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Resumen 

Introducción: Los trastornos de ansiedad constituyen un problema prioritario de salud mental 

a nivel global, afectando significativamente a poblaciones con diagnósticos crónicos. En 

pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA), la ansiedad ante la muerte se presenta como uno de los principales 

trastornos psicológicos, obstaculizando la adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARGA) 

y generando desenlaces desfavorables. Objetivo: Determinar la relación entre la actitud y la 

ansiedad ante la muerte de los pacientes con VIH/sida del hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez 

– Tocache, San Martín, 2026. Método: El estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo, de 

tipo aplicado, con diseño no experimental y de corte transversal correlacional, sustentado en el 
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método hipotético-deductivo. La muestra de tipo censal estuvo conformada por 95 pacientes 

que acudieron a consulta externa. Para la recolección de datos se emplearon el Perfil Revisado 

de Actitud ante la Muerte (DAP-R) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS). Resultados: 

Se halló una relación estadísticamente significativa e inversa entre la actitud general y la 

ansiedad ante la muerte (Rho = -0.205; p = 0.046). Sin embargo, no se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas al evaluar de forma aislada las dimensiones de miedo, evitación, 

aceptación neutral, aceptación de acercamiento y aceptación de escape con la ansiedad general 

(p > 0.05). El 77.9% de los pacientes presentó un nivel alto de aceptación de escape y el 70.5% 

un nivel alto de miedo ante la muerte. Conclusión: Existe una correlación inversa y débil entre 

la actitud y la ansiedad ante la muerte, demostrando que una mejor elaboración actitudinal 

frente a la mortalidad se asocia con una disminución de la sintomatología ansiosa; sin embargo, 

las dimensiones actitudinales de manera aislada operan de forma independiente a los niveles 

clínicos de ansiedad. 

 

Palabras clave: VIH-sida; actitudes ante la muerte; ansiedad ante la muerte; pacientes; hospital; 

Tocache, Salud y Bienestar (ODS 3). 

Abstract 

Introduction: Anxiety disorders constitute a priority mental health problem globally, 

significantly affecting populations with chronic diagnoses. In patients with Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), death 

anxiety is one of the main psychological disorders, hindering adherence to Antiretroviral 

Therapy (ART) and leading to adverse outcomes. Objective: To determine the relationship 

between attitude and death anxiety in HIV/AIDS patients at Hospital II-1 Dr. José Peña 

Portuguez – Tocache, San Martín, 2026. Method: The study employed a quantitative, applied, 

non-experimental, cross-sectional correlational design, based on the hypothetico-deductive 

method. The census sample consisted of 95 patients attending outpatient clinics. The Revised 

Death Attitude Profile (DAP-R) and the Death Anxiety Scale (DAS) were used for data 

collection. Results: A statistically significant inverse relationship was found between general 

attitude and death anxiety (Rho = -0.205; p = 0.046). However, no statistically significant 

associations were found when the dimensions of fear, avoidance, neutral acceptance, approach 

acceptance, and escape acceptance were evaluated in isolation with general anxiety (p > 0.05). 

77.9% of patients presented a high level of escape acceptance, and 70.5% a high level of fear 

of death. Conclusion: There is a weak inverse correlation between attitude and death anxiety, 
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demonstrating that a better attitudinal processing of mortality is associated with a decrease in 

anxiety symptoms; however, the attitudinal dimensions, when considered in isolation, operate 

independently of clinical levels of anxiety. 

Keywords: HIV/AIDS; attitudes toward death; anxiety about death; patients; hospital; Tocache, 

Health and Wellbeing (SDG 3). 

I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de ansiedad son el problema 

de salud mental más común en el mundo (1). En el año 2021, estas enfermedades afectaron a 

359 millones de personas, lo que equivale al 4,4% de la población mundial; sin embargo, sólo 

1 de cada 4 personas que lo necesitan reciben el tratamiento adecuado (2). La pandemia del 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continúa, paralelamente, siendo un desafío de 

salud pública a nivel mundial. A finales de 2022 el VIH había matado a unos 40,4 millones de 

personas, se estimaba que unos 39 millones de personas vivían con el virus y se habían 

registrado 1,3 millones de nuevas infecciones (3).  La OPS señala que en la población portadora 

del VIH los problemas de salud mental, sobre todo la ansiedad ante la muerte, se constituyen 

en uno de los principales trastornos psicológicos (4). Esta condición altera drásticamente el 

estado de bienestar del paciente, provocando olvido de la medicación, desorganización y poca 

motivación, desencadenando desenlaces terapéuticos desfavorables y menor adherencia al 

Tratamiento Antirretroviral (TARGA) (5,6). El desconocimiento diagnóstico, sumado a las 

barreras psicosociales y el estigma, produce una gran incertidumbre sobre el pronóstico y 

miedo a morir sin tratamiento (7,8). En el ámbito internacional, investigaciones anteriores 

muestran la compleja relación entre las actitudes hacia la finitud y el malestar emocional (9,10). 

Miaja (11), en México, estudió la ansiedad ante la muerte y las estrategias de afrontamiento en 

personas con y sin VIH/sida, y encontró que hay una relación débil pero significativa entre el 

afrontamiento y la ansiedad, siendo los pacientes seropositivos los que mostraron mayores 

puntajes de angustia. Después, Miaja et al. (12) confirman que los pacientes con VIH muestran 

niveles más elevados de ansiedad ante la muerte que la población general, que tiende a 

mantener una actitud más neutral. Esta asociación es más notable entre los sujetos seropositivos, 

debido a la influencia constante de la enfermedad en la percepción de salud y supervivencia. 

En la misma línea, Ortiz (13) determinó la prevalencia de alteraciones del estado de ánimo en 

pacientes con VIH en un hospital de Veracruz, reportando que el 55% de la muestra exhibía 

cuadros de ansiedad (predominantemente leve y moderada), lo que confirma la constante 



10 
 

tensión nerviosa que experimenta esta población. En el Perú el impacto de estas variables 

también es claro; Vásquez (14), en su estudio en Chachapoyas, determinó que existe una 

relación significativa entre el nivel de ansiedad y depresión en pacientes que asisten por 

VIH/sida. De igual manera, Trujillo (15), en Huánuco, determinó niveles de sintomatología 

emocional preocupantes, encontrando que el 40% padecía ansiedad leve, seguido de cuadros 

moderados y graves que afectan su calidad de vida. En la región de San Martín, específicamente, 

Tapullima (10) y Tapullima-Mori (16) encontró que el 48.3% de los pacientes con VIH 

mostraba altos niveles de ansiedad y depresión, asociados muchas veces al desconocimiento 

de su carga viral y al no seguimiento terapéutico de manera sistemática. Estos resultados 

ratifican lo señalado por Horna et al. (7) y Amésquita & Gamarra (9), quienes señalan que el 

estigma y la percepción de una enfermedad crónica con riesgo de muerte produce actitudes de 

rechazo, preocupación y una severa afectación psicológica en los pacientes peruanos.  La 

investigación se apoya en dos constructos fundamentales. Por un lado, se define la “actitud ante 

la muerte” como la disposición psicológica en la manera de pensar y sentir que tiene la persona 

frente a su finitud. Esta actitud se ve afectada por factores históricos, culturales y biomédicos. 

Wong, Reker y Gesser (17,18) conceptualizaron esta variable a través de cinco dimensiones: 

miedo a la muerte (preocupación por el morir físico), evitación de la muerte (mecanismos de 

negación o de distanciamiento), aceptación neutral (ver la muerte como una parte inevitable de 

la vida), aceptación de acercamiento (creencia en una vida plena después de la muerte 

relacionada con la religiosidad), y aceptación de escape (considerar la muerte como una 

liberación del sufrimiento).  Por otro lado, la “ansiedad ante la muerte” es una respuesta 

emocional intensa y negativa ante la anticipación del fin de la existencia, que incluye el miedo 

a la muerte como tal y el temor al proceso del morir (agonía, dolor, incertidumbre) (28,29). 

