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RESUMEN

La presente investigacion de disefio instrumental, plante6 como objetivo general
analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS),
la poblacion estudiada estuvo constituida por 333 adultos de la Provincia de Otuzco,
los cuales asisten a los centros de salud, con edades entre 18 a 85 afios. Se llevo a
cabo el Andlisis Factorial Confirmatorio obteniendo resultados favorables. (X?/gl=
7.31), GFI= 0.844, SRMS= 0.072 y RMSEA= 0.013, SRMR= 0.072 y TLI= 0.824, asi
mismo, en cuanto a la consistencia interna y la confiabilidad se analizaron mediante
los estadisticos de Alfa de Cronbach y Omega de McDonald obteniendo un valor de
0.94, lo cual lo ubica en una confiabilidad excelente. En conclusion, la escala adquirid

las propiedades psicométricas.

Palabras clave: Ansiedad ante la Muerte, confiabilidad, consistencia interna,

propiedades psicométricas, adultos.
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ABSTRACT

The present investigation of instrumental design, raised as a general objective to
analyze the psychometric properties of the Death Anxiety Scale (DAS), the studied
population consisted of 333 adults from the Province of Otuzco, who attend health
centers, with ages between 18 to 85 years. Confirmatory Factor Analysis was carried
out, obtaining favorable results. (X2/gl=7.31), GFI= 0.844, SRMS=0.072 and RMSEA=
0.013, SRMR= 0.072 and TLI= 0.824, likewise, in terms of internal consistency and
reliability are analyzed using Cronbach's Alpha statistics and McDonald's Omega
obtained a value of 0.94, which places it in excellent reliability. In conclusion, the

escalation acquired the psychometric properties.

Keywords: Death Anxiety, reliability, internal consistency, psychometric properties,
adults.

viii



l.  INTRODUCCION

En el contexto actual, la ansiedad es uno de los trastornos psicolégicos que se han
visto en aumento en la poblacién mundial, debido a las diferentes circunstancias que
se ha vivido en estos Ultimos afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica
que el trastorno de ansiedad perjudica en un 18% de la poblacién general
estadounidense, aproximadamente a 40 millones de adultos (OMS, 2020). En el Peru,
entre el 30 y 40% de los jovenes presentan sintomas de ansiedad y se ha visto en
aumento en un 35% en comparacion a afos anteriores (INS, 2022). Estas cifras son

impresionantes y dejan percibir la problematica que afecta a la poblacion.

Hace tres afos, se vivid la pandemia de Covid-19 la cual tuvo un impacto a nivel
mundial, se tomaron distintas medidas inmediatas de proteccion para afrontar la
cantidad de muertes y contagios lo cual ocasion6 un efecto negativo en la salud mental
de la poblacién (Gagliardi, 2022). Debido a la naturaleza de la muerte, la ansiedad y el
miedo se manifestaron con mayor frecuencia en este estado. El miedo aumento el nivel
de ansiedad en personas sanas y en aquellas que ya padecen un trastorno mental las

agudizo6 (Becerra Canales & Becerra Huaman, 2020).

Graus (2016) explica que la muerte es uno de los tabues en la sociedad, que genera
miedo y ansiedad en las personas cuando se habla del tema. En los ultimos afios, el
término “nervioso” ha sido frecuentemente utilizado por la poblacion y a esto le han
asociado a reacciones corporales como sudoracién en las manos, temblor de manos
y/o piernas, entre otras, estos sintomas suelen aparecer cuando la persona enfrenta
una situacion que le resulta dificil de desafiar y dar solucién. Todos en algin momento
de su vida van a confrontar a la muerte, son conscientes de ello; sin embargo, prefieren
no hablar de la muerte por temor al sufrimiento (Torre, 2018). Siempre se suele
posponer alguna conversacion cuando el tema principal es la muerte, y eso es un error;
se sabe que vamos a morir, pero no la hora, ni el lugar, todo eso es incierto y genera

una situacion tormentosa para las personas (Torralba, 2019).

La Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) fue adaptada en México donde se

observo propiedades psicométricas que son aptas para la aplicacion en la poblacion



estudiada, asi mismo, estudios nacionales evidencian valores de validez y
confiabilidad aceptables. Si bien no existe estudios que se hayan hecho en la
poblacion que se pretende estudiar, se cree que la adaptacion del instrumento puede
ser de gran utilidad, pues al igual que en otros lugares de nuestro pais observamos
con frecuencia las emergencias que existen y que algunos de ellos causan dafios tanto
a nivel fisico como psicolégicos. A nivel departamental se han desarrollado estudios
sobre la variable a investigar, pero con diferente condicién, como son: patologias,
ocupacion, sexo y en este caso, relacionados con un motivo de consulta (Abdel-Khalek

y Neimeyer, 2017).

En el instrumento a estudiar se describen los distintos indicadores coligados al
término de la vida y al temor que se experimenta, lo cual desencadena un conjunto de
emociones y actitudes que se van presentando en diferente intensidad, al analizar los

resultados podremos observarlos.

Por ello surgio la interrogante: ¢Cudles son las propiedades psicométricas de la
Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en adultos de la Provincia de

Otuzco?

La presente investigacion tiene una justificacion metodoldgica del instrumento,
siendo este tema de mayor importancia y con poca existencia de pocas pruebas
adaptadas a la poblacién, en la cual se ve con mayor comorbilidad la variable, y a partir
de ello los profesionales que deseen investigar esta variable cuenten con una
herramienta la que pueda ser aplicada en distintas partes de nuestro pais. Asi mismo,
adquiere importancia tedrica por lo que se confirmara si las premisas dadas por
Templer se aplican a la realidad de la poblacion en la que se realizara el estudio. Del
mismo modo, este trabajo sera util para los futuros psicélogos o estudiantes que
deseen ampliar sus conocimientos sobre la ansiedad ante la muerte. Por consiguiente,
ayudara a realizar programas preventivos o charlas, centrados en la necesidad de la

poblacién, tomando en cuenta las teorias aptas para la problematica.

