn miedo ante la icea de dejar de existir por completo? g < < 3
ile pteog:ga sufrir dolor antes de morir? s S< S
¢Le Inquieta pensar que su cuerpo pueda dejar de funcionar / s o <
poco a poce? S s
&le asusta la posibilidad de quedarse sin moverse por una - X I
enfermedad? / e s b’

o, A, " “ otras -

:uu widadad pe—p— / ST s <
¢Le asusta sufrir mucho durante los Ultimos momentos de 7

¢Se Me an;um:do al pensat que su vida alcun aa

-
= Uhriiversidad Nacianal
Serefiere alaangusta [ 12 | ¢le preocupa no haber logrado tode lo que deseaba en suvida =
[ =i et dafinllyo de antes de morir? H ot F
| la vida, los vincul los
| proyectos personales. Se 13 | ¢Le entristece pensar que dejard  sus seres queridos algdn / P - =
busca evaluar si el dia? / i
paciente expenmenta 14 | Jle preocupa no haber dejado un buen legado d ! q
mr:t::a. \'Egir? 2 1t sufamilia? iron s =
. ﬁ.m"::p:"‘:pl .dg‘:;“' 15 | ¢Siente ansiedad al pensar que ya no tendra mas / : 13
| metas vitales. oportunidades para vivir nuevas experienclas? i 5 | =
v,

Opinién de aPIIcabnlldad
a. Aplicable ( /} Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )

V. Apellidos y nombres del juez evaluador ; prl;n[t{ MJ @J-OU(L'D LJ,

VI. Afios de experiencia 1L LL.r\_,L.d"' I (
VIl.  Especialidad del evaluador : {f "}C‘Q‘LGU,{ o cles S L L’ °
VIll. Consideraciones generales
Claridad en la redaccitn. {89 (No}
Coherencia interna. (@ {No}

() (o)
(&) (No)
(&) (Noy

&) (o)

Redaccién adecuada para la poblacion en estudio.

Contribuye a medir el constructo en estudio.

Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario.
La cantidad de items es adecuada.

Firma d

| juez evaluador
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Anexo 7

Validez de Aiken

V de Aiken FORMULA DONDE
Se aplica cuando tu matriz de evaluacidn de expertos tiene items dicotdmicos, es decir con dos alternativas $ - Sumatoria de puntaje
de respuestas (si / no) o también con escala ordinal (0 al 5 por ejemplo) S de todos los expertos
V= e n = Cantidad de expertos
VAL'[DEZ (n(c-l)) c=Numero de
V DE AIKEN | 1.23 valoraciones
Remplazando
n | 5
DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3
JUEZ P1 P2 P3 P4 P3 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
EXPERTO 1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5
EXPERTO 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4
EXPERTO 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5
EXPERTO 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 3 5
1.25 1.25 1.25 1.25 1.20 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.15 1.25 1.20 1.20 1.20
V de Aiken 1.24 1.25 1.20
1.23
Escala 1 1
Escala 2 2
Escala 3 3
Escala 4 4
Escala 5 5
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Anexo 8