Este trabajo, para tratar estas realidades en el área de la salud, se apoya en dos grandes teorías 

de la enfermería. Por un lado, la Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson (19), que 

promueve un enfoque integral y transpersonal donde la empatía y la dimensión espiritual son 

pilares para el apoyo del paciente durante el proceso de vida-muerte. En segundo lugar, la 

Teoría de Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau (32), que destaca la importancia de 

la relación terapéutica enfermero-paciente para reducir la ansiedad y actuar como agente de 

intervención emocional en la salud mental.   

A pesar de la abundante literatura general, en el contexto particular del Hospital II-1 Dr. José 

Peña Portuguez de Tocache, San Martín, se desconoce cuál es la situación real de los pacientes 

con VIH/sida en cuanto a cómo perciben la muerte y cómo esa actitud influye en sus episodios 
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de ansiedad. En este sentido, el objetivo general de la investigación fue determinar la relación 

entre la actitud y la ansiedad ante la muerte de los pacientes con VIH/sida del hospital II - 1 Dr. 

José Peña Portuguez – Tocache san Martín, 2026. 

II. METODOLOGÍA 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que empleó la recolección de datos 

medibles y el análisis estadístico inferencial para responder a las preguntas de investigación y 

probar la hipótesis planteada. Asimismo, correspondió a una investigación de tipo aplicada, 

orientada a la búsqueda de conocimientos con resultados prácticos para sistematizar ideas e 

implementar intervenciones orientadas a mejorar la calidad de atención (39,40). 

Se empleó un diseño no experimental, dado que los fenómenos (actitud y ansiedad) se 

observaron en su contexto natural, tal como ocurrieron, sin manipulación deliberada de las 

variables independientes. El alcance fue de nivel correlacional (buscó medir el grado de 

asociación entre ambas variables) y de corte transversal (los datos se recolectaron en un solo 

momento en el tiempo). El método utilizado fue el hipotético-deductivo (41). 

La población de estudio estuvo conformada por 100 pacientes con diagnóstico confirmado de 

VIH/sida atendidos en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez de Tocache. El muestreo fue 

de tipo censal (no probabilístico por conveniencia), seleccionando a los sujetos según 

disponibilidad temporal y cumplimiento de requisitos. Tras el trabajo de campo, la muestra 

efectiva analizada fue de 95 pacientes. 

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes con diagnóstico confirmado de VIH/SIDA 

atendidos en dicho hospital.  Pacientes con una edad mayor o igual a 18 años. Pacientes con 

capacidad cognitiva conservada (tamizaje cognitivo MMSE de Folstein ≥ 24 puntos) para 

comprender los instrumentos. Pacientes que expresaron aceptación voluntaria y firmaron el 

consentimiento informado. Mientras que, los criterios de exclusión fueron: Pacientes con 

deterioro cognitivo, demencia o trastornos psiquiátricos severos que impidieran la evaluación.  

Pacientes en estado crítico u hospitalizados en UCI. Negativa a participar en el estudio.  

En cuanto a las variables e instrumentos; la Variable 1 “Actitud ante la muerte”, definida 

operacionalmente mediante el cuestionario internacional Death Attitude Profile-Revised 

(DAP-R) de Paul T.P. Wong, Gary T. Reker y Gina Gesser, validado al español y adaptado para 

el Perú (27,44). Consta de 32 ítems en escala de Likert de 7 puntos. Evaluó cinco dimensiones: 

miedo ante la muerte, evitación ante la muerte, aceptación neutral, aceptación de acercamiento 
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y aceptación de escape. Escala valorativa: Bajo (32-74), Moderado (75-117) y Alto (118-160). 

Mientras que, para la variable 2 “Ansiedad ante la muerte”, medida mediante la escala 

psicométrica internacional Death Anxiety Scale (DAS) de Donald I. Templer, traducida , 

validada y adaptada al español por Tomás-Sábado y Gómez-Benito, instrumento que cuenta 

con adecuación peruana (45-50). Consta de 15 ítems en escala tipo Likert de 3 puntos (1=nunca 

o casi nunca, a 3=algunas veces). Evaluó una única dimensión global de síntomas de miedo a 

la muerte. Escala valorativa: Bajo (0-5), Moderado (6-10) y Alto (11-15). 

La técnica empleada fue la encuesta, mediante el abordaje personal de la investigadora a los 

pacientes en la Estrategia Sanitaria de Control de VIH-sida del hospital. Los cuestionarios 

fueron autoaplicados presencialmente en un consultorio privado, con una duración aproximada 

de 15 minutos. Posteriormente, los datos se digitaron en una base informatizada y procesaron 

en el software SPSS 26. Se emplearon las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y 

Shapiro-Wilk. Al determinar una distribución no normal, se aplicó estadística no paramétrica 

mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman para contrastar las hipótesis. 

El estudio respetó los lineamientos de la Declaración de Helsinki. Se garantizó el principio de 

Autonomía mediante el uso del Consentimiento Informado escrito. Se protegió el principio de 

Beneficencia al generar conocimientos para mejorar el abordaje sanitario. Se aseguró la No 

Maleficencia y confidencialidad empleando codificación alfanumérica y custodiando los datos 

bajo estrictas medidas de seguridad digital y física. Además, se estableció un protocolo de 

contención emocional y derivación a Psicología en caso de malestar. Finalmente, el principio 

de Justicia se salvaguardó brindando equidad en la selección muestral, sin ningún tipo de 

discriminación. 

III. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los hallazgos descriptivos e inferenciales derivados del 

procesamiento estadístico de los datos recolectados en la muestra de pacientes. 

Tabla 1. Distribución de frecuencias de características generales de la muestra (n= 95) 

Atributo f % 

Sexo 

Masculino 61 64,2 

Femenino 34 35,8 
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Estado de la infección 

VIH 92 96,8 

SIDA 3 3,2 

Vía de infección 

Parenteral 1 1,1 

Sexual 94 98,9 

Percepción general del estado de su enfermedad 

Buena 91 95,8 

Regular 4 4,2 

Edad de los pacientes 

Promedio 34,4 --- 

Mínimo 12 --- 

Máximo 66 --- 

Desviación estándar 11,6 --- 

Fuente: Base de datos 

La Tabla 1 evidencia que la muestra estuvo predominantemente conformada por pacientes 

masculinos (64.2%) frente a un 35.8% del sexo femenino. Clínicamente, el 96.8% se 

encontraba en la fase de infección asintomática por VIH y solo el 3.2% en fase SIDA. La vía 

de infección predominante fue la sexual con un 98.9%, y el 95.8% autopercibió su estado de 

salud como "Buena". El promedio de edad se situó en 34.4 años (Desviación estándar = 11.6). 

Tabla 2. Distribución de frecuencias del nivel de actitud ante la muerte sobre VIH-SIDA y sus 

dimensiones 

Dimensiones / global 

Nivel 

Bajo Moderado Alto 

f % f % f % 

Miedo ante la muerte 4 4,2 24 25,3 67 70,5 

Evitación ante la muerte 68 71,6 25 26,3 2 2,2 

Aceptación neutral 86 90,5 7 7,4 2 2,1 

Aceptación de 

acercamiento 
27 28,4 64 67,4 4 4,2 

Aceptación de escape 10 10,5 11 11,6 74 77,9 
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Nivel de actitud ante la 

muerte (global) 
15 15,8 65 68,4 15 15,8 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 2 muestra que, a nivel global, el 68.4% de los participantes presentó una actitud ante 

la muerte de nivel "Moderado", seguido por niveles bajos (15.8%) y altos (15.8%). Al analizar 

sus dimensiones de forma aislada, destacaron los niveles "Altos" en las dimensiones de miedo 

ante la muerte (70.5%) y aceptación de escape (77.9%). En contraste, los niveles "Bajos" fueron 

mayoritarios en las dimensiones de aceptación neutral (90.5%) y evitación ante la muerte 

(71.6%). 