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion fue: analizar las propiedades

psicomeétricas de la Escala de Ansiedad Ante la Muerte (DAS) de Templer, en Adultos



de la provincia de Otuzco, 2023. Asi mismo, sus objetivos especificos: establecer la
validez de constructo mediante la técnica del analisis factorial confirmatorio de la
Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en Adultos de la provincia de
Otuzco. Establecer la confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Ansiedad

ante la Muerte (DAS) de Templer, en Adultos de la provincia de Otuzco.

ll.  MARCO TEORICO
Sobre la variable en estudio tenemos los siguientes antecedentes

internacionales:

En Argentina, Resett et al. (2021) realizaron su investigacién con el fin de
adaptar la escala en una muestra argentina, se consider6 a 859 adultos emergentes
de 18 a 30 afios. La muestra se fraccion6 en dos grupos, uno de 400 y la otra de 459.
Se obtuvieron valores adecuados, mediante el Alfa de Cronbach, en cuanto a las
dimensiones se encontraron valores tales como .80 para la sub escala miedo a la

muerte, un 0,70 para la agonia/fin de la vida y un .81 para toda la escala.

En Espafia, Lopez et al.(2020) realizaron un estudio el cual plante6 como
objetivo principal evaluar las propiedades psicométricas de la escala, la muestra
estuvo constituida por 165 personas con cardiopatia isquémica. Se obtuvieron valores
gue oscilaron entre .76 y .87 mediante el Alfa de Cronbach, asi mismo, se realizo6 el
analisis de correlacion elemento-total en la cual se encontrd valores entre el .32y .54

lo que indicaba que todos contribuian a medir la variable.
A nivel nacional se encontraron los siguientes estudios:

En Lima, Pefialoza (2022) llevé a cabo una investigacion que asumidé como
principal objetivo analizar las evidencias psicométricas de la Escala de Ansiedad ante
la Muerte (DAS), tuvo como muestra 506 personas que su edad fluctuaba entre 25y
65 afos, las cuales eran personal de salud. Se realiz6 un analisis de items
evidenciando puntajes de CFl = .972, RMSEA = .050, SRMR = .074 y TLI = .966

comprobando la teoria del autor de la escala. En cuanto a la confiabilidad se obtuvo



un valor de .95, a través de Alfay Omega Y, en el analisis de varianza los resultados

diferian entre hombres y mujeres.

En Chimbote, Rodriguez (2020) efectudé una investigacion que su objetivo
principal fue determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante
la Muerte, se desarroll6 con 383 sujetos, quienes su edad fue de 60 afios en adelante,
de ambos sexos. Obteniendo valores a través del AFC, X2/gl=3.02, GFI=.92,
RMSEA=.073, SRMR=.058, CFI=.94, TLI=.92, y PNFI=.75. Asi mismo, se realiz6 un
analisis a través del coeficiente Omega obteniendo los siguientes resultados para cada
dimensién, para Miedo a la agonia o enfermedad un valor de .81, en Miedo a que la
vida llegue a su fin un coeficiente de .79, ambos de apreciacion aceptable y, finalmente,

en Miedo a la muerte, de .90.

Asi mismo, en Trujillo, Diaz e Isla (2020) realizaron una investigacion la cual
tuvo como objetivo general evidenciar la confiabilidad y validez de la Escala de
Ansiedad ante la Muerte, se tuvo como muestra a 600 conductores de transporte
publico, se encontraron valores aceptables (RMR= ,023; RMSEA= ,091; GFl=,913)
mediante el andlisis factorial confirmatorio A través de la consistencia compuesta el
resultado obtenido fue de ,92, siendo asi una confiabilidad excelente. En tres de las
dimensiones se obtuvieron puntuaciones aceptables En lo que respecta a la

confiabilidad se mostrd un valor de .92, siendo una confiabilidad excelente.

Ademas, un estudio realizado en Trujillo asumié como objetivo general
determinar la validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad ante la Muerte, tuvo
como muestra 253 bomberos voluntarios de distintas comunidades de la regién. En
cuanto a los resultados obtenidos, se pueden encontrar valores aceptables x2/gl =
1.68, RMSEA = .052, CFI = .96; TLI = .93. Gracias al analisis factorial confirmatorio,
se obtuvieron valores favorables. En cuanto a la confiabilidad, los valores que se

encuentran favorables deben ser mayor de .70 (Bravo y Leén, 2019).

Finalmente, se encontrd una investigacion realizada por Graus (2016) en la

ciudad de Trujillo, el cual tuvo como muestra a 645 adultos mayores, el analisis se



realizd mediante el Alfa de Cronbach y se obtuvieron los siguientes valores para cada
una de las dimensiones, la primera dimensién Miedo a la muerte obtuvo un valor de
.93, en cuanto a la segunda dimension Miedo a la agonia o la enfermedad obtuvo .86,
y finalmente en la dimensién de Miedo a que la vida llegue a su fin obtuvo un .85y
para la escala total se obtuvo un valor de .93.1o cual lo ubica en una categoria de muy

bueno.

Feifel (1955) a partir de los estudios realizados a finales de la década de 1950,
reporta que los investigadores de la conducta humana consideran a la ansiedad ante
la muerte un tema de importancia pues estos estudios abordaban a través de
entrevistas las preocupaciones que tenian los pacientes psiquiatricos ante la muerte,
a quienes se les pedia que describieran y realizaran un dibujo de lo que significaba
para ellos la muerte. Durante la aplicacion de la técnica se les pedia que especificaran
los planes que tenian sobre lo que harian en su ultimo afio de vida, como les gustaria

que fuese su muerte, etc.

Dentro de todos los seres vivos, solo los humanos hacen de la muerte un ritual
simbdlico y creen en la supervivencia y el renacimiento después de la muerte
(Limonero, 1994). Las diferentes emociones que se muestran a diario se intensifican
segun la persona y de acuerdo a todo ellos es que cada persona desarrolla su

mecanismo de defensa (Maina et. al, 2016).

