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RESUMEN

El miedo a la muerte y las actitudes que ella puede originar en la subjetividad se definen
como reacciones emocionales a la percepcion de senales de peligro o amenaza. Estas podrian
ser ciertas o imaginadas respecto a la propia existencia y se desencadenan ante estimulos
ambientales, situacionales, y también por estimulos internos de la persona, relacionados con
la propia muerte o ajena. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe
entre el miedo a la muerte y las actitudes frente a la muerte en adultos mayores que
ingresaron a Emergencias en un hospital de Lima Este. La investigacion es aplicada, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance correlacional y de corte
transversal. La poblacion estara constituida por 120 sujetos. Por conveniencia se asumird una
muestra no probabilistica equivalente a esa cantidad. La técnica es la encuesta, mientras que
el instrumento sera el cuestionario. Se trata de la Escala de Miedo a la Muerte cuya autoria
corresponde a Collet-Lester y el Cuestionario de Actitudes ante la Muerte elaborado por
Martin y Salovey. Ambos instrumentos son estructurados y cuentan con validaciones
publicadas como articulos cientificos, mientras que su coeficiente de fiabilidad es 0.95 y

0.875, respectivamente de acuerdo con el estadigrafo alfa de Cronbach.

Palabras clave: actitud frente a la muerte, adulto mayor, miedo, muerte, urgencias médicas

(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

The fear of death and the attitudes that it can originate in subjectivity are defined as emotional
reactions to the perception of signs of danger or threat. These could be true or imagined
regarding their own existence and are triggered by environmental, situational stimuli, and
also by internal stimuli of the person, related to their own death or someone else's. The
objective of this research is to determine the relationship between fear of death and attitudes
towards death in older adults who were admitted to the Emergency Room in a hospital in
Lima Este. The research is applied, with a quantitative approach, a non-experimental design
with a correlational and cross-sectional scope. The population will consist of 120 subjects.
For convenience, a non-probabilistic sample equivalent to that amount will be assumed. The
technique is the survey, while the instrument will be the questionnaire. These are the Fear of
Death Scale whose authorship corresponds to Collet-Lester and the Questionnaire of
Attitudes towards Death prepared by Martin and Salovey. Both instruments are structured
and have validations published as scientific articles, while their reliability coefficient is 0.95

and 0.875, respectively, according to Cronbach's alpha statistician.

Keywords: attitude towards death, elderly, fear, death, medical emergencies (source: DeCS

BIREME).
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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

En todo el mundo, las personas viven mas tiempo que antes. Hoy la mayor parte de
la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Todos los paises del
mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporcion de

personas mayores en la poblacion (1).

El fenémeno del envejecimiento se encuentra presente a nivel mundial. El proceso de
envejecimiento genera cambios importantes en los estilos de vida, que afectan tanto al
aspecto bioldgico, psicoldgico y social (2). Los cambios que ocurren con el envejecimiento,
asi como los problemas fisicos y/o mentales que son ocasionados por problemas de salud y
experiencias de cercania ante la muerte pueden ocasionar miedo ante la muerte y esta puede
favorecer el deterioro de la calidad de vida (3). En los cambios que se presentan con el
envejecimiento se encuentran las situaciones y actitudes respecto a la muerte y el proceso de
morir causando miedo y confusion, ya que es una etapa en la que ha experimentado la pérdida

de familiares cercanos, ademads de padecer enfermedades (1).

Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. En 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas
super?6 al de nifios menores de cinco anos. En 2050, el 80% de las personas mayores vivira
en paises de ingresos bajos y medianos. El ritmo de envejecimiento de la poblacion es mucho

mas rapido que en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar



2

que sus sistemas de salud y de asistencia social estén preparados para afrontar ese cambio
demografico (1).

Alrededor del mundo el 13% de los adultos de 70 afios 0 mas vivio con un trastorno
mental en 2019, principalmente trastornos depresivos y de ansiedad. Diferencias de sexo en
las tasas de trastornos mentales aumentan en esta categoria de edad como 14,2% de las
mujeres y 11,7% de varones. Se estima que los hombres mayores de 70 afios tienen un
trastorno mental. Estimaciones de prevalencia para la esquizofrenia es menor en adultos
mayores de 70 afos (0,2%) en comparacion con los adultos menores de 70 afios (0,3%), lo
que en parte puede explicarse por mortalidad prematura. En particular, estas estimaciones
sobre los trastornos mentales no incluyen la demencia, que es una enfermedad de salud
publica clave de preocupacién que a menudo es abordada por la salud mental o Politica y

planes de envejecimiento (4).

En América Latina y el Caribe dos hechos resultan importantes de resaltar en cuanto
al indice de envejecimiento. Primero, se puede observar que las subregiones de
Latinoamérica y el Caribe por muchas décadas tuvieron menos de 50 personas mayores por
cada 100 jovenes, pero a partir de la década de 2010 el envejecimiento poblacional se
intensifica, con algunas diferencias entre las distintas subregiones. Mientras que en
Centroamérica el proceso se da de manera mas lenta, se espera que el Caribe registre una
desaceleracion en relacion con el promedio regional. América del Sur, por su parte, es la mas
populosa y liderara el proceso de envejecimiento poblacional en las proximas décadas. El
otro hecho importante observado respecto del indice de envejecimiento se refiere a los
distintos periodos y fechas en que las regiones pasaran a ser consideradas como envejecidas,

es decir, con mas personas mayores (60 afios y mas) que personas jovenes (menores de 15
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afios), esto es, cuando el indice supera el valor 100. La fecha de ocurrencia de este fendémeno
demografico marca un hito a partir del cual se considera que la poblacion se ha convertido
en una poblacidn envejecida (5).

En cuanto a la salud mental en las Américas, la prevalencia de demencia en los adultos
mayores (mas de 60 afios) oscila entre 6,46 % y 8,48%. Las proyecciones indican que el
nimero de personas con este trastorno se duplicara cada 20 afos (6). En pandemia los adultos
mayores constituian uno de los grupos de mayor riesgo durante la actual crisis de COVID-
19, especialmente aquellos que viven en los entornos de vida congregados y los centros de
atencion para personas mayores, son inmunocomprometidos y/o tienen otras enfermedades

subyacentes (7) (8).

A nivel nacional, de acuerdo con las cifras estimadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) el Perti ha experimentado en las ultimas décadas grandes
cambios significativos respecto a la poblaciéon de 60 afios a mas. En este proceso de
envejecimiento la proporcion de la poblacion adulta mayor aumenta de 5,7% en el afio 1950
a 13,3% en el afio 2022. En cuanto a estadisticas de salud para el periodo trimestral de abril
a junio del 2022 el 86,8% de la poblacion adulta mayor femenina present6 algin problema
de salud croénico. En la poblacion masculina, este problema de salud afecta al 74,3%,
habiendo 12,5 puntos porcentuales de diferencia entre ambos sexos. Por otro lado, las
mujeres residentes en el Resto urbano (87,7%) son las que mas padecen de problemas de
salud cronico, en tanto en Lima Metropolitana y en el Area rural, son el 86,6% y 85,5%,
respectivamente. En todos los ambitos geograficos, menor proporcion de hombres que de

mujeres adultas mayores padecen de problemas de salud créonico (9).
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Las actividades de promocion y prevencion de la salud mental son la base para lograr
una mejor condicién emocional de los adultos mayores. Esta concepcion de salud pone al
sujeto de estudio como un ser biopsicosocial. El cuidado de la salud mental es un tema de
importancia para enfermeria ya que se comprende aspectos de prevencion y promocion de la

salud sobre todo el épocas de pandemia y postpandemia (10).

El Hospital de Emergencia Ate Vitarte (HEAV) es una unidad ejecutora, creada a
través del Decreto de Urgencia N° 032-2020, especializada en la atencioén de pacientes con
Covid-19. Ejecuta la prestacion de servicios de salud, con calidad y oportunidad, segin su
nivel de complejidad, dentro del marco de los lineamientos del Ministerio de Salud (Minsa).
El 8 de abril del 2020 fue categorizado como “Hospital de Atencién Especializada II”” con
Resolucion Directoral N.© 031-2020-DMGS-DIRIS LE/MINSA por el Comité Técnico de
Categorizacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud (Diris) Lima Este. En el marco
de su competencia el Hospital Emergencia Ate Vitarte cumple las siguiente funciones
generales: ejecutar la prestacion de servicios de salud, con calidad y oportunidad, segiin su
nivel de complejidad, dentro del marco de los lineamientos del Minsa; elaborar, implementar
y evaluar el Plan de Organizacion y gestion de los servicios asistenciales en el campo de su
especialidad; ejecutar en el marco de lo dispuesto por el Minsa los procesos de promocién y
prevencion en salud, conforme a las normas vigentes; formular, proponer y ejecutar los
protocolos para la prestacion de los servicios de salud, dentro del marco normativo del Minsa;
ejecutar planes y programas de atencion movil de urgencia y emergencia, segin corresponda,

entre otras (11).
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De acuerdo con las disposiciones generales de la Norma técnica de Salud N. © 186-
2022 del Minsa se define la emergencia médica y/o quirurgica como toda condicion repentina
o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud
o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios
calificados como prioridades 1 y II, gravedad subita extrema y wurgencia mayor,

respectivamente (12).