Tabla 3. Distribución de frecuencias del nivel de ansiedad ante la muerte sobre VIH-SIDA  

Variable unidimensional 

(síntomas de ansiedad) 

Nivel 

Bajo Moderado Alto 

f % f % f % 

Nivel de ansiedad ante la 

muerte 
7 7,4 64 67,4 24 25,3 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 3 ilustra que el 67.4% de la muestra se agrupó en un nivel "Moderado" de ansiedad 

ante la muerte, un 25.3% en el nivel "Alto" y apenas un 7.4% reportó niveles bajos de tensión 

psicológica frente al proceso de morir. 

Tabla 4. Pruebas de normalidad de las variables actitud y ansiedad ante la muerte y sus 

dimensiones 

Dimensiones/variables 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Miedo ante la muerte ,256 95 ,000 ,811 95 ,000 

Evitación ante la muerte ,228 95 ,000 ,854 95 ,000 

Aceptación neutral ,258 95 ,000 ,704 95 ,000 

Aceptación de 

acercamiento 

,140 95 ,000 ,964 95 ,011 

Aceptación de escape ,238 95 ,000 ,718 95 ,000 

V1. Actitud ante la 

muerte 

,122 95 ,001 ,934 95 ,000 
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V2. Ansiedad ante la 

muerte (síntomas) 

,179 95 ,000 ,915 95 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 4 expone los estadísticos de normalidad. Los valores de significancia (p) del 

estadístico Kolmogorov-Smirnov reportaron valores de p=0.000, a excepción de la Actitud ante 

la muerte que evidenció un p=0.001. Dado que en todos los casos el valor de p fue menor al 

umbral de α=0.05, se determinó que los datos no presentaban una distribución normal, 

validando metodológicamente el uso del estadístico no paramétrico Rho de Spearman para el 

análisis inferencial. 

Pruebas de hipótesis (análisis inferencial) 

Tabla 5. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre actitud y ansiedad ante la muerte 

en pacientes con VIH-SIDA  

Variables de estudio 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Actitud ante la muerte vs. Ansiedad ante la 

muerte 
-0,205* 0,046 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 5 muestra que el coeficiente Rho de Spearman arrojó un valor de -0.205 y una 

significancia bilateral de p=0.046. Al ser p < 0.05, se rechazó la hipótesis nula, evidenciando 

una relación estadísticamente significativa, de magnitud débil e inversa, entre la actitud general 

y la ansiedad ante la muerte. 

Tabla 6. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre la dimensión miedo ante la 

muerte de la actitud y la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-Sida  

Dimensión 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Miedo ante la muerte vs. Ansiedad ante la 

muerte 
0,088 0,399 

Fuente: Data de resultados 
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La Tabla 6 reporta un Rho de 0.088 y una significancia de p=0.399. Al ser p > 0.05, no se 

rechazó la hipótesis nula; por ende, no se demostró relación estadísticamente significativa entre 

el miedo ante la muerte y la ansiedad general. 

Tabla 7. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre la dimensión evitación ante la 

muerte de la actitud y la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-sida  

Dimensión 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Evitación ante la muerte vs. Ansiedad ante la 

muerte 
-0,059 0,572 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 7 evidencia un estadístico de -0.059 con p=0.572. Al superar el nivel de significancia 

estricto, no se comprobó relación válida entre las conductas de evitación y los niveles de 

ansiedad en los pacientes evaluados. 

Tabla 8. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre la dimensión aceptación neutral 

de la actitud y la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-sida  

Dimensión 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Aceptación neutral vs. Ansiedad ante la 

muerte 
-0,035 0,735 

Fuente: Data de resultados 

La Tabla 8 arroja un coeficiente de -0.035 y p=0.735. Consecuentemente, la dimensión de 

aceptación neutral no reportó asociación matemáticamente significativa con la fluctuación de 

la ansiedad. 

Tabla 9. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre la dimensión aceptación de 

acercamiento de la actitud y la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-sida  

Dimensión 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Aceptación de acercamiento vs. Ansiedad ante la 

muerte 
-0,075 0,470 

Fuente: Data de resultados 
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La Tabla 9 describe un valor Rho de -0.075 y p=0.470. Esto determinó la inexistencia de una 

fuerza asociativa significativa entre las creencias de acercamiento (trascendencia/espiritualidad) 

y la reducción del distrés ansioso ante la muerte. 

Tabla 10. Análisis de correlación con prueba de hipótesis entre la dimensión aceptación de 

escape de la actitud y la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-sida  

Dimensión 
Rho de 

Spearman 

Significancia 

(bilateral) 

Aceptación de escape vs. Ansiedad ante la 

muerte 
-0,185 0,072 

Fuente: Data de resultados 

Finalmente, la Tabla 10 indica un Rho de -0.185 con una significancia de p=0.072. A pesar de 

existir una marcada tendencia marginal a la significancia, al preservar el rigor de α=0.05 no se 

rechazó la hipótesis nula, lo que implicó que no se pudo afirmar categóricamente que la 

aceptación de escape aminore la carga de ansiedad clínica. 

IV. DISCUSIÓN 

El presente trabajo examinó la dinámica clínica existente entre la actitud y la ansiedad ante la 

muerte en pacientes diagnosticados con VIH/sida del Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez de 

la ciudad de Tocache en la Región San Martín. La combinación de los datos estadísticos con 

los fundamentos teóricos otorga un profundo significado al sufrimiento psíquico de esta 

población.  En lo que respecta al objetivo general, el análisis inferencial demostró la existencia 

de una relación estadísticamente significativa, en dirección inversa y grado leve (Rho = -0.205), 

entre la actitud global ante la muerte y la ansiedad ante esta. Este hallazgo empírico concuerda 

ampliamente con los hallazgos internacionales que ha llevado a cabo Miaja (11) en México, 

quien ha demostrado que el afrontamiento cognitivo ante la muerte está estrechamente 

codependiente y en simbiosis con picos de ansiedad patológica. En la misma línea, los 

resultados presentes coinciden milimétricamente con las actualizaciones posteriores de Miaja 

et al. (12), quienes aseguran que esta fragilidad es drásticamente más virulenta en pacientes 

seropositivos, ya que el compromiso de su inmunidad deteriora fuertemente sus expectativas 

de estabilidad, generando una constante hipervigilancia. En el ámbito nacional, el elevado 

porcentaje de pacientes con ansiedad moderada y alta registrado en este centro hospitalario 

amazónico reafirma continuamente los hallazgos de los investigadores peruanos Ortiz (13), 

Trujillo (15), Tapullima (10) y Tapullima-Mori (16), quienes revelan una tensión somatoforme 
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silenciada y prevalente en los usuarios de los programas TARGA del país. Esta asociación 

inversa, a la luz de la enfermería holística, confirma firmemente la Teoría de Relaciones 

Interpersonales de Hildegard Peplau (32). Esta teoría sostiene que la intervención dialógica 

tiene un poder terapéutico; a medida que el sujeto integra de forma madura sus miedos, 

disminuye la secuela asfixiante de la ansiedad general. Dicho cuidado humanizado, bandera de 