Rocamora (2019) menciona que la humanidad le teme a la muerte por diversos
factores como: la pérdida de uno mismo, el estado de bienestar, el dolor que puedan
pasar los miembros de su familia quienes tendran que pasar por todo el proceso de
duelo. Los conceptos “muerte” y “morir” son diferentes, la muerte es el término absoluto
de las funciones vitales, es el final de un proceso biolégico y psicosocial, y en cuanto
a, morir es el proceso por el que se llega a la muerte en el que se van extinguiendo de
manera secuencial y gradualmente ciertos actos vitales o que genera un sin fin de
emociones y actitudes intensas tanto para el protagonista como la familia o

acompariantes de este.



La ansiedad ante la muerte trae incorporado una serie de emocionesy actitudes
de incomparable intensidad, dentro de ellos podemos distinguir el miedo, dolor,
tristeza, aislamiento, incertidumbre, abandono, entre otras; estas podrian definirse
como comportamientos aprendidos a través de la interaccion y la experiencia que va
obteniendo el ser humano en los diferentes contextos que se va desarrollando y
evolucionando durante su ciclo vital, cada individuo asume ciertas actitudes (Bermejo
et al., 2018).

En la poblacion la ansiedad y el miedo estan relacionadas, son términos que
tienen en comdn una actitud de tension y anticipacion desagradable, esto nos protege
de lo que se podria interpretar como un ultimdtum o peligro para nuestro
desenvolvimiento. Es de considerar que se pueden encontrar diferencias marcadas en
cuanto a la duracion, causas e intensidad de las cuales hacen necesaria su distincion
(Becerra- Garcia et al., 2007).

La ansiedad suele ser invasiva y persistente, por el contrario, el miedo suele
permanecer un tiempo y espacio determinado. La ansiedad suele ser uniforme, con un
nivel de intensidad y sin limites claros, mientras que el miedo es intenso y breve
provocado por ciertos estimulos del entorno. En algunos de los estudios que se han
realizado suelen utilizar los términos como: “miedo a la muerte” y “ansiedad ante la
muerte” de manera indiferenciada, siendo conveniente diferenciarlas. Ambos son

correctos en el &mbito de la muerte, pero no vienen a ser lo mismo (Sanchis, 2017).

Segun Macias-Carballo et al. (2008), refiere que la ansiedad es la anticipacion
a una amenaza futura que va surgiendo de la percepcion de estimulos dafinos,
provocando en las personas una reaccion de hipervigilancia, inquietud, preocupacion,
etc. A traveés de los ultimos aflos se ha conceptualizado como un mecanismo de
respuesta fisioloégico y conductual generado para evitar un dafio. Sin embargo, la
ansiedad puede convertirse en un trastorno mental siempre y cuando la conducta sea
recurrente como una respuesta involuntaria e intensa la cual se convierte en una
amenaza potencial que impide desarrollar las actividades con normalidad. Los niveles
de ansiedad que se presentan, los determinan los psicologos, médicos generales y los

psiquiatras quienes se basan en criterios clinicos como el DSM y/o el CIE.



Torres & Chavez (2013), refieren que la ansiedad es un trastorno neurolégico y
de la personalidad que se ha demostrado como una respuesta a situaciones
estresantes repetidas, un estado de alerta y actitud defensiva frente a situaciones que
constantemente causan miedo o ansiedad. La ansiedad es una forma de defensa, pero
puede volverse patologica cuando modifica negativamente el comportamiento de una
persona, impidiéndole afrontar las situaciones cotidianas. Asi mismo, Sierra et al.
(2003), argumentan que la ansiedad indica una situacion de cambio y vigilancia que
presagia una especie de amenaza, la manifestacion de sintomas psicoldgicos y una
cierta impresion de malestar, los cuales son una mezcla de sintomas a nivel cognitivo
y fisico, que se ponen en manifiesto cuando una persona experimenta una situacion

de cambio.

Templer (1970) propuso tres dimensiones para la Escala de Ansiedad ante la
Muerte, las cuales tienen como nombres: miedo a la Agonia o Enfermedad, la cual se
centra en la tension emocional que podria ser originada por una inhabilitacion o una
enfermedad. Miedo a que la vida llegue a su fin, esta dimensién se centra en el aspecto
cognitivo, refiriéndose a la preocupacién de llegar a morir. Miedo a la Muerte, la cual

se centra en los cambios fisicos y psicoldgicos que anteceden a la muerte.
Existen diferentes enfoques para entender la ansiedad ante la muerte:

Desde un enfoque cognitivo-conductual Kastenbaum (1987) describe a la ansiedad
ante la muerte como un conjunto de preocupaciones y actitudes relacionadas a la
existencia de los seres humanos que se van adquiriendo a través de un proceso de

aprendizaje.

Limonero (1997), refiere que consiste en un conjunto de sensaciones, emociones que
desencadenan sefales de peligro o amenaza contra la integridad propia, puedes ser

reales o fantasiosas.

Erickson (1957) explic6 desde una perspectiva de aprendizaje que el proceso de
formacion tienen un lugar en la interaccion de la madurez y las experiencias
individuales, las cuales forman actitudes hacia la muerte, y que cada individuo tendran

sus propias preferencias y/o miedos respecto a la muerte, cada una de estas estaran



relacionadas al grado de desarrollo y las experiencias personales que se ha tenido, y
frente a ello las respuestas conductuales tanto como cognitivas, las cuales pueden

diferir en situaciones similares o estimulos relacionados con la muerte.

Templer (1970) conceptualiza a la variable como una reaccion a las sefiales de
amenaza hacia la existencia las que podrian desencadenarse por estimulos

ambientales, situacionales o internos.

Luego de realizar el andlisis de los diferentes enfoques en los que se ha podido
notar las semejanzas y discrepancias entre ellos, se dispone a la necesidad de

proponer un modelo tedérico abierto, centrado en una integracion de las teorias.