Conociendo que los avances médicos y tecnologicos han producido el aumento de la
expectativa de vida y una mayor tasa de recuperacion de los pacientes en los servicios de
emergencias, cabe preguntarse como es la percepcion de sus emociones y actitudes frente a
la muerte por parte de estas personas que ingresan al servicio de emergencia con una
enfermedad o alguna otra patologia terminal de extrema fragilidad, a fin de mejorar el

cuidado de enfermeria en estas situaciones.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el miedo a la muerte se relaciona con las actitudes frente a la muerte en adultos
mayores ingresados al servicio de Emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima

20227

1.2.2. Problemas especificos
(Como la dimensioén miedo a la propia muerte se relaciona con las actitudes frente a

la muerte en adultos mayores?
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(Como la dimension miedo al propio proceso de morir se relaciona con las actitudes
frente a la muerte en adultos mayores?

(Como la dimension miedo a la muerte de otros se relaciona con las actitudes frente
a la muerte en adultos mayores?

(Como la dimension miedo al proceso de morir de otros se relaciona con las actitudes
frente a la muerte en adultos mayores?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el miedo a la muerte se relaciona con las actitudes frente a la muerte en
adultos mayores ingresados al servicio de Emergencias del Hospital de Emergencia Ate

Vitarte, Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimensién miedo a la propia muerte se relaciona con las actitudes
frente a la muerte en adultos mayores.

Identificar como la dimensién miedo al propio proceso de morir se relaciona con las
actitudes frente a la muerte en adultos mayores.

Identificar como la dimension miedo a la muerte de otros se relaciona con las
actitudes frente a la muerte en adultos mayores

Identificar coémo la dimension miedo al proceso de morir de otros se relaciona con las

actitudes frente a la muerte en adultos mayores.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Se ha determinado que los eventos vivenciales relacionados con la muerte y el morir
pueden comprenderse mejor si son abordados multifactorialmente, comprendiendo la muerte
como un fendmeno multidimensional. Por el impacto que la muerte tiene en la calidad de
vida de las personas y las actitudes que ello produzca, se debe tratar de averiguar como la
condicion de un ingreso hospitalario al servicio de emergencia por una patologia asociada a
una enfermedad cronica no transmisible puede alterar el estado de salud mental del paciente
comprometiendo su bienestar fisico, a fin de que como profesionales de la salud como
nosotros los enfermeros que estamos llamados a brindar un cuidado holistico y humanizado
podamos abordar con mayor eficiencia ese afrontamiento del miedo a la muerte del paciente
deteriorado.

Debido a la gran importancia que tiene la muerte como evento de alta probabilidad
de ocurrencia en la poblacion enferma que ingresa a un servicio de emergencia hospitalaria,
asi como la relevancia de la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas no
transmisibles, y, verificando el impacto que los diversos equipos sanitarios vinculados a esta
situacién generan, es de suma importancia conocer las percepciones que de ella tiene esta
poblacion enferma. Por otro lado, debido a la escasez de este tipo de estudios en el Pert, es
que surge la necesidad de abordar este tema.

En mérito a la fase exploratoria que se desarrolld a través de la busqueda de
informacion cientifica en las principales bases académicas de América Latina y el Caribe
indizadas en la Biblioteca Virtual en Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
pudo evidenciar que los estudios correlacionales con las dos variables (miedo ante la muerte

y actitudes frente a la muerte) son insuficientes.



1.4.2. Metodologica

La investigacion que se planea llevar a cabo tendra utilidad metodologica, por dos
motivos: A) se seguird de modo estricto los lineamientos prescritos en el método cientifico
en general; para ser mas especifico el método hipotético deductivo, B) en base al tamafio
muestral se evaluard la factibilidad de generalizar los resultados a poblaciones o contextos
socioculturales similares, C) los instrumentos empleados para medir las variables cuentan
con validacion nacional e internacional, ademas su confiabilidad es fuerte, porque es igual o
mayor que 0.70 de acuerdo al alfa de Cronbach.
1.4.3. Practica

Por regla general, todo paciente que llega a los servicios de emergencia en mal estado
de salud se plantea una sarta de inseguridades y sospechas sobre su condicion de vivir y su
relacion con la posibilidad de morir. En general, este menoscabo en la comprension de su
miedo a la muerte y al proceso que este implica puede generarle un alto grado de angustia
que viene acompanado de ansiedad que menoscaba su salud mental y limita sus capacidades
biopsicosociales

En estas situaciones el enfermero de emergencias también debe cumplir un papel o
un rol preponderante y no debe limitarse a la atencion mecanica y protocolar que muchas
veces es fria e incomprensible, sino que debe valorar los diferentes aspectos que se deben
tener presentes para el abordaje de la parte afectiva que constituye la salud mental de este
paciente ingresado en la emergencia. Todo esto forma parte del cuidado humano que el
Licenciado en Enfermeria nunca lo debe perder.

Lo que hace necesario conocer este constructo a fin de poder tener el conocimiento

suficiente a la hora de atender a un paciente ingresado al servicio de emergencia de un
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hospital nacional, para entender y comprender mejor el abordaje y acompanamiento que se
debe hacer al sufrimiento emocional que atraviesa esa persona.

Por eso, este trabajo dejara una huella y una evidencia empirica para la integracion y
desarrollo de proyectos y programas de intervencion de enfermeria que busquen promover
una atencion holistica e integrativa del cuidado con calidad y seguridad en los servicios de
emergencia. En sintesis, el problema planteado en nuestro trabajo académico es importante,
se justifica metodoldgicamente y en la practica va a significar un avance en el conocimiento
de enfermeria. Sus resultados serdn ttiles para la toma de decisiones que ayuden a concretar

una gestion de salud humanizada.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara desde marzo 2022 a diciembre 2022. Es decir, su
realizacién contempla nueve meses lo que incluye la elaboracion del proyecto, su revision a
cargo del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y su posterior aprobacion.
1.5.2. Espacial

Los instrumentos seran administrados en el servicio de emergencia del Hospital de
Ate Vitarte, ubicado en la zona este de Lima Metropolitana. Para ser mas precisos, en el
distrito de Ate Vitarte.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Cada uno de los adultos mayores que ingres6 a Emergencia del nosocomio en

mencion, durante los meses de noviembre y diciembre.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Parco (13), 2022, Ecuador, el objetivo de la investigacion fue “Describir el nivel de
calidad de vida y miedo a la muerte de los Adultos Mayores del Programa Universidad del
Adulto Mayor de la Ciudad de Quito en época de Covid-19”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio no experimental- transversal — descriptivo; estuvo conformada por 78 adultos
mayores, el instrumento utilizado para la variable miedo a la muerte fue la escala de miedo
a la muerte de Collet-Lester. Los resultados mostraron en relacion con el miedo a la muerte
presenta niveles moderados; las variables edad, sexo, religion y grado de instruccién no
influyen en la calidad de vida y miedo a la muerte. En conclusion, la mayoria de los
participantes presentan niveles moderados de miedo a la muerte, seguido de niveles bajos y
altos, lo cual significa que en general la percepcion de la muerte no representa dificultades

que impidan que los adultos mayores se desenvuelvan de una manera funcional.

Figueroa et al. (14), 2021, México. Objetivo: “Analizar la asociacidon que existe entre
deterioro cognitivo, depresion, relaciones sociales de apoyo, miedo y ansiedad a la muerte
en adultos mayores”. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio de tipo transversal y de alcance
correlacional. Muestra de 63 adultos mayores. Instrumentos: Mini Mental de Folstein, Escala
de Yesavage, Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer y Escala de Miedo a la muerte
de Collet Lester. Resultados: prevalencia de deterioro cognitivo de 9.5 %; 17 % de mujeres
reporta depresion; hay asociacion entre continuar laborando y miedo a la muerte, asi entre
ansiedad a la muerte y tener enfermedad cronica-degenerativa, asimismo, existe correlacion

entre depresion y miedo al término de la vida, y al proceso y ocurrencia de la muerte de un
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familiar, que son los indicadores mas altos de ansiedad. Conclusion: las personas viudas
tienden a tener mayores sintomas de depresion, las mujeres resultaron con mayores indices
de deterioro cognitivo, aquellas que tienen un empleo informal presentan mas miedo a la
muerte y quienes padecen una enfermedad cronico-degenerativa tienen puntajes mas altos de
ansiedad a la muerte. Hay una correlacion positiva significativa entre tener sintomas de
depresion con el miedo al término de la vida especialmente de sus familiares y con el miedo
a la agonia. También se registra una correlacion positiva entre quienes tienen miedo a la
muerte con el presentar ansiedad ante la muerte al pensar en la posibilidad del término de la

vida.