Prueba piloto

DATOS INFORMATIMOS
LUGAR OE TIEMPDO DE GRADO DE
EDAD GEMERD PROCEDEMCIA HOSEITALIZACID INSTRUCCIAN RELIGION | ESTADOD CIVIL MERC DE HI DIAGHNOSTICO COMOREILIDAD
1 K| F ZARUMILLA 30 FPRIMARIA INCOMPLETA[ CATOLICO WiLoo MASDOES AMPUTACION DIABETES
z 63 F TUMBES 1l FRIMARIA INCOMPLETA[ CATOLICO pUNCA SECAS] MASDES COLESISITITIS HIFERTEMSIOIN
e B0 F TUMEBES 30 PRIMARLS INCOMPLETAEWVANGELICO|  CASADD MASDES PERITOMITIS DIABETES
4 iz F CHICLAYD 14 PRIMARIA COMPLETA | CATOLICO NUMCA SECAS] MASDES COLESISITITIS HIPERTEMSIOIN
HIFERPLASIA
5 64 il AGUAS WVERDES 5 EECUNDARIA COMPLETA CATOLICD nNUMCA SE CASC 2 FROSTATICA HIFERTEMSION
5 a7 F TUMBES 28 PRIMARIA COMPLETA | CATOLICO CASADD MASDOES | HERMIA AEOOMIMAL DIABETES
OESTRUCCION
i K F TUMBES 12 PRIMARIA INCOMPLETA[EVANGELICO|  CASADD 2 INTESTINAL OBESIDAD
g i F CONTRAMIPANTE WILLA 20 FRIMARIA INCOMPLETA[ CATOLICO CASADD MO TLVD FIEDIAEETICO DIABETES
5 o] F ZARUMILLA 5 FPRIMARIA INCOMPLETA[ CATOLICO i (N]u]u] 4 FRACTURA OE CADERA OBESIDAD
10 J515] F PILRA T FRIMARIAINCOMPLETA[ CATOLICO CASADD MASDES | TUMORINSTESTINAL | HIPERTEMSION
VARWELES
DL MEEDRD & L& MUERTE ENSIMESHA D MEEIDDN & L, G0N Y ENFEFRIEDALD 0. MIEIDID) /& CHLJE LA IO LLEIGLUIE & SUFIN
[ P P& PT P8 Fa P10 Pl P2 P PR PE
HUNCA [CASIMUMCA SEMPRE | SEMPRE | SFEMPRE [ASISEMPR SEMPRE | AVECES | AVECES | SEMPRE [ASISEMPRICAS] SEMPRE
ASISIEMPRIASISEMPR] SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | AVECES CASINMMCA SEMPRE | SEMPRE |CASI SEMFRE
A SIEMPREASI SEMPRLAS] SEMPR] SEMPRE [AS] SIEMPRLAS]I SIEMPRUASI SIEMPREAS] SIEMPRLASI SEMPR SEMPRE [ASI SEMPRICAS! SEMPRE
ASISEMPRIASISEMPR] SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEWMPRE | SEMPRE | SEMPFRE | AVECES | SEMPRE | AVECES |CASI SEMPRE
CASINUMCA AVECDES [ASISEMPR SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE [ASISEMPR] SEMPRE [ASISEMPR AVECES [ASISEMPRICAS SEMPRE
ANVECES [ASISEMPR| SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMFRE | SEMPRE LASISEMPRICASI NUNCAASISEMPR] AVECES | CASINUNCA
SENFFE SEMFRE [AD] SEMEH AVELES | SEMFRE [ASISEMFR) SEMPRE [ATISE ACISIEMPH SEMERE | AVELES [ASISEMFH AVELES | AVELES | CASINUNCA
AVELES |LASIMUMLA| AVELES | AVELES | AVELCES A AS] SEMER AT SE ATISEMPR AVELES JCASIMUNMCALASIMUNCA AVELES LASIMUMCA AVECES
CASISEMPRE SEMFERE | SEMPRE [ASISEMPR SEMERE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE [ASISEMPR] SEMERE [CASISEMPR| AWECES | SEMPRE | AVECES |CASISEMPRE
SEWMFRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE | SEMPRE [ASISEMPH] SEMPRE | SEMPRE [CASISEMPRE
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Anexo 9

Confiabilidad de alfa de Cronbach

ENCUESTADOS ITEMS
P1 P2 P2 P4 PS5 P& P7 P8 P3 P10 Fll P12 P13 P14 P15
El 1 1 1 1 2 5 5 5 4 5 3 3 5 4 4
EZ 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 3 2 5 5 4
E3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4
E4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 3 4
ES 3 4 4 2 3 4 5 5 5 4 5 4 3 4 4
EE 4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 4 2 4 3 2
E7 5 5 4 3 5 4 5 4 4 5 3 4 3 3 2
Eg 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 3 2 3
E8 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 5 3 4
E0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4
Total 136 169 143 121 089 045 0.09 021 0.25 0.44 086 0.69 0.81 0.84 0.65
T B FS
warianzas 1203
‘arianza Tatal 57.61
o« Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.88
K -1 S. J‘_k Nimero de items del instrumento 15
° > : =Sumatoria de las varianzas de los items. 12.030
Varianza total del instrumento. 67.610
RANGO ONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 3 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 2099 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