Segun Virues (2005), menciona 3 teorias que estan relacionadas con la
ansiedad. La primera es la Teoria Psicodinamica la cual fue planteada por Sigmund
Freud en la que explica que la ansiedad tiene un componente biolégico, es decir, la
ansiedad se entiende como una alarma de peligro en momentos de inquietud, esto
proviene de un enfrentamiento el “super yo” y los impulsos del “ello” de la persona,
donde los impulsos inadmisibles tendrian como consecuencia un cuadro ansioso. La
segunda es la Teoria Conductista, la cual refiere que la ansiedad es el resultado de un
condicionamiento, en el que se ve como un aprendizaje equivoco a un estimulo, que
al inicio fue neutral, pero a través del tiempo generaron un trauma y/o amenaza, por lo
tanto, cada vez que esa reaccion vuelva a suceder se producira la ansiedad
Finalmente, la autora menciona la teoria del cognitivismo, donde la ansiedad es el
resultado del “conocimientos” patologicos, es decir, el individuo le asigna una “marca”

a un acontecimiento y se produce un comportamiento determinado.

Tomer (1994), plantea integrar los enfoques teoricos estudiados y reconocer la
multidimensionalidad de la escala, asi como la existencia de diferentes niveles de

conciencia y multiples causas de la ansiedad ante la muerte.



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: La investigacion realizada fue de tipo
bésica, ya que pretende conocer nuevos descubrimientos los
cuales seran de vital importancia para el progreso de la ciencia.
(Naupas et al., 2018)

3.1.2. Disefio de investigacion: Disefio instrumental, Ato et al. (2013)
describe que es una categoria que incluyen todas las
investigaciones que analizan las propiedades psicométricas, en la
gue se recomienda seguir ciertos estandares de validacion de test.
El cual tiene como objetivo plantear la elaboracion de un nuevo
instrumento o ejecutar la adaptabilidad de una herramienta
existente a un nuevo contexto de aplicacion pertinente a la
realidad actual de la poblacion que se pretende estudiar.

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable: Ansiedad ante la muerte
Definicion conceptual:

El autor de la Escala, Templer (1970) lo define como una reaccion
emocional, la cual es producida por alguna sefial de riesgo o

amenazas a la vida propia o ajena.
Definicion operacional:

Este instrumento se evallia en base a tres dimensiones, donde se

puntia en una escala de intervalo.
Dimensiones:

Miedo a la agonia o enfermedad: Referida al dolor o estrés que
puede causar una incapacitada, enfermedad o muerte. La cual
consta de los items 4,6,7,9 y 11 (Templer, 1970).



Miedo a que la vida llegue a su fin: Conceptualizada como el
impacto psicoldgico que puede causar la preocupacion (cognitivo)
de la muerte o del deceso. items 2,8,10,12,13,14 y 15 (Templer,
1970).

Miedo a la Muerte: Referente a la Ansiedad ante el proceso de

morir 0 a la muerte. items 1,3 y 5 (Templer, 1970).

Escala de medicion: Se midié a través de la escala Ordinal, la cual toma
en cuenta un orden por rango por alguna caracteristica observada, lo cual
permite llevar a cabo un orden y una clasificacién de los datos que se van

obteniendo (Sanchez y Reyes, 2009)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion: Para el desarrollo de la investigacion se tomé en cuenta
como poblacion a adultos de la Provincia de Otuzco, sus edades
oscilaron entre 18 afios hasta 75 afos, quienes acudieron a alguno
de los centros de salud principales de esta provincia, 1 hospital y 1

posta.

e Criterios de inclusién:

v" Rango de edad de 18 hasta 75 afios.

v" Que acudan a los centros de salud.

v" Que sean naturales y residan en la Provincia de Otuzco.
e Criterios de exclusion:

v" Que no se encuentren dentro del rango de edad.

v" Que no acudan al centro de salud.
3.3.2. Muestra: En cuanto a la muestra se considerd una poblacién finita ya

que se conoce el numero de individuos (Ventura-Leén y Caycho-
Rodriguez, 2017).
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NxZz*xpxq
n=
e2x(N—=1)+Z;*p*q

n = Tamarfio de muestra buscado

N =Tamario de la Poblacién o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimaciéon maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

3.3.3. Muestreo: El tipo de muestreo que se ejecutd fue el probabilistico
aleatorio simple en el que cada elemento del universo tuvo la misma

probabilidad de ser seleccionado (Otzen y Manterola, 2017)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La presente investigacion emple6 la técnica de la medicion psicométrica,
permite evaluar las propiedades psicométricas, validez y confiabilidad de la
escala elegida (Ventura-Leo6n, 2018).

El instrumento aplicado fue la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS),
la cual fue creada por Donald Templer en el afio 1970 en Estados Unidos,
en el afio 2010 Rivera y Montero realizaron una adaptacion al espafiol, y en
el 2016 fue adaptada por Graus en la ciudad de Trujillo. Algunas de las
caracteristicas principales del instrumento: puede ser aplicada de manera
individual o colectiva, el rango de edad es entre 18 a 85 afios de edad, sin
limite de tiempo, sin embargo, el tiempo de ejecucion es de
aproximadamente 10 a 15 minutos.

La escala tiene 15 items los cuales estan agrupados en tres
dimensiones: Miedo a la agonia o enfermedad, la cual esta compuesta por
los items (4,6,7,9,11). La segunda Miedo a que la vida llegue a su fin,
compuesta por los items (2,8,10,12,13,14 y 15), por ultimo, la dimension de
Miedo a la muerte, los items que se toman en cuenta en esta dimensién son:
(1,3y5).
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Para la aplicacion de la escala se debe tener en cuenta las condiciones
apropiadas tanto ambientales como los instrumentos adecuados y donde el
evaluado se sienta comodo. Se facilito el consentimiento informado a cada
individuo donde se consigne que la participacion es de manera voluntaria y
a la vez anonima.

Con lo que corresponde a la calificacion, el instrumento esta dentro de la
escala Likert, consta de 4 respuestas como son: Nunca, Casi Nunca,
Algunas veces, la Mayor parte del tiempo y Siempre.