Duran-Badillo et al. (15), 2020, México, realizaron un estudio con el objetivo de
“Conocer la relacion entre el miedo a la muerte y calidad de vida de los adultos mayores”. El
método fue correlacional, la muestra fue de 99 adultos mayores, se utiliz6 la Escala original
de Collet-Lester de Miedo a la Muerte y al Proceso de Morir. Los resultados respecto a la
variable miedo a la muerte fue que en la escala global el 87.9% resultd con algo de miedo y
el 12.1% con mucho miedo. En el analisis por dimensiones, el Miedo a la propia muerte, el
98.0% manifesto algo de miedo y el 2% manifestd algo de miedo; en el Miedo a la muerte
de otros el 50.5% con algo de miedo y el 49.5% con mucho miedo; en el Miedo al propio
proceso de morir el 50.5% obtuvo algo de miedo y el 49.5% presenté mucho miedo y en el
Miedo al proceso de morir de otros el 87.9% alcanz6 algo de miedo y el 12.1% tuvo mucho
miedo. Se concluy6 que, en relacion con el miedo ante la muerte y el proceso de morir, los
hombres resultaron con mayor miedo ante la muerte de otras personas y los que no tienen
empleo remunerado presentaron mayor miedo ante la muerte de los otros y al propio proceso

de morir.
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Rosero (16), 2020, Ecuador, la investigacion tuvo como objetivo “Describir los
niveles de miedo a la muerte y al proceso de morir que presentan los adultos mayores del
Programa de Atencion Integral para el Adulto Mayor “Canas de Vida en el del Distrito
Metropolitano de Quito segiin”. Es de enfoque cuantitativo, tipo no experimental y disefo
transversal-descriptivo, con una muestra de 138 adultos mayores, el instrumento fue la Escala
de miedo a la muerte de Collet-Lester (EMMCL).Los resultados evidenciaron que el 50% de
los adultos mayores presentan un nivel de miedo moderado a la muerte y al proceso de morir,
mientras que el 48,6% de los participantes indican un nivel de miedo bajo y se evidencia un
minimo porcentaje de adultos mayores (1,4%) que presentan un nivel de miedo alto. Se
concluye que el nivel de miedo moderado a la muerte y al proceso de morir propio y ajeno,

es el que predomina en la poblacidén de adultos mayores investigados.

Sanchis (17), 2018, Espana. Objetivo: “Elaborar un estudio exploratorio sobre el
miedo a la muerte, en adultos mayores”. Estudio ex-post-facto; muestra de 152 personas de
65 a 90 afios; instrumentos, Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), Escala
de Miedo a la Muerte (EMMCL), entre otros. Resultados: Tanto el sexo femenino como el
masculino han obtenido las puntuaciones medias mds altas en las actitudes: en las
dimensiones Aceptacion Neutral (5,08) y Escape (4,09), mientras que la actitud que menos
puntuacion media ha alcanzado en ambos sexos es Acercamiento. En la variable Miedo a la
muerte la mujer alcanza una mayor puntuacién media en el Miedo a la Muerte Ajena con
3,27 mientras que el hombre, por su parte consigue una puntuacion de 3,17 en el Miedo a la
Muerte Ajena, por encima del 2,99 puntuacion media alcanzada en el Miedo a la Muerte
Propia. Al correlacionar el Miedo a la Muerte Propia con las cinco dimensiones de Actitudes

ante la muerte, se encontrd correlacion significativa, con un coeficiente de correlacion de
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Spearman 0,336 y un nivel de significacion de p = 0,000 (p < 0,01), por lo que se puede
afirmar que cuanto mas Miedo a la Muerte Propia tienen las personas mayores, mayor es la
actitud de Miedo a la Muerte. Ademas, existe correlacion significativa entre el Miedo a la
Muerte Propia y la actitud de Evitacion a la Muerte, con un coeficiente de correlacion de
Spearman 0,170 y un nivel de significacién de p = 0,036 (p < 0,05), pudiendo afirmar que
cuanto mas Miedo a la Muerte Propia tienen las personas mayores, mayor es la Evitacion a
la Muerte. Se concluye la importancia de contribuir desde la psicologia y la pedagogia a
cambiar las actitudes negativas, el miedo ante la muerte, garantizando bienestar a las personas

que se encuentran en la ultima etapa de su vida.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carbajal y Vega (18), 2021, Cerro de Pasco, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre el temor a la muerte y estrategias de afrontamiento
en adultos mayores atendidos por consulta externa en un Hospital de Tarma”. El tipo de
investigacion fue descriptivo, disefio correlacional, de corte trasversal; se trabajo con la
poblacional muestral de 47 ancianos, como instrumentos se utilizo la Escala de miedo a la
muerte de Collett y Lester y el Inventario de estrategias de afrontamiento. Como resultados:
en relacion con la variable Miedo a la muerte, el 53.19% tienen mucho temor a la muerte,
seguido de 38,5% tienen poco temor a la muerte, y finalmente un 8,3% no tiene temor.
Respecto a la estrategia de afrontamiento el 59.57%, tienen malas estrategias de
afrontamiento, seguido de 29,79% con regular y, finalmente un 10,65% tienen buenas
estrategias. De acuerdo con los resultados concluyeron que existe relacion estadistica

significativa entre el temor a la muerte y las estrategias de afrontamiento.
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Tapia (19), 2021, Chiclayo, realizé un estudio con la finalidad de “Determinar la
relacion entre el estrés y miedo a la muerte en adultos mayores, victimas de abandono
familiar”. El enfoque fue cuantitativo de tipo basico, correlacional; poblacion fue de 98
adultos mayores entre los 60 a 90 afios, los instrumentos utilizados fueron Escala de Estrés
Percibido (SPP 14) y la Escala de Miedo a la Muerte (EMMCL). Los resultados evidenciaron
que, en cuanto a la variable Miedo a la Muerte el nivel de miedo a la muerte en los adultos
mayores predomina el nivel alto de miedo a la muerte con el 89,6% seguido del nivel medio
con el 9,4% y finalmente el nivel bajo con un 0%. Se concluy que Existe relacion positiva
altamente significativa entre estrés y miedo a la muerte en adultos mayores y que la gran

mayoria de adultos mayores tienen un alto nivel de temor frente a la muerte.

Arapa y Arce (20), 2019, Arequipa, realizaron un estudio con la finalidad de
“Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y las actitudes hacia la muerte en
adultos mayores”. El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional, disefio no
experimental transversal; la muestra estuvo conformada por 155 adultos mayores de ambos
sexos, cuyas edades oscilan entre 60 y 90 afios; para la recoleccion de datos, se aplicaron dos
instrumentos: Trait Meta Mood Scale TMMS-24 (Salovey y Mayer 1995, adaptado por:
Ferndndez- Berrocal y Ramos 2004) y la Escala de Actitudes Hacia la Muerte (Yesenia
Monroy Yari 2000). Los resultados mostraron en cuanto a la Actitud hacia la muerte que
predomino la Indiferencia hacia la muerte con un 67.7 %. Las investigadoras concluyeron
que la gran mayoria de los adultos mayores presenta una actitud de indiferencia hacia la
muerte, evita referirse a la muerte debido a que no tiene una opinidon definida sobre el tema,

debido a que les genera angustia, miedo, tristeza y preocupacion.
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Diaz (21), 2019, Pimentel, llevd a cabo una investigaciébn cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre espiritualidad y actitud ante la muerte en adultos mayores
pertenecientes a un centro de salud”. La investigacion fue cuantitativa y de disefio
correlacional conté con una muestra de 90 adultos mayores de centros de salud, a estos se les
aplico la “Escala de Experiencia Espiritual Diaria (DSES)” y el “Perfil de Actitudes ante la
Muerte (DAP-R). Los resultados demuestran que existe relacion positiva débil entre la
espiritualidad con la evitacion de la muerte (p<.01); respecto a la variable Actitud frente a la
Muerte se puede identificar que en la actitud de acercamiento predomina el nivel alto con el
77.8%, en la actitud de evitacion de la muerte predomina el nivel alto con el 86.7%, en la
actitud de aceptacion de escape predomina el nivel medio con el 72.2%, en la actitud de
miedo a la muerte predomina el nivel medio con el 54.4% y en la actitud de aceptacion neutral
predomina el nivel alto con el 51.1%. De acuerdo con los resultados se evidencié que existe
relacion positiva débil entre la espiritualidad con la evitacion de la muerte de las actitudes
ante la muerte con una significancia de p<.01. La actitud més usada, serian la actitud de

evitacion y acercamiento las que mas predominan en la muestra de estudio.