Jean Watson (19), se configura, así como un mediador clínico directo de prevención 

psiquiátrica.  Desagregando las variables, el primer objetivo específico reveló que la dimensión 

de miedo ante la muerte no tuvo una relación matemática significativa con la ansiedad, a pesar 

de que un 70.5% abrumador de la muestra se conglomeró en un nivel alto de pavor fóbico. La 

alta prevalencia de temor es coincidente con los aportes de Amésquita y Gamarra (9) y de 

Horna et al. (7), quienes sostienen que el VIH produce una constante afectación emocional que 

se expresa en una preocupación incesante ante el riesgo letal. En teoría, la desconexión 

estadística con las crisis del síndrome ansioso se basa en las tesis de Tomás (20) y del psiquiatra 

Abdala (21), quienes diagnostican que el miedo a morir es un mecanismo biológico universal 

de supervivencia. Por ser un rasgo primitivo e intrínseco de la especie, el temor opera de manera 

basal y autónoma, no linealmente como un detonante matemático de síntomas somáticos 

propios del distrés ansioso medido.  Respecto a la evitación ante la muerte (segundo objetivo 

específico), los resultados no encontraron una correlación significativa, y al mismo tiempo 

descubrieron que la mayoría de los individuos (71.6%) presentó niveles bajos de evitación, 

rechazando omitir la realidad de su pronóstico. Este bajo nivel de escapismo social contrasta 

con el estigma y el distanciamiento general descritos en los reportes estructurales de la 

ONUsida (5). Sin embargo, encuentra una lógica perfecta en los postulados filosóficos de 

Heidegger compartidos por Temiz (22): la evitación solo tiene éxito cuando el sujeto logra 

distraerse en sus rutinas diarias. Para un portador del retrovirus, la rigidez del tratamiento, las 

alarmas medicamentosas y el constante monitoreo de sus linfocitos CD4 destruyen 

cotidianamente la ilusión de inmortalidad, impidiendo que los mecanismos psíquicos de 

negación y evitación se mantengan estables, por lo cual esta dimensión careció de fuerza para 

modificar la ansiedad clínica.  En cuanto al tercer objetivo específico, que tiene que ver con la  

aceptación neutral, se comprobó que no existe ningún vínculo con la tensión psicológica. Llama 

la atención que el 90,5% de los usuarios se situara en el nivel más bajo de esta actitud. Esto 

discrepa profundamente de las descripciones de Miaja et al. (12), que señalan que la sociedad 

sin enfermedades terminales adopta pasiva y neutralmente la idea del fin de la vida. En cambio, 

para el enfermo de inmunosupresión en el Perú, la carga sociológica del estigma no permite 

vislumbrar el fin de forma natural y aséptica, rompiendo con los patrones de neutralidad 
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biológica descritos por Menzies y Wittle (23).  En el cuarto objetivo específico, los modelos 

señalaron que la aceptación de acercamiento (trascendencia o esperanza de una vida espiritual 

póstuma) tampoco mitigó el grado de ansiedad patológica. La muestra demostró cierto fervor 

religioso moderado, resultado de las firmes raíces teológicas descritas por Dixon y Kinlaw (24) 

de la demografía latinoamericana, pero este fervor no fue suficiente para eliminar el pánico. La 

explicación yace en los fundamentos del temor terminal descritos por Gutiérrez (35); la 

perturbación extrema de estos dolientes se alimenta del terror inherente a la decadencia 

orgánica, a la disnea, a la pérdida de autonomía y al dolor en el hospital, ante lo cual las 

promesas de redención divina son insuficientes para acallar el estrés somático inminente.  Por 

último, se abordó el quinto objetivo específico, que tuvo como objeto analizar la aceptación de 

escape. Si bien la prueba matemática arrojó una significancia estrictamente límite (p=0,072), 

el cuadro clínico subyacente es severo: un masivo 77,9% de los portadores alberga altos niveles 

de anhelo por claudicar biológicamente para escapar del sufrimiento. Esto coincide de forma 

alarmante con los hallazgos de Vásquez (14) sobre ideación depresiva concurrente en la 

población peruana VIH positivo, apoyando de forma contundente los pronósticos de la OPS (4) 

sobre los riesgos de deserción terapéutica en la región. A nivel fenomenológico, López Lechuga 

(25) señala que, cuando la biología se hace insoportable, la consciencia ansía la tumba como 

instrumento analgésico definitivo. La falta de asociación lineal perfecta se debe a que, si bien 

la persona quiere escapar de la vida, este deseo subyacente de rendición no actúa 

neurobiológicamente como un inhibidor de los circuitos simpáticos de la ansiedad. Este estudio 

tiene limitaciones derivadas de su diseño transversal, puesto que la recolección de los datos en 

un solo período de tiempo restringe la posibilidad de determinar relaciones inequívocas causa-

efecto. Por otra parte, la naturaleza autodeclarada de los cuestionarios pudo sesgar un poco las 

respuestas por cuestiones de deseabilidad social. De ahí que como líneas de investigación 

futuras resulte ineludible la ejecución de ensayos longitudinales y prospectivos que evalúen la 

habituación psicológica ante la muerte antes, a los seis meses, y a los años posteriores al inicio 

de la terapia TARGA. Asimismo, se requiere la incorporación de diseños cualitativos 

fenomenológicos tendentes a descifrar, a través de entrevistas profundas, las raíces íntimas del 

peligroso síndrome de “aceptación de escape” manifestado en estos pacientes. Finalmente, es 

urgente contar con diseños experimentales que permitan probar programas estandarizados de 

cuidado humanizado transpersonal orientados a sanar este pánico visceral. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera, respondiendo al objetivo general, se comprobó la existencia de una relación 

estadísticamente significativa, de magnitud inversa y fuerza débil, entre la actitud global y la 

ansiedad ante la muerte en los pacientes evaluados (Rho de Spearman = -0.205; p = 0.046). Se 

concluye objetivamente que a medida que los pacientes logran desarrollar y consolidar una 

actitud más elaborada, integrada y madura frente a su propia mortalidad, se asiste a una 

disminución concomitante en los picos de la sintomatología ansiosa y el distrés emocional 

general que padecen. 

Segunda, en relación con el primer objetivo específico, se determinó que la dimensión de miedo 

ante la muerte no posee una vinculación estadísticamente significativa con la fluctuación de la 

ansiedad general (Rho = 0.088; p = 0.399). A pesar de que la abrumadora mayoría de los 

pacientes (70.5%) padece niveles altísimos de este pánico fóbico a perecer, este temor de 

naturaleza primitiva opera como una constante vital independiente, por lo que su presencia no 

altera matemáticamente el grado de los síntomas ansiosos. 

Tercera, frente al segundo objetivo específico, se descartó concluyentemente la presencia de 

una asociación estadísticamente válida entre la dimensión de evitación ante la muerte y la 

ansiedad (Rho = -0.059; p = 0.572). Con el 71.6% de los sujetos posicionados en niveles bajos 

de evitación, queda demostrado en la práctica clínica que intentar rechazar cognitivamente el 

diagnóstico terminal o negarse a abordar la propia finitud, no funciona en absoluto como 

mecanismo atenuador de la carga de estrés.   

Cuarta, respecto al tercer objetivo específico, se evidenció empíricamente que la dimensión de 

aceptación neutral carece por completo de impacto estadístico vinculante sobre los índices de 

ansiedad (Rho = -0.035; p = 0.735). Se concluye que observar el proceso biológico del deceso 

humano con una postura de asepsia, frialdad e indiferencia natural no suprime el padecimiento 

emocional en esta población vulnerada.   

