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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad ante la muerte
y el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la ciudad de Trujillo, bajo una investigacién
de tipo bésica, y de disefio descriptivo correlacional, se estudio sobre una muestra de 150
pacientes oncoldgicos mayores de 40 afios de edad, los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario de ansiedad ante la muerte (DAS) Creado y validado por Templer (1970), y la
Escala de resentimiento (ER): Creada por Ledn et al. (1988). Los resultados que se
obtuvieron entre ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes oncoldgicos,
muestran que existen una relacion negativa (-,584) de efecto mediano, con intervalo de
confianza de 95%. Asi mismo, en las dimensiones miedo a la agonia o enfermedad, miedo a
que la vida llegue a su fin y miedo a la muerte existe una relacion negativa, con efecto
mediano, a excepcion de la dimension miedo a que la vida llegue a su fin presenta efecto
grande. Se concluye que a mayor sea el temor o miedo a morir, es menor el resentimiento,
el odio, o el rencor que sienten los pacientes oncoldgicos en relacion a si mismo o a su
entorno.

Palabras clave: muerte, ansiedad, resentimiento, pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Entre las enfermedades terminales el cancer se posiciona en el primer lugar en la
mortalidad, al generar un deterioro paulatino y finalmente importante en las funciones de la
persona, lo cual hace que disminuya la capacidad no solo fisica, sino también la estabilidad
mental, ante el déficit en la funcionalidad y la adaptacién (Villanueva, 2019), de esta manera,
si bien la mayor importancia recae en la intervencién médica-biologica, también resulta
importante considerar los estados psicoldgicos, debido que la salud del paciente oncolédgico
comprende una concepcién bio-psico-social, al ser frecuente periodos emocionales
desbordantes, caracterizados principalmente por cuadros ansiosos, desencadenados ante la

posibilidad de la muerte (Vazquez et al., 2017; Bello et al., 2020).

De esta manera, el estado de ansiedad ante la muerte se atribuye a la magnitud de la
problematica, donde se reporta alrededor de 10 millones de fallecimientos por diversos
motivos oncoldgicos, entre los cuales, principalmente se registra casos por cancer de mama,
asimismo, cancer pulmonar, de tipo colorrectal, de préstata, de piel y de afectacion gastrica,
escenario irrumpe en la salud fisica, y ademas provoca inestabilidad sobre el bienestar

psicoldgico (Organizacion mundial de la salud [OMS], 3 de marzo, 2021).

Asimismo, en el Peru, se reportd 66627 casos de pacientes oncoldgicos, en promedio
se observa 192 casos por cada 100 mil habitantes, lo cual representa un valor alarmante

(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2020).

Altamirano Soto, Rosa Elvira
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De igual manera, a nivel local se registra un total de 2182 casos de cancer, asimismo,
de los casos de canceres, en primer lugar se posiciona el de cuello uterino con un registro
del 17.43%, seguido por el de mama con el 12.03%, a continuacion se ubica el de estbmago
con el 9.67%, ademas el de piel, no melanoma con el 9.62%, asimismo el de glandula
prostatica con el 7.32%, para proseguir con los casos de Colon, Linfoma no Hodgkin,
glandula tiroides, cavidad oral y faringe (Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,

[IREN], 2020).

Indudablemente estas cifras desencadenan estados emocionales de temor, que en
consecuencia predisponen al desarrollo de un nivel de ansiedad, asi lo demuestra la evidencia
internacional, la cual expone como el 95% de los pacientes oncoldgicos presentan estados
ansiosos, atribuidos a la suposicion de morir de manera pronta y dolorosa, lo cual se
intensifica cuando el sujeto se centra en el problema, méas no en las vias de solucion (Silva
et al., 2017), de esta manera, el estado ansioso se puede convertir en un cuadro psicologico
mayor, cuando se asume como parte de un rasgo de la personalidad, que acorde a la
evidencia, sucede en mas del 50% de los pacientes con cancer, lo cual dificulta la

intervencion, y merma la salud psicoldgica (Rubio y Yacelga, 2020).