Rivarola (22), 2016, Lima, La presente investigacién tuvo como objetivo “Analizar
la relacion entre las dimensiones del miedo hacia la muerte: miedo hacia la propia muerte,
miedo hacia el propio proceso de morir, miedo hacia la muerte de terceros, miedo hacia el
proceso de morir de terceros y la espiritualidad y florecimiento”. La investigacion fue
correlacional, la muestra fue de 65 adultos mayores, se emple6 la escala EMMCL (CL-
FODS) de miedo hacia la muerte (Collett & Lester, 2003), el SBI-15R de espiritualidad
(Holland et al, 1998) y la escala de Florecimiento (Diener, 2010). Los resultados

evidenciaron una relacion inversa entre el miedo hacia la propia muerte y la espiritualidad y
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el miedo hacia la propia muerte y el florecimiento, en cuanto a la variable Miedo a la muerte
el tipo de miedo mas reportado es el de la dimension Miedo hacia el proceso de morir de
otros (25.11%), que es casi el doble del Miedo hacia la propia muerte (13.44%), luego le
sigue Miedo de muerte por otros (22.52%) y Miedo propio al proceso (22.08%). Se concluy6
que el proceso de la muerte (tanto de terceros como propia) es lo que mas angustia produce

a los adultos mayores. Especificamente, los atemoriza la posibilidad de sufrir o sentirse solos.

2.2.  Bases teodricas
Miedo a la muerte

Uno de los sentimientos que suscita el deceso con mas frecuencia es el temor. El
temor por fallecer se muestra durante la vida, sin que tenga que estar referente con una muerte
real. El temor al deceso a partir del punto de vista Estimulo-Respuesta se presenta cuando
existe una amenaza que vulnera nuestra salud y nos pone en riesgo de extincion, lo cual
produce emociones y actitudes aversivas o dafiinas (23). La ansiedad ante la muerte es un
estado emocional desagradable producido por la propia contemplacion ante la muerte. La
muerte es un elemento al cual es dificil dar sentido por lo que la dificultad para concebir la

propia muerte se acompafia de un alto nivel de ansiedad (24).

Las evaluaciones cualitativas ponen de manifiesto que el temor al deceso puede variar
en magnitud, de tal forma que cierto temor podria ser comun e inclusive primordial, de lo
opuesto la vida estaria en un constante riesgo y la misma supervivencia expuesta a mil
peligros. Lo que caracteriza al temor patoldgico es su permanencia: el tanatofobo vive una 'y
otra vez con el terror de su muerte; sin embargo, las incidencias de este estado tienen la

posibilidad de ser diferentes segtin los casos (25).
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Se han distinguido diferentes tipos de miedo a la muerte de las muchas creencias y
situaciones asociadas con ellos. Para Tomas-Sdbado y Gomez-Benito (26), el caracter
unidireccional y multidimensional del miedo a la muerte es un aspecto ampliamente debatido
por muchos autores. Por eso, es importante distinguir tres niveles en la muerte y el miedo a

la muerte:

1) Miedo a la muerte personal. Tiene que ver con el proceso de su propia muerte, al
castigo postmuerte, el miedo a dejar solas a las personas amadas, a la corrupcion del cuerpo,

al colapso del proyecto de vida y al sufrimiento o dolor.

2) Miedo a la muerte del otro. Como resultado de la separacion forzada e inesperada
de la gente que muere y desaparece, pueden desarrollarse ciertas obsesiones. Uno es la no
aceptacion de la muerte de familiares y amigos, miedo al sufrimiento y la enfermedad, miedo

al desahuciado, al funeral y al duelo.

3) Miedo a los objetos de los muertos. Basicamente a los sitios que evoquen a la
muerte y el morir como son los camposantos, exequias, hospitales, el color negro de luto, los

atatdes, las mortajas, los sarcofagos y las tumbas.

El miedo a la muerte es el sentimiento que ha creado mas averiguaciones y sobre las
que se ha desarrollado el més grande nimero de herramientas de medida y técnicas de
mediacion a partir de todos los espacios de la psicologia, ya que es el sentimiento que mas
grandes efectos negativos puede ocasionar en el individuo, como, por ejemplo, hipocondria,

somatizacion, ansiedad y estrés. Es el temor de ser acabado, temor de muerte prematura, el
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temor de muerte consciente (p.ej., “espero a mas de un médico que me revise para ser
declarado muerto"), el temor a lo desconocido (p.ej., "tengo temor de que el deceso sea el

final de todo", “miedo del cadaver luego de la muerte”), etc. (27).

Los instrumentos de medicioén relacionadas con la muerte son muy variados y
provienen de diversas areas, es asi como el miedo a la muerte es la variable mas estudiada a
través de diferentes escalas en los tltimos 20 afios, entre las que destacan Fear of Death Scale
-FODS (Boyar,1964), Death Anxiety Scale-DAS (Templer, 1970) y la Fear of Death and
Dying Scale-FODD (Collet-Lester, 1969-1998-2003), siendo la escala de Collet-Lester el

instrumento de mayor difusién en Latinoamérica (28).

Miedo a la muerte de Collet-Lester

Generalmente se piensa que el miedo a la muerte es universal; sin embargo, cabe
resaltar que este se da por multiples razones por lo cual no debiera tratarse como una sola
entidad. El miedo a lo desconocido, el dolor padecido durante la misma o el bienestar de los
seres que sobrevivan son algunas de las causas de este miedo. Para conocer el nivel del miedo
a la muerte Collett - Lester disefi6 una herramienta psicométrica para valorar la actitud ante
la muerte que diferencia la muerte y el proceso de morir concerniente a la propia muerte y a

la ajena (29).

Esta es una de las técnicas e instrumentos mas utilizados para poder medir el miedo
a la muerte, esta escala de miedo a la muerte de Collet-Lester (EMMCL) que fue creada en

1969 en su version original en inglés (CL-FODS), presenta cuatro vias o subescalas o también
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denominadas dimensiones: Miedo a la muerte propia, Miedo a la muerte de otros, El miedo
a su propio proceso de morir, El miedo al proceso de morir de otros (30).

Es importante destacar que los términos miedo a la muerte y ansiedad ante la muerte
se utilizan a menudo en la literatura médica como si fueran sinénimos, pero, el miedo es
especifico y consciente, mientras que la ansiedad es mdas general e inaccesible con la
conciencia. El miedo a la muerte es comun y su ausencia puede reflejarse en la negacion de

esta.

Atencion de emergencia

Algunos conceptos al respecto se definen de acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que precisa la nocion de urgencia y emergencia como: “la aparicion fortuita
(imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad de un problema de salud de causa
diversay gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion
por parte del sujeto que los sufre o de su familia”. Y, el de la Sociedad Médica Americana
(AMA) que define una emergencia como “toda aquella condicion que, en opinion del
paciente, su familia, o quien desee que asuma la responsabilidad de la demanda, necesita una

ayuda sanitaria inmediata” (31).

El Servicio de Emergencia se define como una composicion donde permanecen
organizados los expertos sanitarios para dar una ayuda multidisciplinar, ubicada en un area
especifica del nosocomio cumpliendo funciones estructurales y organizativas, que respaldan
condiciones de estabilidad, calidad y eficiencia para atender a las urgencias y las
emergencias. La finalidad primordial de este servicio es atender a cualquier persona que

demanda ayuda sanitaria urgente, en el periodo de tiempo mas corto que se pueda y con la
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mas grande eficiencia. El diez por ciento de los pacientes ingresados a emergencia de un
hospital especializado tienen una enfermedad cronica terminal, la mayoria no son recurrentes
y una quinta parte tiene un tratamiento innecesario (32).
Actitudes frente a la muerte

Segun la Real Academia Espaiola, la actitud puede poseer diversos conceptos: a) se
sugiere que deriva del latin y consiste en representar el animo que evidencia cada individuo,
del mismo modo significa la postura que sostiene el cuerpo al momento de manifestar la
posicion de un sujeto (33). Suele estar compuesta por 3 factores: el cognitivo, el afectivo y
el conductual; el primero hace referencia a lo que la persona tiene conocimiento acerca de lo
que posiciona su actitud, el segundo sugiere a las sensaciones que causa el objeto en la
persona y el tercero indica las acciones, intenciones o tendencias a las que seréd involucrado

el sujeto con respecto al objeto en cuestion (34).