Quinta, para el cuarto objetivo específico, se demostró la falta de una relación estadísticamente 

significativa entre la aceptación de acercamiento y el grado general de ansiedad ante la muerte 

(Rho = -0.075; p = 0.470). Por consiguiente, se ratifica que aferrarse a los marcos de 

trascendencia espiritual, teológicos o en la firme creencia de una aproximación divina después 

de la vida, no guarda una asociación real que permita abatir los signos biológicos de la tensión 

ansiosa provocada por la agonía física.   
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Sexta, referente al quinto objetivo específico, se estipula la inexistencia de una correspondencia 

estadística firme (según el nivel alfa estricto) entre la dimensión de aceptación de escape y la 

sintomatología ansiosa (Rho = -0.185; p = 0.072). Si bien la vasta mayoría de la muestra anhela 

intensamente la tumba como salida emancipadora, concebir a la muerte física como la gran 

libertadora frente a los estragos dolorosos de la enfermedad crónica y el estigma social no 

garantiza una minoración neurobiológica real de la ansiedad. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general. 

¿Cómo la actitud se relaciona con la ansiedad 

ante la muerte en pacientes con VIH-sida del 

hospital II - 1 Dr. José Peña Portuguez – 

Tocache san Martín, 2026? 

 

 

Problemas   específicos. 

 

¿Cómo la dimensión miedo ante la muerte de 

la actitud se relaciona con la ansiedad ante       

la  muerte en pacientes con VIH-sida del 

Hospital II-Dr. José Peña Portuguez-Tocache 

san Martin, 2026? 

 ¿Cómo la dimensión evitación ante la muerte 

de la actitud se relaciona con la ansiedad ante 

la muerte en pacientes con VIH-sida del 

Hospital II-Dr. José Peña Portuguez-Tocache 

san Martin, 2026? 

¿Cómo la dimensión aceptación neutral de la 

actitud se relaciona con la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida del Hospital 

II-Dr. José Peña Portuguez-Tocache san 

Martin, 2026? 

Objetivo general   

Determinar la relación entre la 

actitud y la ansiedad ante la muerte 

de los pacientes con VIH/sida del 

hospital II - 1 Dr. José Peña 

Portuguez – Tocache san Martín, 

2026. 

 

objetivos específicos  

   

 Identificar como la dimensión 

miedo a la muerte de la actitud se 

relaciona con la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida 

del Hospital II-Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin, 

2026. 

 Identificar como la dimensión 

evitación de la muerte de la actitud 

se relaciona con la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida 

del Hospital II-Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin, 

2026. 

Hipótesis general 

Hi. Existe relación estadísticamente 

significativa entre   actitud y ansiedad ante 

la muerte en pacientes con VIH-sida en el       

hospital II - 1 Dr. José Peña Portuguez – 

Tocache san Martín, 2026. 

Ho. No existe relación estadísticamente 

significativa entre actitud y ansiedad ante 

la muerte en pacientes con VIH-sida en el 

hospital II - 1 Dr. José Peña Portuguez – 

Tocache san Martín, 2026. 

Hipótesis especifica. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión miedo ante 

la muerte de la actitud y la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-Sida en el 

hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez-

Tocache san Martin,2026. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión evitación 

ante la muerte de la actitud y la ansiedad 

ante la muerte en pacientes con VIH-sida 

en el hospital II-1Dr. José Peña Portuguez-

Tocache san Martin, 2026. 

Variable 1. 

Actitud ante la muerte 

sobre el VIH-sida 

Dimensiones:  

Miedo ante la muerte 

Evitación ante la muerte. 

Aceptación neutral. 

Aceptación acercamiento. 

Aceptación de escape 

 

 

 

Variable 2 

Ansiedad ante la muerte 

sobre el VIH-sida 

Dimensiones:  

 

Miedo a la muerte 

Miedo al proceso de morir 

 

Tipo:  

aplicada  

Método:  

hipotético  

deductivo  

Tipo: aplicada  

Enfoque: 

cuantitativo 

Método hipotético 

deductivo 

Diseño: no 

experimental 

Nivel: correlacional 

 

 

 

Población de 

muestra:  

100 pacientes con 

VIH sida del 

hospital II - 1 Dr. 

José Peña Portuguez 

-Tocache san 

Martín, 2026 

 

ACTITUD Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN PACIENTES CON VIH-SIDA DEL HOSPITAL II - 1 DR. JOSÉ PEÑA PORTUGUEZ – TOCACHE SAN MARTÍN, 2026 
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 ¿Cómo la dimensión aceptación de 

acercamiento de la actitud se relaciona con la 

ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH-

sida del Hospital II-Dr. José Peña Portuguez-

Tocache san Martin, 2026?   

¿cómo la dimensión aceptación de escape de la 

actitud se relaciona con la ansiedad   ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida del Hospital 

II-Dr. José Peña Portuguez-Tocache san 

Martin, 2026? 

Identificar como la dimensión 

aceptación neutral de la actitud se 

relaciona con la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida 

del Hospital II-Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin, 

2026. 

Identificar como la dimensión 

aceptación de acercamiento de la 

actitud se relaciona con la ansiedad 

ante la muerte en pacientes con VIH-

sida del Hospital II-Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin, 

2026. 

 Identificar como la dimensión 

aceptación de escape de la actitud se 

relaciona con la    ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida 

del Hospital II-Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin, 

2026. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión aceptación 

neutral de la actitud y la ansiedad ante la 

muerte en pacientes con VIH-sida en el 

hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez-

Tocache san Martin,2026. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión aceptación 

de acercamiento de la actitud y la ansiedad 

ante la muerte en pacientes con VIH-sida 

en el hospital II-1 Dr. José Peña 

Portuguez-Tocache san Martin,2026. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión aceptación 

de escape de la actitud y la ansiedad ante 

la muerte en pacientes con VIH-sida del 

hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez -

Tocache san Martin, 2026. 

Enfoque:  

cuantitativo  

Diseño: no  

experimental  

Nivel:  

correlacional  

Población:   

 

 

 

 



Anexo 2. Instrumentos 

Instrucciones: Marque con una X la alternativa que corresponda. La información es anónima, 

confidencial y no se solicitará nombre ni datos de contacto. 

1. Sexo   

   ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Prefiero no decirlo 

2. Edad   

   ☐ 18-29 años ☐ 30-44 años ☐ 45-59 años ☐ 60 años a más 

 

3. Grado de instrucción   

   ☐ Sin estudios ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior técnico/universitario 

4. Lugar de residencia   

   ☐ Urbana ☐ Semiurbana ☐ Rural 

 

5. Tiempo desde el diagnóstico de VIH/SIDA   

   ☐ Menos de 1 año ☐ 1 a 3 años ☐ 4 a 6 años ☐ Más de 6 años 

 

6. ¿Recibe actualmente tratamiento antirretroviral?   

   ☐ Sí ☐ No  

Por favor contesta la totalidad de las preguntas. Si algo está poco claro no dudes en preguntarlo. 

GRACIAS.  

 

INSTRUMENTO 1. ACTITUDES ANTE LA MUERTE 

Instrucciones. Lee atentamente cada afirmación e indica luego hasta qué punto estás de 

acuerdo o en desacuerdo escogiendo la opción que más se aproxime de las siete que se 

presentan en cada pregunta. Siempre que sea posible Siempre que sea posible procura evitar 

contestar con la opción cuatro ya que sería opción indecisa. Rodea el número correspondiente 

a la opción elegida.  

 

1.- Totalmente de acuerdo 2.- Bastante de acuerdo 3.-Algo de acuerdo 4.- Indeciso 5.- Algo en 

desacuerdo 6.- Bastante en desacuerdo 7.- Totalmente en desacuerdo 
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1. la muerte es sin duda una experiencia horrible        

2. la perspectiva de mi propia muerte despierta mi 

ansiedad  

       

3.evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte         

4.Creo iré al cielo cuando muera        

5.la muerte pondrá fin a todas mis preocupaciones        

6..la muerte se debería ver como un acontecimiento 

natural, innegable e inevitable 

       

7.me trastorna la finalidad de la muerte        

8.la muerte es una entrada de un lugar de una satisfacción 

definitiva 

       

9. la muerte proporciona un escape de este mundo terrible         

10.cuando el pensamiento de la muerte entre mi mente, 

intento aceptarlo. 