Asimismo, en el Perd los hallazgos recientes demuestran como predomina el nivel
medio de ansiedad frente a la muerte en el 74.1% de pacientes oncoldgicos, seguidamente,
se observa la presencia de un nivel alto que es representado por el 14.8%, en esta linea, sélo
el 11.1% lo ostenta en un nivel bajo, de esta manera, se observa una carencia de ajuste mental
ante la enfermedad oncoldgica, que puede desencadenar un estado emocional negativo,

como el resentimiento (Chapilliquén y Carbajal, 2021).

Altamirano Soto, Rosa Elvira
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De igual forma, a nivel local un ultimado estudio demostr6 como el 74.1% de los
pacientes oncoldgicos presentan un nivel moderado de ansiedad ante la posibilidad de morir
por causas del cancer, seguidamente, predomina un nivel elevado para dicho estado
psicoldgico, lo cual demuestra que los pacientes no presentan un nivel oportuno de ajuste
mental, el cual permite favorecer al proceso de regulacion ansiosa (Requejo y Sanchez,

2019).

De esta manera, la presencia del estado o rasgo ansioso frente al probable escenario de
morir, desencadena estados de inestabilidad afectiva, los cuales, dificultan el proceso de
salud, tal es el caso del resentimiento, como emocion que caracteriza pensamientos de
interrogacion hacia uno mismo y también sobre el medio social, en relacion al porqué se
experimenta la enfermedad oncoldgica, en tal sentido, se hace frecuente manifestaciones de
rencor y/o enfado incluso sobre el propio yo, como un supuesto mecanismo de respuesta y
comprension de la enfermedad, sin embargo, genera un mayor deterioro psicolégico (Puerto

etal., 2017).

Al respecto de lo mencionado, son escasos los antecedentes, entre estos a nivel
internacional se encontrd a Tinitana (2016), en la investigacion de disefio correlacional que
realizd tuvo como objetivo establecer la relacion entre los rasgos de la personalidad con la
ansiedad ante la muerte en una muestra 60 pacientes jovenes con cancer, de los cuales 34
fueron varones y 26 mujeres, con edades entre los 15 a 18 afios pertenecientes a la ciudad de
Quito, Ecuador. Las variables se midieron utilizando el cuestionario de personalidad
SEAPSI y la escala de ansiedad a la muerte de Collett-Lester. Los hallazgos ponen de
manifiesto que la ansiedad a la muerte se relaciona positivamente de efecto pequefio con el

estilo inestable (r=.14) y disocial (r=.18) y negativamente con el estilo anancastica (r=-.18).

Altamirano Soto, Rosa Elvira
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Como conclusién la ansiedad ante la muerte se relaciona directamente con la inestabilidad

conductual de los sujetos que suelen presentar este atributo de manera continua.

Segun refiere Guerrero et al. (2016), en su estudio de disefio correlacional relaciono
las variables resignacion y ansiedad en una muestra compuesta por 140 pacientes con cancer
en tratamiento, de los cuales 62 hombres y 78 mujeres con edades de 18 a 60 afios, quienes
asisten a un centro de salud del Estado Lara de Venezuela. Las variables se cuantificaron por
medio de la escala de autotrascendencia de Reed, la escala de ansiedad manifiesta y la escala
de depresion de Zung. Los hallazgos muestran que la depresion se relaciona positiva y
significativamente con la ansiedad (r=.519**) y con las dimensiones inquietud e
hipersensibilidad (r=.480%*), ansiedad fisioldgica (r=.474**) y preocupaciones sociales y
estrés (r=.425**); ademas, se presenta que la trascendencia se relaciona negativa y
significativamente con la depresion (r=-.439**) y con la dimension resignacion sobre
aspectos sociales (r=.235**). Se concluye que una disposicién ansiosa se relaciona
directamente con estados de depresion arraigados a una profunda tristeza ante la enfermedad,

sin embargo, la conducta suele ser de resignacion.