Los valores que se obtuvieron en la adaptacion de instrumento realizada
por Graus (2016) en una poblacion de 402 sujetos de diversas instituciones
pertenecientes al programa de adultos. Con respecto a la confiabilidad se
desarroll6 mediante al Alfa de Cronbach los cuales dieron por resultados,
por dimensiones valores entre .83 y .86 considerandose como valida.
Posteriormente se generaron datos normativos, teniendo en cuenta el

género y la edad, encontrando diferencias significativas nulas.

3.5. Procedimientos
Se dio inicio el proceso con la solicitud de permiso la cual se present6 a
la autoridad correspondiente, asi mismo, el documento para el permiso de
acceso a la poblacion a estudiar fue solicitado al responsable del area de
investigacion de la escuela de Psicologia y a la Universidad Cesar Vallejo.
En cuanto al desarrollo de la investigacion y posteriormente el vaciado de
datos, se llevd a cabo con el programa estadistico Jamovi 2.3.26 y

finalmente realizar el informe del estudio y presentarlo.

3.6. Métodos de andlisis de datos
Al culminar la recoleccién de la informaciéon se realizé el vaciado de datos
de los evaluados al programa de Microsoft Excel-2019 y para el analisis

respectivo se utilizo el programa Jamovi 2.3.26
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Con respecto a el analisis descriptivo de los items, se realizo la estadistica
descriptiva de tendencia central la desviacion estandar (DE) media (M),
valores de la simetria y de la curtosis.

En la estadistica inferencial, se utilizo estadisticos para determinar la validez
por medio del andlisis factorial confirmatorio, indice de ajuste absolutos y
comparativos, mediante el coeficiente Omega se conocié el analisis por
consistencia interna se verd evidenciado mediante graficos y tablas para

luego realizar la discusion, y conclusiones de los resultados.

3.7. Aspectos éticos

En lo que corresponde a la investigacion realizada se tomé en cuenta el
cadigo de ética profesional del Colegio de Psicélogos del Pert (2020), en el
gue se considero respetar las normas morales y legales Asi mismo, se
trabajo con los datos de manera responsable, teniendo en consideracién el
consentimiento informado en el que se mencion6é el motivo de la
investigacion.

En lo que concierne al desarrollo del estudio se tuvo en cuenta, las citas
adecuadas sin evidenciar el plagio y las normas APA 6 para relatar los

conceptos propios (American Psychological Association, 2010)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Andlisis de confiabilidad de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS) de Templer.

Variable M DE Alfa Omega

Cronbach McDonald Q
a

Miedo a la 2.18 .850 .881 .885

agonia o]

enfermedad

Miedo a que 1.97 .708 .873 .876

la vida llegue

a su fin

Miedo a la 1.84 .856 .900 .902

muerte

Escala total 2.02 737 947 .948

Nota: DE= Desviacion estandar, M= Media

En lo que respecta a la tabla 1 que muestra la confiabilidad de la
escala por consistencia interna, se calcularon los coeficientes Alfa y
Omega, ambos son altamente correlacionales entre los items del test.
Este analisis se utiliza cuando los instrumentos son de escala Likert
(Comer y Welch, 1988).

En lo que concierne al Alfa de Cronbach se obtuvieron los siguientes
resultados, para la escala general un valor de. 94,. para la primera
dimensién un valor de .88, para la segunda dimension un valor de 87
y finalmente para la tercera dimensién un valor de .90. La
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach debe de ser superior a .80
(Carmines y Zeller, 1970).
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En cuanto al Omega de McDonald, para la escala general se obtuvo
un valor de .94, para la primera dimensién un valor de .88, para la
segunda dimension un valor de .87 y finalmente para la tercera
dimension un valor de .90. Campos y Oviedo (2008) menciona que
los valores aceptables de Omega deben de encontrarse entre.70 a
.90.
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Tabla 2. Ajuste de modelo de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS)

de Templer.

indice de ajuste (Modelo original 15 items)

X2(gl GFI SRMR RMSEA CFl TLI
7.31 844 072 013 854 824
p<.001

En la tabla 2 se observa el ajuste del modelo de la DAS la cual se
obtuvo mediante el AFC con el método de maxima verosimilitud y
considerando tres dimensiones. en la cual se observa que X?/gl=
7.31, el cual se encuentra sobre el valor aceptable de 3, GFI= 0.844
siendo este también un valor aceptable, mientras que en SRMS=
0.072 y RMSEA= 0.013 los cuales son inferiores a 0.08 en lo que
corresponde a TLI=0.824, en cuanto a RMSEA= 0.138, para SRMR=
0.072

Asi mismo, los indices de ajuste CFI=0.854 y TLI= 0.824, los cuales
fueron valor satisfactorio ya que fueron (<,95) con un error cuadrético
menor de .05, evidenciando un buen ajuste entre el modelo tedrico y
el modelo estimado, confirmandose la validez del constructo

propuesto en la DAS.
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Tabla 3. Matriz de correlacion entre items de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer.

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
P1 -
P2 0.268 -
P3 0.671 0.392 -
P4 0568 0.280 0.541 -
P5 0.737 0.737 0.550 0.560 -
P6 0462 0.195 0.520 0.601 0.490 -
P7 0.460 0.364 0.469 0.393 0.560 0.330 -
P8 0528 0.276 0.501 0.462 0.462 0.510 0.481 -
P9 0.492 0.289 0.477 0.576 0.523 0.716 0.298 0.596 -
P10 0.549 0.440 0.520 0.514 0.581 0.423 0.518 0.450 0.463 -
P11 0.530 0.258 0.511 0.633 0.540 0.723 0.398 0.538 0.674 0.476 -
P12 0.554 0.305 0.614 0.418 0.537 0.518 0.473 0.617 0.492 0.566 0.484 -
P13 0.342 0.336 0.396 0.360 0.332 0.270 0.298 0.355 0.137 0.309 0.281 0.285 -
P14 0.437 0.336 0.505 0.466 0.332 0.537 0.323 0.379 0.137 0.283 0.519 0.335 0.316 -
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P15 0.336 0.273 0.512 0.506 0.451 0.560 0.420 0.463 0.399 0.525 0.515 0.506 0.462 0.342 -