Suelen existir diferentes niveles que componen el comportamiento de una persona en
funcién de lo que sucede en la vida. Las personas tenemos una vision diferente en cada evento
sucedido a lo largo de la vida, también se sostienen ciertas posturas alrededor de un tema en
especifico (a favor o en contra de la pena de muerte, veganismo, religion, futbol, separacion,
matrimonio con bienes mancomunados o no, etc.), estas posturas fueron adquiridas después
de conocer ciertos significados, la interaccion social o diversas formas de sociabilizacion del

conocimiento (35).

Por otro lado, en psicologia, la actitud significa al conjunto de creencias,
comportamientos y emociones que se dirigen en pro o en contra hacia un evento, persona u

objeto en especifico. Estas actitudes pueden estar relacionadas con la experiencia previa, la
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ensenanza y la inmersion de la sociedad, ello suele tener una influencia considerable en la
conducta del individuo. Por lo tanto, la actitud es una postura que se adquiere para una
evaluacion con respecto a todos los eventos, temas y areas de la vida (36).

Las dimensiones de las actitudes suelen denominarse en CAB o ABC. Es por ello que
la estructura cognitiva refiere a las creencias y sugestiones referente a un area de estudio,
mientras que la estructura afectiva consiste en como hace sentir el objeto, el sujeto, el suceso,
y por ultimo la estructura conductual que se sostiene en la influencia que tienen eventos,

sucesos, temas, etc., en la vida de una persona y en las acciones que poseen influencia en su

vida (37).

El concepto de la muerte es diverso, no solamente por la variacion que se tiene de
persona en persona, sino también dentro de ella misma. Adicional a ello, la muerte tiene
caracteristicas que pueden ser psicologicas y sociales, separdndolo del suceso natural.
Cuando son etapas finales de una enfermedad, el paciente frente al dolor suele reflexionar
acerca de su vida, suele intentar resolver intrinsecamente conflictos personales con sus
familiares, lo que se puede relacionar a la despedida con su familia y también con la vida. El
conocimiento del individuo y actitud de éste frente a la muerte y lo que se espera después de

ella influye en la manera en la que se manejan el transito de la enfermedad (38).

El término actitud, entonces, es la capacidad que tiene una persona para lograr
enfrentar las vicisitudes de su entorno y de las eventualidades de la vida. Es importante
sefalar que la muerte para toda persona viene cargada de dolor y pesar por lo que se
conceptualiza a la ausencia del sujeto, es por ello que la vida misma ya es un riesgo, lo que

hacer frente a una situacién de dolor conlleva la generacion de actitudes positivas o negativas
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en estas ocasiones. Wang y otros participantes, aseveran que las actitudes denominadas como
positivas conforman 3 aspectos con referencia a la aceptacion de la muerte, en contraposicion
con las negativas que son el miedo y el escape. En la aceptacion neutral se encuentra la
aceptacion de escape y de aproximacion. En este Gltimo la vision de la persona consiste en
relacionar a la muerte como parte del proceso de la vida por lo que no se le teme a la
conclusion de ella, por el contrario, se acepta como una realidad esperada como parte del
viaje. En la de aproximacion, se logra relacionar a la muerte con el inicio de una vida
posterior a la muerte, en el de escape, la muerte sugiere una relacion de separacion del

individuo con el dolor fisico o psicoldgico de alguna enfermedad (39).

La ansiedad causada por la muerte de alguien es un estado negativo de emociones que
es valorado por la relevancia con la que se maneja la mortalidad. Esta ansiedad suele
presentarse no solamente en los familiares de la persona fallecida, sino también en las
enfermedad y personal de salud que se exponen a estos aspectos en relaciéon con las
enfermedades, traumas y muertes dentro de un nosocomio. Se ha observado que la actitud
del personal de salud frente a la muerte suele tener implicancia en la manera en la que otorgan
los servicios de atencion y en la que enfrentas los aspectos ligados al estrés como lo supone

la muerte de los pacientes (40).

En contextos relacionados a la muerte, la actitud de los enfermeros aparece como una
postura que se refleja a pesar de los aspectos formales y de los procedimientos indicados, la
introspeccion que este realiza suele estar relacionado con intranquilidad, estrés, angustia (9).
Las situaciones dificiles causan en el personal de salud diferentes estados de &nimo que se

suelen producir de forma involuntaria con respecto a actitudes cargadas de estrés,
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oponiéndose a su acto de servir al paciente, en ocasiones suelen afectar su ambito de
desempefio (41). Si por otro lado el personal de salud ha estrechado vinculos estrechos con
el paciente, el dolor y la angustia por parte de ellos, se incrementa, por lo que cabe recordar
que el trabajo de este personal no solamente es momentdneo en muchas ocasiones puede

tener relacion con el paciente de semanas, meses € incluso afos (42).

Cabe indicar que es vital la capacitacion acerca de estos topicos en los centros de
salud, debido a que los enfermeros bajo este tipo de presiones suelen tener repercusiones
afectivas, cognitivas y conductuales. Es importante ampliar acciones que faciliten la apertura
al conocimiento de estos temas, el apoyo que se le debe brindar a los familiares, la calidad
humana, la empatia con respecto a estos temas son piezas fundamentales en el entrenamiento

por parte del personal de salud (43).

En la teoria de los dos factores de Templer identifica en actitudes que se relacionan
con la ansiedad frente a la muerte. El primero se vincula con la salud psicolégica y el segundo
se relaciona con las experiencias vividas en estos procesos. Esta teoria afronta el concepto
que tiene la persona hacia su propia existencia, es decir la persona externa a la situacion
dolora hace suyo este episodio de dolor y lo coloca como un evento que le puede ocurrir a
ella misma o alguien cercano, de este modo el individuo no solamente visualiza la situacién
de forma externa, sino que siente parte de ese proceso. También postula que se puede
experimentar actitudes de evitacion, es decir, de indiferencia. Las formas neutrales frente a
este tipo de contextos dolorosos son las mayormente recomendadas, en otras palabras, se

acepta la defuncién como una situacion natural de la misma profesion (44).



24

Con respecto a la misma linea, se puede mencionar la teoria de Dorothea Orem
denominado déficit de autocuidado, que identifico 7 grupos en referencia al cuidado que debe
de tener el profesional de salud. A proposito del tema en cuestion, se mencionara el ultimo
grupo que involucra a otorgarle calidad de vida al paciente cuando se encuentra en la etapa
final, evitando que sufra y tenga dolores adicionales. Este modelo fomenta una serie de
cuidados que conforman dos etapas: la primera que se relaciona con la demanda parcial del
personal de enfermeria y la segunda que es la etapa en la que compone con una dependencia
absoluta de la enfermera. En esta tltima etapa sucede, frecuentemente, el fallecimiento del
paciente y es clave la posicion del enfermero para con los familiares, ya que se puede otorgar
mediante sus palabras un apoyo, consejo y la transmision de calor humano y soporte
emociona. La muerte no es un proceso sencillo de atravesar, por lo que el enfermero debe

otorgar a las familias la tranquilidad para evitar la ansiedad por parte de algiin familiar (45).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que los enfermeros que
trabajan en alguna unidad de emergencia deben entregar al paciente o familiares toda la
informacion que ayude a salvaguardar los tltimos minutos de vida, es sumamente importante
los cuidados participes de esta eventualidad (46). El Ministerio de Salud sefiala que los
profesionales de enfermeria de emergencias viven constantemente en sobresaltos e
impresiones con respecto al contacto cercano con la muerte, lo que suele influir en sus
actitudes con falta de tacto y sensibilidad, ha sefialado también cifras del personal de salud
involucrados en procesos de duelo, el 10% indica no sentir nada, 5% sefiala que varios dias
después si manifiesta algiin tipo de sintoma, 5% en ese mismo momento solamente, 70%

siempre y el 10% muy a menudo en sus turnos de trabajo (47).
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El profesional de enfermeria lleva el término muerte como una parte de su labor
diaria. Entre sus acciones diarias evidencia situaciones que se relacionan con dolor, agonia,
sufrimiento, entre otros. El personal posee conocimientos para atender los requerimientos
elementales y especificos del paciente, por lo que se vincula estrechamente con el
compromiso que tiene el personal en relacion con los servicios que otorga (48). La actitud
con la que enfrenta el profesional de enfermeria marca la vivencia del paciente en este ultimo
periodo, debido a que, al otorgar paz y cierto confort, los familiares involucrados bajan sus

sintomas de ansiedad y temores (49).