Asi mismo manifiesta, Cisterna et al. (2016), relacion6 el afrontamiento religioso con
los sintomas ansioso depresivo, en un estudio de disefio correlacional en una muestra
conformada por 96 pacientes con diagnostico de cancer del Hospital Valdivia, Chile. Las
variables fueron medidas por medio de la escala RCOPE breve y la escala de ansiedad,
depresion y estrés (DASS-21). Los hallazgos muestran que el afrontamiento religioso
positivo se relaciona de efecto pequefio con la depresion (r=-.143, p>.05) y ansiedad (r=-
119, p>.05), en tanto, el afrontamiento religioso negativo se relaciona positiva y
significativamente con la depresion (r=.283**) y ansiedad (r=.257*). Los hallazgos

encontrados refieren que mientras exista una mayor presencia de mecanismos de

10
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afrontamiento de indole espiritual, mas probable es la regulacion de la ansiedad en pacientes

con cancer, de tal manera que se favorece al proceso de salud en la Gltima etapa vital.

De esta forma, también a nivel nacional, Espinoza et al. (2017), en su investigacion de
disefio correlacional relacionaron la ansiedad con la depresion en una muestra compuesta
por 52 pacientes con cancer del servicio de oncologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao, Perd. Las variables se midieron por medio del inventario de ansiedad y el
inventario de depresion de Beck. Los hallazgos muestran que las variables se relacionan
positiva y significativamente (Z=3.73**), indicando de tal modo que, los pacientes con altos
niveles de ansiedad suelen mostrar a la vez altos niveles de depresion. Se concluye gque ante
una mayor ansiedad frente a la posibilidad de desarrollar una enfermedad oncol6gica
terminal, es mas probable el desarrollo de patrones emocionales depresivos, los cuales

enmarcan estadios de profunda tristeza.

En tanto a nivel local, Requejo y Sanchez (2021), en su investigacion de disefio
correlacional relacionaron el ajuste mental con la ansiedad en una muestra compuesta de 50
pacientes de ambos sexos con cancer terminal del centro Cuidados Paliativos de Trujillo.
Las variables se midieron por medio de la escala de ajuste mental al Cancer y la escala de
ansiedad ante la muerte. Los hallazgos muestran que la ansiedad ante la muerte se relaciona
negativa y significativamente con el ajuste mental (r=-.771**), y con las dimensiones
espiritu de lucha (r=-.705**), desesperanza/ esperanza (r=-.518**), preocupacion ansiosa
(r=-.789**) y fatalismo (r=-.674**); ademas, se muestra que el ajuste mental también se
relaciona negativamente en ausencia de significancia estadistica con miedo a la agonia (r=-
.269, p>.05), miedo a que llegue la vida a su fin (r=-.373, p>.05) y miedo a la muerte (r=-
322, p>.05). Se concluye que, ante una mayor ansiedad por morir, disminuye el ajuste

mental, como un escenario normativo ante un acontecimiento trascendental como es el

11
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cancer, siendo disfuncional cuando este se perpetra a lo largo del tiempo y el paciente no

logra controlar el estado ansioso.

En consecuencia, es importante revisar diversas conceptualizaciones, caracteristicas y
modelos tedricos de la ansiedad ante la muerte y el resentimiento, para comprender y tener
mayor sustento tedrico, con respecto a la definicion de ansiedad, segun refiere Templer
(1970), como el estado de profundo temor ante el escenario de morir, como un
acontecimiento altamente probable, lo cual hace que se desencadene de manera continua
manifestaciones de miedo en relacion a cuando y cémo ocurrira la muerte. De manera mas
reciente, otro concepto afiade como la ansiedad ante la muerte es un estado cognitivo de
vinculacion emocional caracterizado por la impaciencia del como sera la forma de morir, lo
cual genera un miedo ante el desconcierto del nivel de sufrimiento o agonia a experimentar

antes de que suceda la muerte (Tomas-Sabado, 2020).

Otra definicién de la ansiedad asume que la ansiedad ante la muerte es un estado de
temor frente a qué sucedera cuando suceda el acto de morir, de esta manera se relaciona con
la incertidumbre importante de que pasard tanto en el medio socio-familiar donde se
desenvolvio6 el sujeto, como el temor sobre a donde se dirigird después de fallecer, es

entonces que frente a este escenario el sujeto busca aferrarse a la vida (Abreu et al., 2019).

Consecuentemente, la ansiedad ante la muerte es un rasgo psicoldgico que encamina
a la inestabilidad conductual, debido al temor que se genera ante el suceso inesperado de
perder la vida, ello arraigado a cogniciones relacionadas a la vulnerabilidad, asimismo ante
la percepcidn de no haber logrado lo esperado o vivido lo deseado, ello encamina a estancar
el desarrollo del individuo en su medio natural, al estancarse en los pensamientos

disfuncionales, y ensimismarse en conductas de evitacion (Zhang et al., 2019).