En la tabla 3 se muestra la correlacion de los items de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) los
valores obtenidos en este analisis oscilan entre 0.268 hasta 0.737 por lo cual evidencian una correlacion

positiva entre ellos.
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Tabla 4. Analisis descriptivo de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS) de Templer.

ftems Media DE Asimetria  Curtosis ftem-Test
gl g2 rict
PL 186 955 941 -.05761 176
p2 174 824 1.155 1.07015 614
Pps 177 914 1.046 25251 821
Pa 212 998 660 _55007 759
P5 189 944 930 00684 811
P6 238 4 og2 252 -1.18662 7126
P7 190 913 1.003 3616 -660
P8 217 956 505 -.60721 127
P9 235 086 360 -1.14041 719
P10 200 g43 689 37043 711
Pl 218 4972 576 -.89178 172
P12 212 g5 623 35675 127
P13 166 ggg 1.389 1.48613 609
Pl 214 4076 603 ~86013 663
P15 193 g4 903 _14749 681

Nota: DE= Desviacion Estandar, gl: asimetria, g2: curtosis, rict: indice de correlacion R

En la tabla 4 se exponen los valores descriptivos de la muestra
conformada por 333 adultos de la Provincia de Otuzco. Se puede
observar que la media obtenida para la escala oscila entre valores de
1.74 y 2.35; la desviacion estandar entre valores de .824 y 1.086. Asi
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mismo, en cuanto a los valores de asimetria y curtosis se encuentran
en el intervalo de +/- 2. Ademas, en el indice de correlacion R

muestran variacion entre .609 y .821.
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Tabla 5. Analisis Factorial Confirmatorio Escala de ansiedad ante la

Muerte (DAS) de Templer, en adultos de la Provincia de Otuzco.

Intervalo de

confianza (95%)

Factor Indicador  Estimador EE Inferior  Superior Z Estimador
estandar
P4 079 0.04 0.70 0.88 17.1  0.79
Miedo a la P6 0.90 0.04 0.80 1.00 184  0.83
agonia o P7 052 0.04 0.43 0.62 110 057
enfermed '
P9 0.04 0.79 0.98 179 0.82
ad 0.89
P11 0.04 0.83 1.02 196 0.87
0.93
P2 0.04 0.45 0.61 129  0.65
0.53
P8 0.04 0.63 0.80 158 0.75
0.71
Miedo a P10 004 062 079 158 0.75
que la 0.70
vida P12 070 004 062 0.79 162 0.76
llegue a P13 0.04 0.46 063 127 064
. 0.55
su fin
P14 0.05 0.60 081 132  0.66
0.71
P15 0.04 0.59 078 144  0.70
0.69
P1 0.04 0.75 091 197 0.87
0.83
Miedoala — pg 07 004 070 086 191 085
Muerte )
P5 0.04 0.73 090 195 0.86
0.81

Estimador p<.001
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En esta tabla 5 se muestran los resultados de un Analisis Factorial
Confirmatorio. En el que se evidencian valores obtenidos aceptables, en la
dimension de Miedo a la agonia o enfermedad (4,6,7,9 y 11), los valores oscilan
entre .526 hasta .932., en la dimension de Miedo a que la vida llegue a su fin
(2,8,10,12,13,14 y 15) los valores oscilan entre .535 y .719 y finalmente en la
dimension de Miedo a la muerte (1,3,5) con valores que oscilan entre .783 a
.835.

Figura 1. Evidencia de validez basada en la estructura interna de la DAS.

F 3
-
>

Figura 1 se observa la asignacion en cada escala y como estan

relacionadas, se obtuvo a través del AFC.
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Tabla 6. Percentil de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de

Templer, en adultos.

Percentiles Total D1 D2 D3 Niveles
25 23 8 11 3 Bajo (<23)
50 26 10 12 5 Medio (24-26)
75 33 14 15 6 Alto (27-33)
90 Muy alto (>34)

En la tabla 6, se evidencian los percentiles de la escala por
dimensiones, en una categoria baja con un percentil de 25 se obtuvo
para la escala total un puntaje de 23, para la primera dimension un
puntaje de 8, para la segunda dimensién un puntaje de 11y para la
tercera dimension un puntaje de 3. Ademas, en una categoria media,
con un percentil de 50, se obtuvo para la escala total un puntaje de
24 a 26, para la primera dimensioén un puntaje de 10, para la segunda
dimensién un puntaje de 12 y para la tercera dimension un puntaje de
5. Asi mismo, para la categoria alta con un percentil de 75, se obtuvo
para la escala total un puntaje de 27 a 33, para la primera dimension
un puntaje de 14, para la segunda dimension un puntaje de 15y para
la tercera dimensién un puntaje de 6. Finalmente, para la categoria
muy alta con un percentil de 90 y con un puntaje mayor de 34 para la
escala total.
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V.