       

11. la muerte es una liberación del dolor y el sufrimiento        

12. siempre intento no pensar en la muerte        

13.creo que el cielo será un lugar mejor que este mundo        

14. la muerte es u aspecto natural de la vida        

15.la muerte es la unión con Dios y con la gloria eterna        

16. la muerte trae la promesa de una vida nueva y gloriosa        

17.no temería a la muerte si le daría la bienvenida         

18.tengo miedo intenso a la muerte        

19.evito totalmente pensar en la muerte.        

20. el tema de una vida después de la muerte me preocupa 

mucho 

       

21. me asusta el hecho de que la muerte signifique el 

finde todo las cual yo lo conozco 

       

22.ansìo reunirme con mis seres queridos después de 

morir 

       

23.veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal        

24.la muerte es simplemente una parte del proceso de la 

vida. 
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25.veo la muerte como un pasaje aun lugar eterno y 

bendito 

       

26.intento no tener nada que ver con el tema de la muerte.        

27.la muerte ofrece una maravillosa liberación del alma        

28. un acosa que me consuela al afrontar la muerte es mi 

creencia en una vida después de la misma. 

       

29.veo la muerte como un alivio de la carga de esta vida        

30.la muerte no es buena ni mala.        

31.espero una vida después de a muerte.        

32.me preocupa la incertidumbre de no saber que ocurre  

después de la muerte. 
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INSTRUMENTO 2: ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 

 

Ilustraciones:  Por favor, conteste a cada una de las siguientes afirmaciones 

rodeando con un círculo la respuesta, con valor de 1=nunca,2= casi nunca, 3= 

algunas veces, marca lo que consideres que mejor refleja tu opinión. 

Preguntas 1.nunca 2. casi nunca 
3.algunas 

veces 

 Tengo miedo morirme    

Apenas pienso en la muerte    

No me poner nervioso que la gente hable de 
la muerte 

   

Me asusta pensar que he de sufrir una 

operación. 

   

No tengo ningún miedo a morirme    

No tengo especialmente miedo a tener un 
cáncer. 

   

No me molesta nada pensar en la muerte.    

A menudo me siento mal cuando el tiempo 
pasa tan rápidamente. 

   

Me da miedo morir de una muerte dolorosa.    

El tema después de una vida de la muerte    

Me asusta el que me pueda dar un ataque al 

corazón. 

   

A menudo pienso que la vida es realmente 
corta 

   

Me estreso cuando la gente habla de la 

tercera guerra mundial 

   

La visión de un cadáver me horroriza.    

Pienso que el futuro no me depara nada que 

temer. 
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Anexo 3. Validación de Instrumentos 

A-3.1. Validación Juez Experto 1:  

Doctora: SUSAN HAYDEE GONZÁLES SALDAÑA  
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A-3.2. Validación Juez Experto 2:  

Doctor: WERTHER FERNANDO FERNÁNDEZ RENGIFO 
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A-3.3. Validación Juez Experto 3:  

Doctora: GLORIA ESPERANZA CRUZ GONZÁLES 
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Anexo 4. Consentimiento Informado 

Título del estudio: Actitud y ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH/SIDA del Hospital 

II-1 Dr. José Peña Portugués – Tocache, San Martín 2026 

Investigador/a: Antonia Rocío Claudio Pardo 

Institución: Universidad Norbert Wiener 

Asesor/a: Mg. Quispe Casanova, Alexander Abel 

1. Invitación 

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “_Actitud y ansiedad ante la 

muerte en pacientes con vih/sida hospital ii - 1 dr. José peña portuguez – Tocache, san Martín 

2026.”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. 

(UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su 

participación. 

2. Propósito del estudio 

Comprender la actitud y el nivel de ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portugués, para generar información que ayude a 

mejorar la atención psicológica en el servicio. 

3. Procedimiento 

Si acepta participar, responderá un cuestionario de 32 preguntas y 15 preguntas que toma 

aproximadamente 15 minutos. Las preguntas tratan sobre sus pensamientos y sentimientos 

respecto a la muerte. 

4. Riesgos e incomodidades 

El estudio presenta riesgo mínimo. Algunas preguntas pueden generar incomodidad o angustia 

al hablar sobre la muerte. Si se siente mal, puede detener la participación en cualquier momento. 

Si presenta malestar emocional, se coordinará con el servicio de Psicología del Hospital II-1 

Dr. José Peña Portugués para brindarle apoyo gratuito. 

5. Beneficios 

No recibirá un beneficio directo ni pago por participar. Su participación ayudará a conocer 

mejor las necesidades psicológicas de los pacientes con VIH/SIDA para mejorar la atención en 

el hospital. 

6. Confidencialidad 

Su identidad será protegida. No se registrará su nombre ni DNI. Se le asignará un código y solo 

el investigador tendrá acceso a los datos. Los resultados se presentarán de forma grupal, sin 
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identificar a ninguna persona. La información se mantendrá en los archivos del Comité de Ética 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener, que patrocina el 

estudio. 

7. Participación voluntaria y derecho a retirarse 

Su participación es voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento sin que esto afecte la atención médica que recibe en el hospital. 

8. Contacto para preguntas 

Si tiene preguntas sobre el estudio puede contactar a: 

Investigador/a: Antonia Rocío Claudio Pardo 

Correo: rocycp607@gmail.com 

Celular: 930922144 

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante, puede contactar al Comité de Ética de 

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener. 

9. Declaración de consentimiento 

He leído y comprendido la información proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer 

preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar voluntariamente 

en este estudio. 

Nombre del participante: _____ 

DNI: _____ 

Firma: _____ 

Fecha: __ 

 

Nombre del investigador: _____ 

DNI: _____ 

Firma: _____ 

Fecha: __ 
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Anexo 6. Base de datos 

 

Sexo Edad EI VI PE 32 18 21 7 2 20 1 19 12 3 10 24 14 30 6 17 16 25 15 22 28 4 31 8 13 27 29 23 9 11 5

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32

1 1 34 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 6 7 6 7 7

2 1 28 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 2 2 7 1 1 1 1 6 1 1 6 1 1 3 2 1 6 1 7 6 7 1 1 1

3 2 29 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 6 7 6 7 7

4 1 20 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 6 7 6 7 7

5 2 66 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 6 7 6 7 7

6 1 28 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 6 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 1 7 6 7 7

7 1 31 1 2 2 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 7 6 7 6 7 7

8 1 34 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 2 7 7 7 7 1 7

9 2 52 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 2 7 7 7 7 7 7 7 7

10 2 14 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 1 7 7 7 6 7 7 7 7

11 2 25 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 2 1 7 6 7 6 7 7 6 7

12 1 44 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 3 1 1 1 1 6 1 1 1 2 6 1 1 1 1 2 7 3 7 6 6 7 6 7

13 1 31 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 3 1 1 1 1 6 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 7 3 7 6 6 7 6 7

14 1 23 1 2 1 1 7 1 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 7 1 1 1 7 6 7 6 7 7 6 7

15 2 32 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 6 2 2 1 1 1 7 6 7 6 6 7 6 7

16 2 12 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 7 6 6 6 6 7 6 7

17 2 22 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 6 2 1 1 1 2 6 1 6 6 6 6 5 7

18 2 48 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 7 1 1 2 1 1 6 6 7 7 7 6 6 7