12
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En tanto, en lo que respecta a las dimensiones, segun refiere Templer (1970), esta
conforma por tres ejes, el primero es miedo a la agonia o enfermedad, en este apartado se
describe el temor ante el nivel de sufrimiento a experimentar ente del suceso de la muerte,
por tanto, valora el miedo ante la intensidad de la agonia y el tiempo que tendra que
experimentarlo antes de finalmente fallecer, en segundo lugar, se encuentra el miedo a que
la vida llegue a su fin, se define como el temor ante el impacto de perder la vida, en un
escenario donde no se conoce gue sucede después de la vida y se genera un notable miedo,
debido que desde la perspectiva individual ain no es momento de morir, como tercera
dimensién se considera al miedo a la muerte, que representa el temor anticipado ante la
muerte inesperada, sin haber experimentado todas las vivencias deseadas, en relacién al
grado de disfrute hacia la vida y a todo aquello que el propio sujeto construyo para disfrutarlo
a futuro, por tanto, demuestra que aln no se estd preparado para experimentar dicho

acontecimiento.

En este sentido la caracteristica principal de la ansiedad ante la muerte es el miedo, el
cual se atribuye al supuesto de agonia que se padecera durante el proceso de morir, de tal
manera que el sujeto manifiesta un temor profundo ante la posibilidad de vivenciar un
escenario donde se sufra profundamente malestar, en un dolor profuso y agonico, lo cual
genera un gran miedo a que ello suceda, por otro lado, también se posiciona el miedo a que
la vida termine sin haber logrado lo planteado, es decir no haber disfrutado lo suficiente o

experimentado lo deseado, lo cual también es fuente de temor (Taghiabadi et al., 2017)

Asimismo, el modelo que subyace a la variable ansiedad ante la muerte corresponde a
la teoria racional, expuesta por Ellis (1958), refiere que la inestabilidad, asi como los estados
deficitarios de la psicologia humana, se atribuyen a un procesamiento cognitivo disfuncional,

en cuando a las experiencias y a la informacion que el sujeto recibe del medio, la cual no es

13
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gestionada de manera racional, de tal manera, provoca estados importantes de ansiedad,
asimismo estrés o un cuadro caracterizado por la depresion, los cuales, son la consecuencia
del proceso cognitivo asi como de los pensamientos de corte irracional, que por lo general
son extremadamente catastroficos e irreales, por tanto, promueven una labilidad o
excitabilidad emocional, y provoca finalmente conductas atipicas en el ser humano, las
mismas que frecuentemente impiden el funcionamiento en correspondencia al medio y los

desafios que este puede presentar.

Desde esta vertiente el estado emocional, como el patron ansioso, debe tener un
abordaje que considere la valoracion desde la perspectiva cognitiva, en relacion a construir
un proceso racional para la comprension y el tratamiento de la informacion, en este sentido,
méas que la propia experiencia de presion, la ejecucion del procesamiento que de la
informacién y de los estimulos externos, es el determinante para propiciar estados de

emotividad desfavorable para el proceso de ajuste socio-cultural (Villanueva, 2020).

Otro de los enfoques que también favorecen a la comprension del cuadro ansioso,
corresponde al modelo cognitivo-conductual, el cual establece un proceso donde el sujeto se
posiciona en un escenario de aparente presion o riesgo contextual, el cual desencadena
pensamientos disfuncionales, al no ser coherentes con la realidad y caracterizarse por la
generalizacion catastrofica, por tanto, encamina paulatinamente a una conducta
desadaptativa, en consecuencia de un estado emocional deficitario, de esta manera, el
modelo en mencion permite la apertura de una mayor comprension de como sucede el
desenlace de la ansiedad, afirmando que se atribuye a la percepcion y atribucion cognitiva
que se le otorga a una determinada realidad, dandole un determinado significado, el mismo

que tendrd impacto emocional y posteriormente conductual, pudiendo ser positivo o

14
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negativo, segun la disposicion cognitiva del sujeto, por tanto el determinante subyace en el

pensamiento, mas que en la situacion, la emocion o la conducta (Garcia et al., 2017).