72



Anexo 10

Base de datos de resultados de instrumentos

CO YARIAELES

Pacientes Ginero Edad Lugar de procedencia Lorods Diagaos Et dbs
hospitalizados hospitalizacién en dias
-
1 Fomaning 3 Cazads umbes 26 Zindrams conelzive metibolic aris incompleta B Disbctes Tips
F Fomaning I Viude umbes z ncin Pracpiratoria Aguds Mo sotudid Catdlico + A
3 zculing Divorsiads umbes Derrame Primaris incomplats Catdlico iz det Hiprarkancidn Arterial
4 seuling Cazado Zarumills Cirrosiz Hepaticn Primaria completa Evanglico T3z de t Disbetes Tips 2
5 zculing Divorciads Zarumills Anemin Moderads Primaria incomplets Evangdlico z Disbetes Tips 2
6 azciling Divorciado umbes Derrame Frimaria incomplata Evanglics Ha tvo Hipartensin Artarial
T azculing Cagado umbes Hipartenidn Frimaria incomplata Catdlico H Hipartensin Arterial
& Fumening Wiuda umbes Ancmia Levs Frimaria complsta Catdlico 4 Diabetes Tips &
3 Fumening, 1 Cazado uadar z Wil Invasiva Complicada Frimaria complsta Catdlico Wiz de s Diabetes Tips &
] azciling 4 Divorciado umbes z WFeccion del Tracta Urinario Complicada fimaria incompleta Aten 1 Obesidad
" azculing B Cazado umbes Anemia Levs fimaria incomplata Tectig d Jehova 5 Hipartensidn Arterial
12 azciling Wiuda umbes IncuFiciencia Frespiratoria Aguda fimarta incomplata Catdlico + Obesidad
13 azciling Wiud umbes Tuberculosiz fimarta incomplata Catdlico H Aoma
1 azciling Cazado umbes Fnemin Maderads fimaria incomplata Evangélics = Hipartension Arterial
15 mening Cazado umbes C. Carvic Secundari incompleta Catblico Wiz de§ Diabetes Tips &
16 Femening, Cazado umbes Inuiciencia Respiratoria Aguda fimaria incomplata Catdlico Mo tvo Aoma
1w azciling Cazado umbes Hiparglicemia fimaria incomplata Evangilics T3z de s Diabetes Tips &
18 azciling Cazado umbes Cirrosiz Hepatica fimaria incomplata Catdlico 4 Obesidad
19 Fomening Cagado umbes Sindrome Febril fimaria incomplata Catdlico Wiz de s Diabetes Tips £
20 azciling Cagado Contralmirante ¥illar Heumania Frimaria complsta Catdlico TWiaz de s Hipertension Arterial
21 zcnling Cuznds umbes Infezcitn del Tract Urinario Gomplicads | Primaris incomplats Catdlico + Hiprartensidn Arterial
22 zcnling Divorcinds umbes Tumar s bilisres Primaris incomplets Catdlico = Obssidud
23 zanling &2 Carads umbes Hemaptic levs Primaris incomplats Catdlico iz det Diskstes Tips 2
24 Fomaning &0 Curads umbes Infazsion del Tracts Urinario Primaris complty Catdlico iz de t Diskrstes Tips 2
25 Femening ) Cazado umbes E Infeccion del Tracts Urinaric fimaris incomplets Catdlico 4 Hiprertensian Arterial
26 Tlazaling i3 Cagado Corrales ALY fimaria incomplata Evanglics H Hipartengion
27 Fumening 4 Cazado Tumbez Celulitiz cn KN fimaria incomplata Catdlico Diabetes Tips &
28 Tazculing Cazado Contralmirants Yillar Inguficisncia Fianal fimaria incomplata Catdlico Tz da s Hipartension
29 Tazeuling Wiuda Tumbez Fibrasiz Pulmanar Fecundaria Completa Catdlico = Hipartension
30 Fomening Cazado Tumbez TEC pulmanar Frimaria incomplata Atoo Mo tvo Diabtes Tips &
3 azciling Wiuda Corrales Tumer tasticular Frimaria incomplata Catolico Hipartension
32 azculing Winda umbes ACY Frimaria completa Evangelin Hipertension arterial
33 azciling Cazado umbes Cirrosiz hepatica Frimaria incomplata Catolico Hipartenzion
34 azciling Cazado umbes Anemia severy Frimaria completa Catolico Diabetes Tips &
35 Fomening Winda Tacural Findiome de Foco respirterio Frimaria incomplata Catolico Obesidad
36 Fomening Winda Contralmiranta ¥illar R, Frimaria incomplata Catdlico Tia tivo Diabetes Tips &
37 Triazculing Cazado Corrales Cirrosiz Hepatica Frimaria completa Catdlico + Hipartenzion
38 Fomening 1 Winda Ecuador Sindrome edematozo Frimaria incomplata Catdlico T3z de s Diabetes Tips &
39 azciling + Cazado Tumbes T compl Frimaria incomplata Catdlico Mo tvo Mo tiens
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Anexo 11

Permiso para ejecucién en el Hospital de Tumbes
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Anexo 12

Graficos de analisis de informacion

Grafico 1
Nivel de ansiedad ante la muerte en adultos mayores Hospitalizados en el

servicio de Medicina.
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Grafico 2

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

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

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

en adultos mayores Hospitalizados en el servicio de Medicina.
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Grafico 4
Nivel de ansiedad ante la muerte en la dimension de miedo a que la vida llegue a

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