Los enfermeros tienen una labor importante y preponderante en el desarrollo de esta
instancia final por lo que esta situacion marca la actitud con referencia a la carrera y también
en los aspectos importantes, aqui suele visibilizarse cuan capacitado se encuentra el personal
de enfermeria frente a este tipo de situaciones (50). Cabe tener presente que en todos los
hospitales deberian tener un area psicoldgica pero para el personal de salud, puesto que no
solo se trata de abordar estas actitudes en el mismo momento en que ocurre el deceso, sino
promover una formacion especializada con practicas que sumen actitudes neutrales o
positivas frente a la muerte de un paciente, con la finalidad de entregar a los deudos un
ambiente propicio para su duelo y colaborar con el otro en aceptar la pérdida mediante un

trato humanizado por parte de los profesionales de enfermeria.
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2.3  Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

H;i Existe relacion estadisticamente significativa entre miedo a la muerte y actitudes
frente a la muerte en adultos mayores ingresados al servicio de Emergencias del
Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima 2022.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre miedo a la muerte y actitudes
frente a la muerte en adultos mayores ingresados al servicio de Emergencias del
Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima 2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension miedo a la propia

muerte y las actitudes frente a la muerte en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension miedo al propio
proceso de morir y las actitudes frente a la muerte en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension miedo a la muerte de
otros y las actitudes frente a la muerte en adultos mayores

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension miedo al proceso de

morir de otros y las actitudes frente a la muerte en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método sera hipotético deductivo, porque las respuestas preliminares al problema
de investigacion se someterdn a contrastacion empleando una ruta deductiva, es decir, de lo

particular a lo general (51).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque serd cuantitativo, ya que se asume que la realidad observable es medible,
ademds de que los datos de interés cientifico son los numéricos que, a su vez, seran

procesados mediante el analisis matematico y las técnicas estadisticas (52).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion serd aplicada, puesto que la contextualizacion de las teorias
y su analisis respecto a la realidad tiene un fin practico inmediato, aunque no necesariamente
se desarrolle un nuevo procedimiento o sistema productivo (53). En tal sentido, el

conocimiento cientifico que se generara se orienta a resolver un problema.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd no experimental, pues el acopio de datos se hace de forma
observacional sistematica, sin el proposito de intervenir o modificar las variables estudiadas
(54). Las cualidades o las manifestaciones que se aprecian serdn motivo de una descripcion
exhaustiva para contribuir al analisis de la correlacion. Precisamente, el nivel o alcance del

disefio sera correlacional, porque se busca establecer el grado de relacion entre las dos
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variables (55). Finalmente, la recoleccion de datos sera transeccional, porque se realizard en
un solo momento y lugar (56).

Figura 1. Representacion grafica del disefio correlacional.

i
\

M: Muestra de estudio
Ox: Miedo a la muerte
Oy:  Actitudes frente a la muerte

I Coeficiente de correlacion

O «—-"—>»0

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estard constituida por los adultos mayores ingresados al servicio de
emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, durante noviembre y diciembre 2022.

Por conveniencia de la investigadora y dado el acceso limitado al muestreo por los
considerandos propios de la situacion descrita en el marco tedrico se tomard de forma
intencional una muestra no probabilistica de 120 sujetos.

Los pacientes participantes seran elegidos conforme a los criterios de inclusion y
exclusion, ademds deben encontrarse en pleno uso de sus facultades y cognitivamente
lucidos.

Criterios de inclusion
» Paciente adulto mayor ingresado al servicio de emergencia del Hospital de
Emergencia Ate Vitarte.
= Paciente adulto mayor que acepten formar parte de la muestra.

= Paciente adulto mayor que haya firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
* Paciente ingresado al servicio de emergencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte.
= Paciente que muestre deterioro temporal cognitivo y no esté en el pleno uso de sus
facultades mentales.
* Paciente adulto que se nieguen a participar del estudio.
* Pacientes que mostraron disposicion de colaborar con la encuesta, pero que no

firmaron a tiempo el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion ( niveles o
rangos )
Se define la muerte Se define como Morir solo Nivel bajo de
como la una reaccion Vida breve miedo a la
interrupcion de emocional a la Perder todas las muerte = < 2
todas las funciones percepcion de cosas al morir puntos.
vitales y la pérdida sefales de peligro Morir joven
total de la o amenaza, ciertas  Miedo a la Como seré estar
conciencia por o imaginadas de la propia muerto 7 Nivel
parte del organismo propia existencia, muerte No experimentar (1-2-3-4-5-6-7)  moderado  de
humano que genera que pueden nada nunca mas medio a la
una serie de desencadenarse Desintegracién muerte = 2 — 4
Variable -  feacciones y ante estimulos del cuerpo puntos.
Miedoala fespuestas ambientales, después de morir
muerte v al pspoemocmnales sr[uac'l’onales, y .
proceso de deb}df). a la tarr,lblen ~por Degeneracion NI.VCI alto de
morir. posibilidad de una estimulos internos fisica miedo a la
paralizacion y de la persona, muerte = > 4
pérdida de la vida relacionados con la Dolor en el . puntos.
. . proceso de morir
misma, propia muerte o .
concibiéndose ajena y que puede  Miedo al Degeneracion 7
como una respuesta ser valorada  proceso de m’ent.al (8-9-10-11-12-
consciente que usando la Escala morir propio Pérdida de 13-14)
tiene la persona de Miedo a la facultades
ante la muerte, Muerte de Collet- Incertidumbre
tanto al proceso de Lester (EMMCL). sobre la valentia
morir, a lo con que afrontard

el proceso
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desconocido y al
dolor, y a lo que
existe ulterior a la
muerte.

Miedo a la
muerte de
otros

Miedo al
proceso de

Falta de control
sobre el proceso
Posibilidad de
morir en  un
hospital lejos de la
familia y amigos.

Pérdida de una
persona querida
Ver un cadaver
No poder
comunicarse
nunca mas con
esa persona
Lamentar no
haberse llevado

mejor con esa 7
persona cuando (15-16-17-18-19-
estaba viva 20-21)

Envejecer solo/a
sin esa persona
Sentirse culpable
por el alivio
provocado por su
muerte

Sentirse solo/a sin
esa persona

Estar con alguien 7
que estd muriendo  (22-23-24-25-26-
27-28)
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Variable 2:
Actitudes
frente a la

muerte.

Las actitudes son
las

predisposiciones a
responder de una
determinada
manera con
reacciones

Son las
predisposiciones a
responder de una

determinada
manera con
reacciones
favorables 0

morir de
otros

Estructura
cognoscitiva

— Estar con alguien
que quiere hablar
de la muerte

— Ver como sufre
dolor

— Observar la
degeneracion
fisica

— No saber
gestionar tu dolor
ante la pérdida de
una persona
querida

— Asistir el
deterioro de sus
facultades
mentales

— Ser consciente de
que algan dia
Viviras esta
experiencia

Actitud Positiva, el
conocimiento que la
persona tiene acerca
de lo que es verdadero
o falso, bueno o malo
deseables 0
indeseables.

(1 ’293’495’697’89
9,10,11,12)




33

favorables 0
desfavorables hacia
la muerte, resultado
de la experiencia o
la  educaciéon y
pueden tener una
poderosa influencia
sobre el
comportamiento.

desfavorables
hacia la muerte, en
los profesionales
de enfermeria de
un hospital de
Lima, resultado de
la experiencia o la
educacion y
pueden tener una
poderosa
influencia sobre el
comportamiento,
el cual serd medido
con el cuestionario
de actitud hacia la
muerte (CAM — 1)
elaborado por
Martin y Salovey

Estructura
afectiva

Estructura
conductual

Actitud Indiferente,
reacciones subjetivas
positivas y negativas.

(13,14,15,16,17,
18,19,20,21,22,
23)

Actitud Negativa,
expresiones de accion
o intencion.

(24,25,26,27,28,2
9,30,31,32,33)
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3.7.  Técnicas e instrumentos de medicion
3.7.1. Técnicas

La técnica sera la encuesta, gracias a la que se gestionard un considerable volumen
de informacion (57). Por ese motivo, este procedimiento estructurado es uno de los mas
empleados en investigacion social (57).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: miedo a la muerte

Para medir los niveles de miedo a la muerte se usara la Escala de Miedo a la Muerte
de Collet-Lester (EMMCL o CL-FODS, por sus siglas en inglés) cuya adaptacion a la lengua
castellana fuese ejecutada por Tomds-Sabado et al. (26).

Cuenta con 28 preguntas repartidas en 4 subescalas o dimensiones de 7 preguntas
cada una. Estas subescalas hacen referencia al temor auto percibido con relacion a la propia
muerte, al propio proceso de morir, a la muerte de otros y al proceso de morir de otros. A
menor puntuacion, menor temor. Las respuestas son tipo Likert, con 5 opciones de respuesta
cada una. El puntaje minimo posible de obtener es 28 puntos, y el maximo 140.

Luego de aplicar un procedimiento matematico, se obtiene los puntajes o valores
finales para analizar el nivel de miedo a la muerte y que estan en el orden ascendente de < 2
para un miedo bajo a la muerte, de 2 — 4 para un miedo moderado a la muerte y >4 para un
miedo alto a la muerte.