DISCUSION
El presente estudio se realiz6 en adultos mayores de 18 afios de la
provincia de Otuzco, la cual estuvo constituida por varones 42% vy
mujeres un 58%, en edades entre 18-28 un 44%, 29-38 un 22%, 39-48
un 9%, 49-58 un 13%, 59-68 un 7%, 69-78 un 5%. Fueron 333 personas
las cuales se atendieron segun los siguientes motivos de consulta
como: accidentes un 2.4%, atenciones clinicas 60.7%, atenciones
quirargicas 15.6%, tratamientos ambulatorios 19.2% y analisis 2.1%.
El estudio desarrollado planteé como objetivo principal analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte
(DAS) en adultos mayores de la Provincia de Otuzco. Esta escala fue
creada en Estados Unidos por Templer en 1970 la cual constaba de 15
items y de uso exclusivo para fines clinicos, posteriormente fue
traducida por Rivera-Ledesma y Montero-Lépez (2010)
Esta contextualizado post pandemia, en la cual la ansiedad ante la
muerte se vio en aumento y fue asociada con distintos factores, como
el duelo y el sufrimiento, afectando la salud mental de la mayoria de
ciudadanos (Tomas-Sabado, 2020).
En cuanto al ajuste de la escala los resultados encontrados fueron para
(X2/gl= 7.31), indice de bondad de ajuste (RMSEA= 0.138), residual
cuadratico medio estandarizado (SRMS= 0.013), indice de Tucker
Lewis (TLI= 0.824), indice de bondad de ajuste (GFI=0.844) y el indice
de ajuste comparativo (CFI=0.854). Sin embargo, en el estudio
realizado por Graus (2016) la cual tuvo como muestra a 645 pacientes
de adulto mayor, en el indice comparativo obtuvo un valor de .97 y quien
no considero en la investigacion el valor de TCL se puede decir que el
modelo tedrico que ella utilizd muestra una estructura adecuada y
teniendo datos mas aceptables.
En el analisis del instrumento se identificé un valor de Omega de .947 y
en cuanto al Alfa un valor de .948, teniendo referencia a lo que indican
Katz (2006), que los resultados deben ser mayores de .65 para que
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sean aceptables lo cual puede evidenciarse en los valores obtenidos.
En contraste con los estudios realizados por Rodriguez (2020) el cual
obtuvo un valor de .81 mediante el estadistico Omega. Asi mismo, en
la investigacion que llevé a cabo Graus (2016) se obtuvo un valor de .93
mediante el estadistico Alfa de Cronbach, ambos siendo menores al
valor obtenido. Lo cual indica que el estudio realizado cuenta con mayor
puntaje de confiabilidad siendo aceptada en la poblacién elegida y
evidencidndose que los resultados varian de acuerdo a los datos
sociodemogréficos y el tamafio de la poblacién. Segun Morales (2011)
y Gamez (2007) menciona que el tamafio de poblacion es altamente
relevante para poder determinar con mejor precision la correlacion y
disminuir el error de los estudios con pequefias muestras. Las cultura,
pensamientos y comportamientos que tiene la poblacion evaluada es
determinante para las investigaciones de esta cualidad. A modo de
conclusién, el modelo se ajusta a la poblacién conformada por Adultos
de la Provincia de Otuzco.

Se llevé a cabo el analisis factorial confirmatorio mediante el uso de
Varimax se obtuvieron valores para cada una de las dimensiones como
Miedo a la agonia o enfermedad (4,6,7,9 y 11) oscilaron entre 0.526 a
0.932, para la dimensién de miedo a que la vida llegue a su fin
(2,8,10,12,13,14 y 15) valores entre 0.535 a 0.719 y finalmente para la
dimensién de miedo a la muerte (1,3 y 5) valores entre 0.783 a 0.835.
A comparacion con el estudio realizado por Diaz e Isla (2020) en el cual
en su investigacion presentaron valores que fluctuaron entre 0.32y 0.77
de los cuales tres de los items reportaron una carga por debajo de 0.30
siendo puntajes bajos.

Por lo tanto, en la investigacion que se realizé se confirma los
postulados tedricos propuestos por Templer (1970)

A modo de conclusion de la investigacion se logré cumplir los objetivos
generales como especificos, o que cabe mencionar es que la Escala

de Ansiedad ante la Muerte (DAS) presenta propiedades psicométricas
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de validez, confiabilidad y es importante ya que la poblacion con la que

se estudio fueron adultos mayores de la Provincia de Otuzco.
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VI.  CONCLUSIONES

- Se comprobd la validez y confiabilidad de la escala de ansiedad
ante la muerte en la muestra de 333 adultos mayores de la
Provincia de Otuzco.

- Se obtuvo la confiabilidad a través de los estadisticos Alfa y
Omega, teniendo como valor .94 lo cual se categoriza en un nivel
excelente.

- A través del AFC se reagrupan los factores originales con sus

respectivos items confirmando la teoria de Templer.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con la misma poblacién, pero con
diferentes caracteristicas sociodemograficas. (adultos mayores,
personas con un diagnostico en especifico.) con el fin de
comparar las investigaciones y se mejore el ambito de la
psicologia.

Se plantea reestructurar el modelo del instrumento teniendo en
cuenta las consideraciones del estudio.

Continuar realizando estudios con el mismo grupo poblacional,
pero con distintas variables, por ejemplo, inteligencia emocional,

afrontamiento al estrés, violencia intrafamiliar, etc.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Titulo: Propiedad psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) de Templer, en adultos de la provincia de

Otuzco, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS METODO INSTRUMENTO

¢,Cuales son las Objetivo general: Tipo y disefio

propiedades Analizar las propiedades Tipo Escala de Ansiedad ante la
psicométricas  de la psicométricas y datos . Aplicada Muerte (DAS) de Templer,

Escala de Ansiedad
ante la Muerte (DAS)
de Templer, en adultos
de
Otuzco, 20237

la Provincia de

normativos de la Escala
de Ansiedad Ante la
(DAS) de

Templer, en adultos de la

Muerte

provincia de Otuzco.

Objetivos especificos:

e Establecer la validez

de constructo
mediante la técnica
del analisis factorial

confirmatorio de la

Escala de Ansiedad

adaptada por Rivera- Ledesma
e Transversal

L Montero- L6 201
Disefio: y Montero- Lopez (2010
e Instrumental
e Psicométrica

Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

e Poblacion adulta de 18 a 75 afos
gue acudan a la red de Salud de
Otuzco.

e En un mes fueron atendidos un
total de 2406
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ante la Muerte (DAS)
de Templer, en

adultos de la provincia

de Otuzco.
Establecer la
confiabilidad por

consistencia  interna
de la Escala de
Ansiedad ante la
Muerte (DAS) de
Templer, en adultos
de la provincia de

Otuzco.