19 1 29 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 2 1 1 6 6 7 7 7 6 6 7

20 1 41 2 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 2 6 6 7 7 7 6 6 6

21 1 34 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 2 1 1 1 1 6 1 1 1 3 6 1 1 1 1 3 7 2 6 6 6 7 6 7

22 1 32 1 2 2 6 7 7 7 7 1 7 7 2 1 2 1 7 1 6 1 7 1 6 1 7 6 1 5 7 7 1 1 1 6 6 7

23 2 25 1 2 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 7 2 7 1 1 2 7 6 6 6 1 7 7 7

24 1 39 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 7 1 6 1 1 1 1 1 7 1 6 1 1 1 1 3 6 1 6 5 6 2 2 7

25 2 34 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 6 2 2 2 1 1 7 6 6 6 6 7 7 7

26 1 46 1 2 1 5 1 7 6 7 1 7 7 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 2 7 2 1 1 7 6 5 5 1 7 7 7

27 1 33 1 2 1 5 7 7 6 7 7 7 1 6 1 7 1 1 1 1 6 1 1 5 1 1 2 7 1 7 1 6 6 7 1 1 1

28 1 26 1 2 1 5 7 7 6 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 2 1 1 6 6 6 6 7 7 7 7

29 2 42 1 2 2 5 7 7 6 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 6 1 1 3 1 1 6 6 6 6 7 7 7 7

30 1 55 1 2 1 7 7 6 7 7 7 7 7 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 7 1 1 2 1 1 7 6 6 7 7 6 6

31 1 47 1 2 1 7 7 6 7 7 7 7 7 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 6 1 6 1 1 1 6 1 7 1 7 7 7 7

32 1 48 1 2 1 7 7 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 6 7 7 7

33 1 37 1 2 1 6 7 7 7 6 7 7 6 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 1 1 3 2 6 6 6 7 7 7

34 1 26 1 2 1 7 7 7 7 6 7 7 6 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 6 2 5 7 7 7 7 7

35 2 41 1 2 1 7 1 6 7 6 7 7 7 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 1 1 7 2 1 1 1 2 1 2 2 7 7 7

36 1 44 1 2 1 7 7 7 7 6 6 7 7 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 6 7 7 7

37 2 45 1 1 1 7 7 6 7 6 6 7 7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 6 7 1 7

38 1 39 1 2 1 7 7 6 7 6 6 7 7 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 7 2 6 7 1 7

39 2 32 1 2 1 7 7 6 7 7 6 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 6 1 3 1 1 1 6 2 3 6 7 7 7 7

40 2 34 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 6 1 1 6 6 7 7 7

41 1 35 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 6 2 1 6 6 7 1 7

42 1 21 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 6 1 1 6 6 7 6 7

43 1 26 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 6 1 6 2 6 7 7 7

44 2 48 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 6 1 6 1 6 7 7 7

45 1 18 1 2 1 7 7 7 7 7 1 7 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 3 1 1 6 6 6 6 6 7 6 7

46 1 29 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 2 2 6 6 6 7 7 7

47 2 21 1 2 1 7 7 6 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 6 1 3 1 1 1 1 1 6 7 6 7 2 7

48 1 26 1 2 1 7 7 6 6 7 7 7 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 6 1 1 6 2 2 5 6 6 6 6 5 6 6

49 1 34 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 2 6 6 7 7 7 7 6 6

50 1 39 1 2 1 7 7 7 6 7 1 7 7 1 1 1 1 2 2 1 7 1 7 6 1 1 1 3 1 1 1 7 7 7 7 6 6

51 1 24 1 2 1 7 7 6 6 7 1 7 7 7 1 7 1 1 2 2 1 1 7 6 1 1 3 1 1 7 1 6 6 6 1 1 7

52 2 27 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 2 2 1 1 7 6 6 7 7 7 6

53 1 27 1 2 1 7 7 6 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 2 2 1 2 6 6 6 1 6 6 6 7

54 2 24 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 2 6 7 7 7 7 7 6 7

55 1 28 2 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 3 1 7 6 6 7 6 7 7

56 1 26 1 2 1 6 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 6 6 1 7 6 7

57 1 21 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 2 5 6 6 6 7 6 6 7

58 1 36 1 2 1 7 7 1 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2 7 1 2 1 1 1 6 6 7 7 7 7

59 1 35 1 2 1 7 7 6 7 7 7 7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 6 6 2 6 7 6 7

60 1 52 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 2 5 2 1 1 3 3 3 2 2 2 6 3 4 5 6 6 6 6

61 1 34 1 2 1 7 7 7 7 6 7 6 1 2 1 1 1 3 2 1 6 1 2 7 2 2 2 1 2 7 6 6 6 2 7 6 2

62 1 33 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 1 1 1 1 1 7 1 7 1 1 1 1 1 1 1 7 7 6 7 1 1

63 1 24 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 7 7 7 7 7 2 7 7 7 7 7 7

64 2 38 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 2 1 7 2 1 2 7 7 1 2 1 2 7 7 7 7 7 2 5 7 7 1 7 7

65 2 54 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 2 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 7 7 1 7 1 7 7 7 7 7 7

66 1 44 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 7 1 1 1 7 2 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

67 2 31 1 2 1 7 7 6 6 7 7 7 6 1 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

68 1 33 1 2 1 1 7 7 7 7 6 7 7 1 7 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

69 1 34 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 7 2 6 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1

70 2 27 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 6 1 6 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2

71 2 17 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 6 1 6 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1

72 1 38 1 2 1 4 7 7 6 7 7 7 6 2 6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2

73 1 26 1 2 1 1 7 7 6 7 7 7 6 2 6 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

74 1 29 1 2 1 1 7 7 6 7 7 7 6 1 6 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

75 2 53 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 6 1 6 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1

76 1 26 1 2 1 2 6 6 2 7 7 7 7 1 1 2 2 2 1 1 1 7 1 2 1 1 1 1 1 7 1 2 1 1 2 1 1

77 2 55 1 2 1 6 7 7 1 7 7 7 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 3 6 1 7 7 7 7 1

78 1 41 1 2 1 7 7 7 7 6 7 7 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 2 1 4 1 1 6 1 3 3 7 7 7 7

79 1 25 1 2 1 7 7 6 7 6 7 7 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 6 2 6 6 7 7 7 7

80 1 41 1 2 1 7 7 7 6 6 7 7 6 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 7 2 1 1 1 1 7 1 7 7 7 6 6 7

81 2 33 1 2 1 7 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 3 2 1 6 2 6 6 7 6 7 7

82 2 36 1 2 1 7 7 7 7 6 7 7 6 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 7 6 5 7 7 6 7 7

83 2 27 1 2 1 7 7 7 7 6 7 7 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 7 7 7 6 6 7

84 1 53 1 2 2 6 7 7 6 6 7 7 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 7 7 7 6 1 7

85 1 42 1 2 1 6 7 7 6 7 7 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 4 2 1 6 2 6 6 7 6 7 7

86 1 37 1 2 1 7 1 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 7 7 1 1 1 7 1 1 7 7 1 7 7 5 7 7 7 7 7

87 2 12 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 1 2 1 1 3 1 1 1 7 1 2 1 1 1 7 1 1 7 7 7 7 7

88 1 18 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 7 1 7 7 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

89 2 58 1 2 1 7 7 7 7 7 7 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 7 7 7 7 1 1 7 7 7 7 7

90 2 63 1 2 1 7 7 7 7 7 7 1 1 7 1 1 7 1 1 7 1 1 1 1 1 7 7 7 7 7 1 1 7 7 7 7 7

91 1 17 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 7 1 7 7 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

92 1 46 2 2 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 7 1 7 7 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