Instrumento 2: actitudes frente a l1a muerte

Se trata del cuestionario elaborado en inglés por Martin y Salovey (58) en 1996.
Luego, fue adaptado y validado para el contexto latinoamericano por Hernandez en Cuba y
en el afio 2002, siendo denominado “Cuestionario de Actitudes ante la Muerte CAM-1"" (59).

Dicho cuestionario consta de 33 items cuyo sistema de puntuacion es:
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ftems positivos (2,4, 5,7, 10, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31) para los que se otorga un

punto si se responde “de acuerdo”.

ftems negativos (1, 3, 6, 8,9, 11, 12, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 33) que reciben
cero puntos cuando se responde “en desacuerdo”.

Al final, se realiza la suma de los puntajes determinandose el tipo de actitudes de acuerdo a

la siguiente clasificacion:

18-33 : actitud positiva
17 puntos : actitud indiferente
0-16 : actitud negativa

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento se ha obtenido en el proceso de traduccion y adaptacion a
la lengua espafiola realizada por Tomas-Sébado et al. (26). En ese proceso se instituyo que
el instrumento tenia una validez de criterio muy aceptable para Espaia.

Posteriormente se hicieron retro traducciones en varios paises latinoamericanos para
su proceso de adecuacion cultural y se sometieron a diversos juicios de expertos que
concluyeron que el instrumento tiene propiedades adecuadas con una buena consistencia
interna y es sumamente valido para medir este constructo de miedo a la muerte (60, 61).

Para la realidad peruana, Vizcarra (62) realiz6 el proceso de validacion mediante
juicio de expertos. Esto permitid también que otras investigaciones disponibles en el
repositorio digital de la Universidad Norbert Wiener utilicen dicha validacién (63, 64).
3.7.4. Confiabilidad

Tomas-Sabado et al. (26) consiguieron determinar que la version traducida y adaptada
de la CL-FODS cuenta con un buen nivel de consistencia interna (Alpha de Cronbach =0.72)

y estabilidad temporal (0.89).
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Quintero y Simkin (60) y Mondragdn-Sanchez et al. (61) realizaron recientemente en
Argentina y México respectivamente estudios de confiabilidad de la EMMCL y obtuvieron
un estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach basada en los 28 elementos tipificados en la
escala un coeficiente de 0,95.

Esto demuestra que el instrumento EMMCL es muy confiable (95%) para identificar
y medir los miedos més frecuentes y evaluar los cambios subsecuentes con respecto al miedo
a la muerte en nuestra poblacion de estudio.

A su vez, Vizcarra (62) obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.803. De forma
similar, Garcia (61) report6 en su articulo de investigacion un coeficiente de 0.875 como
evidencia de su consistencia interna. Asi lo corroboran varias investigaciones sustentadas en
la U. Norbert Wiener (63, 64).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se iniciard con las gestiones concernientes a obtener las
respectivas autorizaciones para el desarrollo del trabajo en el servicio de Emergencias. Desde
luego, previamente se tramita la carta de autorizacion de UNW, con la que se acudira al
nosocomio y alli se coordinard con el Departamento de Investigacion y la Jefatura del
Servicio de Emergencias. Con la anuencia y aprobacion correspondiente de estas instancias,
recién se comienza con las diligencias posteriores.

Los encuestadores en el presente estudio seran los colegas licenciados de enfermeria
que laboran juntamente con la investigadora en el servicio de Emergencias. Se aplicara la
encuesta los lunes, miércoles y viernes principalmente, que son los dias de mayor afluencia
sanitaria. Los pacientes seran elegidos conforme a los criterios de inclusion y exclusion.

La data recolectada sera ingresada a una base de datos en Excel para posteriormente

ser trasladada al software estadistico SPSS 25.0 para el andlisis de los datos. Dicho
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procedimiento se realizard escrupulosamente para no cometer errores y no tener valores
perdidos a la hora de realizar el procesamiento estadistico.

Dado que es un estudio correlacional se usard la estadistica descriptiva para la
obtencion de la distribucion de frecuencias y la estadistica inferencial para el analisis de
normalidad y la prueba de hipdtesis.

3.9. Aspectos éticos

Es fundamental para el desarrollo de la presente investigacion cumplir
responsablemente el codigo de ética de las investigaciones en salud, en donde se pone por
sobre todas las cosas a la persona humana, por ello el consentimiento informado serd un
requisito insoslayable para aplicar la encuesta. Del mismo modo, se respetaran estrictamente
los principios bioéticos:

Principio de autonomia

La soberania de la persona sera aplicada estrictamente en este proyecto; debido a que
se dardn a conocer a los familiares los fines del analisis, ya que solo el consentimiento los va
a hacer ser parte de la investigacion.

Principio de beneficencia

El proyecto buscard fomentar la construccion de un equipo pluridisciplinario
responsable de velar por las necesidades a favor del familiar del paciente internado en una
unidad de cuidados intensivos; dichas necesidades ya sean emocionales, espirituales,
informativas y comunicativas seran puestas en su beneficio.

Principio de no maleficencia

El proyecto no va a ser usado para dar a conocer hechos confidenciales que atenten
contra la identidad y privacidad de los miembros, prevaleciendo la estabilidad y confort del

individuo durante el analisis.
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Principio de justicia
Los sujetos de estudio van a ser tratados con respeto y cordialidad, de igual manera

se tratard a todos igualmente, sin discriminaciones ni preferencias.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2022

Junio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

2

3

2 |3

1

2

3

4

Problematizaci
On de la idea de
investigacion

Fase
exploratoria de
averiguacion
bibliografica

Formular el
capitulo de
introduccion:
planteamiento
del problema,
antecedentes y
argumentacion
tedrica

Determinar  en
la asesoria la
relevancia

tedrica, practica
y
epistemoldgica
de la
investigacion.

Delimitar en la
asesoria los
pbjetivos e
hipotesis de la
investigacion

Formulacion
del capitulo
materiales y
métodos:
enfoque, tipo y
disefio del
trabajo
académico

Determinar los
criterios de
inclusion y
exclusion de la
poblacion  de
estudio, recoger
la muestra y
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definir el
muestreo

Determinar la
técnica para el
recojo de datos

erificar la
alidez y
confiabilidad

del instrumento
de
investigacion

Elevar al
comité de ética
del Hospital

Seleccionar la
prueba
estadistica
adecuada para
el analisis de

los datos
Definir el
apoyo técnico
administrativo
y legal del
hospital

Preparacion de
los adjuntos

Aceptacion del
Proyecto

Recojo de la
muestra

Elaboracion del
manuscrito
Version 1




4.2.  Presupuesto

(Presupuesto y Recursos Humanos)

41

2022 Total

Materiales
agosto septiembre  octubre noviembre S/.

Equipos

Cor;g;;;ﬁora 1000 1000
Tarjeta de Memoria 30 30
Utiles
Boligrafos 3 3

Papeleria 10 10

Material
Material de consulta 60 60 120
Copias fotostaticas 30 30 10 70
Ediciones 50 10 30 90
Espiral 7 20 20 30

Varios
Transporte 100 50 50 50 120
Comestibles 60 60 60
Comunicacion 60 60 60 60
Recursos Humanos

Digitador 300 300
Contratiempos* 100 100 200

TOTAL 1500 500 60 200 2000
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Titulo: Miedo y actitudes frente a la muerte en adultos mayores ingresados al servicio de emergencia del hospital Ate Vitarte,

Lima-2021

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general
(Como el miedo a la
muerte se relaciona con
las actitudes frente a la
muerte en  adultos
mayores ingresados al
servicio de Emergencias
del Hospital de
Emergencia Ate Vitarte,
Lima 2022?

Objetivo general
Determinar como el
miedo a la muerte se
relaciona con las
actitudes frente a la

muerte en adultos
mayores ingresados al
servicio de
Emergencias del
Hospital de
Emergencia Ate

Vitarte, Lima 2022.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre miedo a la muerte y
actitudes frente a la muerte en
adultos mayores ingresados al
servicio de Emergencias del
Hospital de Emergencia Ate
Vitarte, Lima 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre miedo a la muerte y
actitudes frente a la muerte en
adultos mayores ingresados al
servicio de Emergencias del
Hospital de Emergencia Ate
Vitarte, Lima 2022.

Variable 1:
Miedo a la muerte y
al proceso de morir.