Muestra:

739 adultos

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple

Estadistica

Anédlisis Factorial Confirmatorio

Consistencia
Omega)

Jamovi

Interna

(Alfa

y
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Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION )

A MEDIR CONCEPTUAL OPERACIONAL PIMENSIONES TEMS ESCALA
Reaccion emocional Miedo a la agonia o enfermedad: 4,6,7,9y
producida por la Este constructo se Referida a la tension emocional de 11 Intervalo: Es la
percepcion de sefiales de evalia a través de estrés y sufrimiento que podria escala de intervalo
peligro o amenazas hacia tres dimensiones, originar  una inhabilitacion y establece la
la propia existencia, ya donde cada item enfermedad Templer (1970) distancia entre una
sean éstas reales o0 se puntla a través Miedo a que lavidallegue asu fin: 2,8,10, medida y otra, se

Ansiedad imaginarias, las cuales 4o yng  escala Esta referidaala preocupacion 12, 13, aplica a variables

ante la pueden desencadenarse a dicotémica. (cognitivo) de llegar al deceso de la 14y 15.  continuas, pero

muerte raiz de estimulos vida y muerte Templer (1970). carece de un punto
amb|en-tales, situacionales Miedo a la Muerte: Ansiedad 1,3y5. cero absolutos.
0 internos, como Fernandez y

pensamientos
relacionados con la muerte
propia o ajena. Templer
(1970)

anticipatoria y reactiva ante las
alteraciones fisicas provocadas por la

muerte Templer (1970).

Hernandez. (2010,
p.216)
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Anexo 3. Instrumento

ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

EDAD:

SERVICIO:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

Instrucciones: A continuacién, se plantean una serie de preguntas en las cuales va

a responder con una “X” segun usted considere la frecuencia con la que se siente

asi.
PREGUNTAS Nuncao | Algunas La mayor Todo el
Casi Veces parte del tiempo
Nunca tiempo
1. Tengo mucho miedo de morirme. 1 2 3 4
2. Pienso en la muerte. 1 2 3 4
3. Me pone nervioso que la gente hable de la muerte. 1 2 3 4
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme. 1 2 3 4
5. Tengo miedo de morir. 1 2 3 4
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer. 1 2 3 4
7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte. 1 2 3 4
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo. 1 2 3 4
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa. 1 2 3 4
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida. 1 2 3 4
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al corazén. 1 2 3 4
12. Pienso que la vida es muy corta. 1 2 3 4
13. Me gusta oir hablar a la gente de una tercera guerra mundial. 1 2 3 4
14. Me horroriza ver un cadaver. 1 2 3 4
15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro. 1 2 3 4
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado:

Se llevara a cabo una investigacion que lleva por titulo “Propiedades psicométricas de
la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) en poblacién adulta de la provincia de
Otuzco, 2023".

El objetivo del estudio es Analizar las propiedades psicométricas y datos normativos
de la Escala de Ansiedad Ante la Muerte (DAS) en adultos de la provincia de Otuzco,
por lo que se propone que cada persona se atienda en la Red de Salud de Otuzco, el
cuestionario consta de 15 preguntas sobre la Ansiedad Ante la Muerte, debera poner

la edad, sexo, servicio en el que se atiende con frecuencia y diagnéstico.

La informacion sera con fines de estudio y sin ningun otro propésito, la encuesta es de

caracter anénimo.
A CONTINUACION, POR FAVOR COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION

Lea lainformacion y marque uno de los recuadros.

:]ACEPTO participar en la encuesta para esta investigacion.

NO ACEPTO participar en la encuesta para esta investigacion.

38



Tabla 6: Caracteristicas de la poblacion estudiada

Variable sociodemografica

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Sexo
Varon 141 42
Mujer 192 58
Edad
18-28 145 43.5
29-38 72 21.6
39-48 34 10.2
49-58 42 12.6
59-68 23 6.9
69-78 17 5.0
333 100.0

39



Tabla 7: Motivos de consulta de los evaluados

Motivos de consulta Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Totales
Accidentes 8 2.4
Atenciones clinicas (patologias, dietas) 202 60.7
Atenciones quirdrgicas (cesarea, amenaza 52
de aborto) 15.6
Tratamiento ambulatorio (colocacion de 64
ampolla, suero, recojo de medicina) 19.2
Andlisis 7 2.1
Accidentes
Accidente 2 0.6
Accidente de transito 4 1.2
Caida 1 0.3
Lesién en el hombro 1 0.3
Andlisis
Andlisis 3 0.9
Andlisis de embarazo 2 0.6
Resultados de examen 2 0.6

Atenciones clinicas

Ansiedad 3 0.9
Asma 1 0.3
Atencion de emergencia 3 0.9

Bronquitis 1 0.3



Control de embarazo

Control de nifio
Control del nifio
Control mensual
COVID-19
Curacion
Depresién
Diabetes

Dieta

Dolor de cabeza
Dolor de columna
Dolor de espalda
Dolor de estémago
Dolor de rifiones
Gastritis

Resfrio

Gripe
Hipotiroidismo
Infeccion

Infeccion estomacal

Infeccién vias urinarias

Limpieza dental

Neumonia

13

13

46

23

3.9

0.3

3.9

0.3

0.9

15

0.3

1.8

15

0.3

0.6

0.9

1.2

0.3

0.9

7.8

2.1

0.3

1.8

0.9

0.3

6.9

0.9
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Obesidad

Papanicolau
Planificacion familiar
Primera sesion
Profilaxis

Sintomas de COVID-19
Terapia ocupacional

Tratamiento de quistes

Atenciones Quirurgicas

Amenaza de aborto
Apendicitis
Cesérea

Embarazo
Extraccion

Parto

Vesicula

1 0.3
4 1.2
6 1.8
2 0.6
1 0.3
1 0.3
1 0.3
1 0.3
2 0.6
14 4.2
1 0.3
4 1.2
18 5.4
9 2.7
4 1.2

Tratamiento Ambulatorio

Colocacién de ampolla
Colocacion de suero
Compra de medicina
Poner ampollas

Poner suero

Triaje

1 0.3
2 0.6
5 15
1 0.3
2 0.6
49 14.7
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Recojo de medicamentos

1.2

Total

333

100.0
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Tabla 9: Categorizacion de la poblacion segun nivel de ansiedad

Percentiles Niveles Frecuencia Porcentaje
25 Bajo (<23) 91 27.33
50 Medio (24-26) 80 24.02
75 Alto (27-33) 80 24.02
95 Muy alto (>34) 82 24.62
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