93 2 54 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 7 7 7 1 7 1 1 1 1 7 7 1 7 7 7 7 7 7

94 1 21 1 2 1 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 7 1 7 7 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

95 1 44 1 2 1 7 7 7 7 7 7 7 1 1 1 7 1 1 1 7 7 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 7 7 7 7 7 7

Leyenda: Sexo: Estado de la infección: Vías de infección: Percepción de la enfermedad:

1 Masculino 1 VIH 1 Parenteral 1 Buena 3 Mala

2 Femenino 2 SIDA 2 Sexual 2 Regular

Escala de Likert del ítem V1 Escala de Lkert del ítem V2

1 Totalmente de acuerdo 1 Nunca

2 Bastante de acuerdo 2 Casi nunca

3 Algo de acuerdo 3 Algunas veces

4 Indeciso

5 Algo en desacuerdo

6 Bastante en desacuerdo

7 Totalmente en desacuerdo

Sujet

o N° V1_D1: Miedo ante la muerte V1_D3: Aceptación neutral V1_D4: Aceptación de acercamiento

Datos generales
V1_D2: Evitación ante la 

muerte

26

V1_Actitud ante la muerte

V1_D5: Aceptación de escape
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 D1 D2 D3 D4 D5 V1_GT

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 47 6 5 30 33 121 24

1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 1 1 1 2 47 13 10 29 16 115 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 47 6 5 30 33 121 23

1 1 3 1 3 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 47 6 5 30 33 121 24

1 1 3 1 3 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 47 6 5 30 33 121 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 47 11 5 30 28 121 25

1 1 3 1 3 3 3 1 2 1 1 2 1 1 2 47 12 5 30 33 127 26

1 1 3 1 2 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 49 5 5 29 29 117 23

1 1 3 1 3 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 49 5 5 35 35 129 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 2 49 5 6 33 34 127 25

1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1 2 1 1 49 5 6 34 33 127 26

1 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 48 7 10 31 32 128 24

1 2 3 1 2 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 48 7 10 29 32 126 25

1 1 3 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 37 5 5 38 33 118 25

1 1 3 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 2 43 5 5 35 32 120 26

1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1 1 2 2 43 5 5 31 32 116 27

1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 43 5 5 28 30 111 24

1 1 3 1 3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 48 5 6 33 33 125 24

1 1 3 1 3 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 48 5 5 33 33 124 24

1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 2 49 5 5 33 32 124 23

1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 2 48 6 10 31 32 127 23

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 42 13 22 42 21 140 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 37 11 10 40 28 126 25

1 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 48 16 11 27 22 124 23

1 1 3 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 48 5 6 34 33 126 25

1 2 3 1 3 3 3 1 1 2 1 2 1 1 1 34 11 6 37 27 115 26

1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 46 16 10 32 16 120 19

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 46 5 5 30 34 120 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 46 5 7 32 34 124 26

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 48 12 7 28 32 127 25

1 1 3 1 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 48 12 5 32 29 126 23

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 48 12 5 13 29 107 24

1 1 3 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 47 10 6 24 33 120 23

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 48 11 6 29 35 129 24

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 41 12 10 18 25 106 22

1 1 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 47 13 5 13 28 106 26

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 46 11 6 12 22 97 24

1 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 46 11 7 21 23 108 25

1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 47 11 5 26 34 123 26

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 48 5 5 17 33 108 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 49 11 5 19 27 111 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 49 6 5 16 32 108 25

1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 49 5 5 22 29 110 22

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 2 1 2 2 49 6 7 23 28 113 25

1 1 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 43 6 6 30 32 117 25

1 1 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 48 5 5 22 33 113 25

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 2 2 1 2 2 48 5 6 22 29 110 26

1 1 3 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 47 5 8 36 29 125 24

1 1 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 49 5 5 33 33 125 23

1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 42 11 13 29 33 128 26

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 41 23 7 34 21 126 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 49 6 5 28 33 121 25

1 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 48 5 5 33 26 117 24

1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 49 6 5 34 34 128 22

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 49 5 5 28 33 120 24

1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 48 5 5 27 27 112 22

1 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 47 5 6 30 32 120 24

1 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 43 5 5 28 34 115 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 2 2 1 1 48 5 6 27 28 114 26

1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 47 6 11 29 29 122 26

1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 47 6 13 37 23 126 21

1 1 2 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 49 17 11 22 22 121 23

1 1 3 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 49 11 5 53 35 153 26

1 2 3 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 49 13 18 47 29 156 25

1 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 49 6 11 40 35 141 26

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 2 2 1 1 1 49 11 12 28 35 135 24

1 2 2 1 3 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 47 17 5 10 6 85 25

1 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 42 18 6 13 7 86 26

1 1 2 2 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 43 18 5 11 7 84 25

1 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 43 15 7 16 7 88 26

1 1 3 2 3 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 43 16 7 14 6 86 26

1 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 45 16 6 11 8 86 23

1 1 2 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 42 17 7 12 5 83 21

1 1 2 2 3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 42 16 7 12 6 83 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 43 16 5 13 6 83 25

1 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 37 13 12 18 6 86 23

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 2 1 1 42 7 8 20 29 106 25

1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 2 1 1 48 7 5 27 31 118 25

1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 47 5 6 24 34 116 23

1 1 3 1 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 47 13 5 29 33 127 25

1 1 3 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 48 6 5 29 33 121 25

1 2 3 1 3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 48 13 7 26 34 128 27

2 1 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 48 10 5 28 33 124 24

1 1 2 1 3 3 3 1 2 1 1 2 1 1 1 46 11 5 28 28 118 24

1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 47 6 5 30 33 121 24

1 1 3 1 3 3 3 1 2 1 1 1 2 1 1 43 5 17 44 35 144 25

1 1 3 1 3 3 3 1 2 1 2 1 2 1 2 49 24 7 23 35 138 27

1 2 3 1 3 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 43 11 10 40 35 139 24

1 1 3 1 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 43 11 11 40 35 140 24

1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 43 17 11 40 35 146 23

1 1 3 2 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 2 43 11 10 40 35 139 26

1 2 3 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 1 49 11 10 40 35 145 26

1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1 1 2 1 49 11 23 34 35 152 26

1 1 3 2 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 43 11 10 40 35 139 26

1 1 3 2 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 49 11 17 28 35 140 26

MIN 34 5 5 10 5 83 MIN 19

MAX 49 24 23 53 35 156 MAX 27

Suma de los síntomas de 

ansiedad
V2_D1: Sintomas de ansiedad

Sumas de puntuaciones totales de 

dimensiones y global

Unidimensional

V2. Ansiedad ante la 

muerte
V1. Actitud ante la muerteV2_Ansiedad ante la muerte
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Anexo 7. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 8. Aprobación de la Institución 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
279 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

rodin.uca.es 2%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

3 Internet

alicia.concytec.gob.pe 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica de Trujillo on 2019-11-20 1%

5 Internet

www.investigo.biblioteca.uvigo.es <1%

6 Internet

studylib.es <1%

7 Internet

hdl.handle.net <1%

8 Trabajos 
entregados

Infile on 2022-04-03 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-16 <1%

10 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-12 <1%
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https://rodin.uca.es/bitstream/handle/10498/37289/798108_1704834.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5f0015ad-dfe6-4711-9146-e65f55c25da6/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNHE_49f94182c8878f853c7c9cc306323567/Details
http://www.investigo.biblioteca.uvigo.es/xmlui/bitstream/handle/11093/580/Actitudes_ansiedade_e_medo_a_morte.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://studylib.es/doc/8765074/el-presente-trabajo-busca-recabar-
http://hdl.handle.net/10272/14431
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7d38a18a-0139-4db9-8acb-1b951e965fbc/content

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