Dimensiones:

— Miedo a la propia

muerte

— Miedo al proceso

de morir propio

— Miedo a la muerte

de otros

— Miedo al proceso

de morir de otros

Tipo de investigacion:

Aplicada
Método y disefio de la
investigacion:
Método: hipotético

deductivo
Disefio: No
experimental

Poblacion muestra:
Poblacion: Constituida
por los adultos mayores
ingresados al servicio de

emergencias del
Hospital de Emergencia
Ate Vitarte, durante

noviembre y diciembre

Problemas especificos  Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2: 2022.
— ¢Como la dimension — Identificar como la — Existe relacion  Actitudes frente ala  Muestra: 120 sujetos.
miedo a la propia dimensioén miedo a estadisticamente muerte
muerte se relaciona la propia muerte se significativa _ entre  la
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con las actitudes
frente a la muerte en
adultos mayores?
(Como la dimension
miedo al propio
proceso de morir se
relaciona con las
actitudes frente a la
muerte en adultos
mayores?

(Como la dimension
miedo a la muerte de
otros se relaciona con
las actitudes frente a
la muerte en adultos
mayores?

(Como la dimension
miedo al proceso de
morir de otros se
relaciona con las
actitudes frente a la
muerte en adultos
mayores?

relaciona con las
actitudes frente a
la muerte en
adultos mayores.

Identificar como la
dimensiéon miedo
al propio proceso
de morir se
relaciona con las
actitudes frente a
la  muerte en
adultos mayores.

Identificar como la
dimensiéon miedo a
la muerte de otros
se relaciona con
las actitudes frente
a la muerte en
adultos mayores

Identificar como la
dimension miedo
al proceso de morir
de otros se
relaciona con las
actitudes frente a
la muerte en
adultos mayores.

dimension miedo a la
propia muerte y las
actitudes frente a la muerte
en adultos mayores.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre  la

dimension miedo al propio
proceso de morir y las
actitudes frente a la muerte
en adultos mayores.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre  la

dimension miedo a la
muerte de otros y las
actitudes frente a la muerte
en adultos mayores

Existe relacidon
estadisticamente
significativa  entre  la

dimension miedo al proceso
de morir de otros y las
actitudes frente a la muerte
en adultos mayores.

Dimensiones:
Estructura
cognoscitiva
Estructura afectiva
Estructura
conductual
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ESCALA DE MEDICION DE MIEDO A LA MUERTE DE COLLETT- LESTER

(EMMCL)

(Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes por los siguientes aspectos de la muerte y del

proceso de morir?

Lee cada frase y contéstala rapidamente. No utilices demasiado tiempo pensando en tu

respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de cdmo piensas ahora mismo. Marca el

niimero que mejor representa tu sentimiento.

Mucho

Moderado

Nada

1. En relacion con tu propia muerte (Miedo a la propia muerte
— MMP)

1. La total soledad de la muerte

2. La brevedad de la vida

3. Todas las cosas que perderds al morir

4. Morir joven

5. Cémo sera el estar muerto

6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas

7. La desintegracion del cuerpo después de morir

(G MRV, RV, RV, RV, R RV, RV, ]

N N N N N )

W[ [ [ || |W

\SRI ORI SRR LRI RS

1I. En relacion con tu propio proceso de morir (Miedo al
roceso de morir propio — MPMP)

1. La degeneracion fisica que supone el proceso de morir

2. El dolor que comporta el proceso de morir

3. La degeneracion mental del envejecimiento

4. La pérdida de facultades durante el proceso de morir.

5. La incertidumbre sobre la valentia con que afrontaras el
proceso de morir

6. Tu falta de control sobre el proceso de morir

7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y
familiares

DN (| D (||| D

RSN I N S I SN (N S S

W (W] W [WW|W| W

N (N D (NN D

III. En relacion con la muerte de otros (miedo a la muerte de
otros — MMO)

1. La pérdida de una persona querida

A

2. Tener que ver su cadaver
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3. No poder comunicarte nunca mas con ella

4, Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando aun
estaba viva

5. Envejecer solo, sin la persona querida

6. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte

7. Sentirse solo sin ella

DN D [ D [

N N E N NS

W W |W| W |W

(NSRS | N I S R |\

1V. En relacion con el proceso de morir de otros (Miedo al
roceso de morir de otros — MPMO)

1. Tener que estar con alguien que se estd muriendo

2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la muerte
contigo.

3. Ver como sufre dolor

4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo

5. No saber como gestionar tu dolor ante la pérdida de una
persona querida

6. Asistir al deterioro de sus facultades mentales

7. Ser consciente de que algin dia también

DNl L (| WD [

N N S

WIW| W | W|lW|l W W

NN N (NN N

Interpretacion

Se debe hacer un promedio de todas las respuestas de cada subescala, utilizando la férmula:

X=RPIl + RP2+ RP3 + RP4+ RP5 + RP7
7

Sean:

x= Promedio de cada subescala

P= Pregunta de la subescala (1-2-3...7)

Una vez que se comput6 el promedio de cada subescala se debe obtener el promedio total:

X =SMMP + SMPMP + SMMO + SMPMO
4

Donde:



SMMP = Subescala de muerte propia

SMPMP = Subescala de proceso de muerte propia

SMMO = Subescala de muerte de otros

SMPMO = Subescala de proceso de muerte de otros

ANALISIS

PUNTAJE  INTERPRETACION

<2 Miedo bajo a la muerte

2-4 Miedo moderado a la muerte

>4 Miedo alto a la muerte
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA MUERTE

PRESENTACION:

A continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es determinar como el
miedo a la muerte se relaciona con las actitudes frente a la muerte en adultos mayores
ingresados al servicio de Emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima 2022.
Lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter andnimo,
solicitdndole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presenta una serie de interrogantes, marque con

una X la respuesta que Ud. considere correcta.

Datos Sociodemograficos
1.- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2.- Edad:
3.- Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) Viuda
e) Divorciada
4.- Religion:

a) Catolica



b) Evangélica

¢) Otros

I. ESTRUCTURA COGNOSCITIVA
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Item

En
desacuerdo

De acuerdo

1. Pensar en la muerte es perder el tiempo.

2. Después de la muerte habra un lugar mejor.

3. Viviré después de mi muerte.

4. Las personas solo pueden pensar en la muerte cuando son|
viejos.

5. Percibo a la muerte como un paso a la eternidad.

6. Mi vida tiene mas significado porque acepto el hecho de mij
muerte.

7. Vale la pena vivir.

8. Reconozco mi muerte como un hecho inevitable, que cada
dia me ayuda a mi crecimiento personal.

9. El contacto frecuente con la muerte me ha hecho verla como
algo natural.

10. He pensado en mi muerte como un hecho imposible

11. No he pensado en la muerte como una posibilidad real

12. Pienso que ya no hay nada que ver en este mundo

II. ESTRUCTURA AFECTIVA

Item

En
desacuerdo

De acuerdo

13. Después de la muerte voy a encontrar la felicidad.

14. Prefiero morir a vivir sin calidad de vida.

15. La muerte puede ser una salida a la carga de mi vida.

16. Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio ante el
sufrimiento.

17. Veo con placer la vida después de mi muerte.

18. Pensar deliberadamente en mi muerte es un hecho
morboso.

19. No puedo evitar pensar en mi familia cuando tengo a mi
cuidado un paciente que se va a morir.

20. Me siento perturbada(o) cuando pienso en la corta que es
la vida.
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21. Cuando asisto a un paciente en fase terminal entra en mij
pensamiento la probabilidad de mi muerte.

22. Me conmueve enfrentar a la familia de los pacientes
moribundos.

23. No quisiera asistir al episodio terminal de un paciente

III. ESTRUCTURA CONDUCTUAL

Item

En
desacuerdo

De acuerdo

24. Temo la posibilidad de contraer una enfermedad, que|
conlleve inevitablemente a la muerte.

25. Pensar en la posibilidad de mi propia muerte me general
ansiedad.

26. Me siento mas comodo(a), si la peticion de cuidar a un|
paciente moribundo proviene de alguien conocido.

27. La muerte me ayuda a tener mas responsabilidad ante mi
vida.

28. La muerte de un paciente me conlleva a un fracaso
profesional.

29. El sentido de mi trabajo es salvar la vida de los pacientes.

30. Ya no hay nada que ver en este mundo

31. Temo morir

32. Prefiero no pensar en la muerte.

33. Encuentro dificil encarar la muerte

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Miedo y actitudes frente a la muerte en adultos mayores ingresados al

servicio de emergencia del hospital Ate Vitarte, Lima-2021.

Nombre de la investigadora:

LIC. LUCY JANET DE LA CRUZ TASAYCO,

Propésito del estudio: Determinar como el miedo a la muerte se relaciona con las actitudes

frente a la muerte en adultos mayores ingresados al servicio de Emergencias del Hospital de

Emergencia Ate Vitarte, Lima 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ..............cceoeevriiiiiiinninnn. ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

ubicada en la 4, correo electronico: ............c.ovvivinnnnnn.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 maovil

Correo electronico

encuestadores

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 14 de noviembre de 2022

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”

Firma del participante