Como segunda variable, el resentimiento, se define como estado afectivo de profundo
rencor caracterizado principalmente por el enojo, ante un escenario donde el sujeto considera
haber sido vulnerado de manera arbitraria y por ende injusta, sea por un acontecimiento
aleatorio que paradojicamente le toco experimentar de manera desafortunada o frente a
sucesos provenientes del propio medio social, los cuales no logro prever a tiempo, en
cualquiera de los casos, de manera precedente no se percibe que fueran acontecimientos a

experimentar de manera personal (Leon et al. 1988).

Otra definicidn apunta a delimitar al resentimiento como una actitud que demuestra un
nivel notable de insatisfaccion sobre la situacion y/o enfermedad presente en la persona,
como el acontecimiento que desencadena el continuo rencor, el cual puede ir en aumento,
ello, por ser percibido como un suceso injusto, en un escenario donde esta atribucion se
realiza cuando se compara la situacién personal con la experiencia de los demas (Arenas et

al., 2017).

En lo particular el resentimiento en pacientes con cancer es un atributo que se
caracteriza por un rencor hacia el medio, mas que sobre a una persona, se ejerce sobre el
universo, al considerar que es injusta la situacion que se esta experimentando, la misma que
es atribuida a un suceso desafortunado que especificamente se tuvo que vivenciar, por lo
cual un patron de rencor se hace presente, el mismo que al ser continuo también puede
incrementar el desarrollo de la enfermedad, y por ende dificultar el proceso de salud

(Dashtipour et al., 2018)
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Asimismo, el resentimiento también es el estado de odio, que puede estar dirigido
hacia el yo, cuando los acontecimientos que se realizd fueron injustos, por lo cual
desencadena un auto-arrepentimiento y en consecuencia un auto-rencor, o también puede
estar dirigido hacia los demas, cuando el medio social es el causante de la situacion aversiva,
o frente al proceso de comparacion donde los otros no experimentan las mismas

circunstancias personales, por tanto, la vivencia es inequitativa (Bafios, 2017).

En tanto, el modelo que sustenta al resentimiento comprende la teoria cognitiva,
planteada por Beck (1970), acorde a este enfoque psicologico la estabilidad del sujeto a nivel
emocional y en relacién a la conducta explicita es atribuida directamente a la cognicion de
orden funcional, por tanto, esquemas cognitivos caracterizados por ser irracionales
encaminan a una emocion de importante inestabilidad, orientada a la labilidad afectiva o a
la sobre excitacién emotiva, en cualquiera de los casos el sujeto queda propenso a conductas
socialmente no deseables, y consecuentemente obstaculiza el propio desarrollo, a pesar de
ello, la persona mantiene esquemas cognitivos ildgicos, debido que no conocer otras formas
de procesar la informacién de manera coherente y bajo los esquemas de funcionalidad

comportamental que tipifica la sociedad.

Segun el enfoque cognitivo, la conducta no funcional parte de la interpretacion de la
experiencia, de esta manera, sucede inicialmente una situacion o experiencia, la cual puede
haber sido prevista o también ocurrida de una forma aleatoria, en cualquier circunstancia, la
persona percibe el escenario como desbordante y de manera descontrolada, por tanto se
implantan esquemas de pensamiento que son incoherentes, debido al nivel de irracionalidad
que presentan, por lo general orientada a la maximizacion del catastrofe, por tanto la
conducta resultante suele ser de evitacion o de una forma inapropiada a la normativa que

establece el colectivo para la interaccion, en este orden de ideas se debe modificar el patron
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cognitivo, mas que cambiar la situacion, debido que esta Ultima esta fuera del control del
sujeto, por ser en una experiencia aleatoria e inesperada, mientras que la cognicion es
regulada por los procesos psicologicos del sujeto, al mantener una gestion oportuna se logra
que el sujeto manifieste emociones estables, y por ende no ocurra una disrupcion del
comportamiento, asi, se encaminada a la adaptacion (Quirama, 2020; Froxan-Parga et al.,

2018).

Otro de los enfoques desde la perspectiva tradicional, es la teoria del temperamento,
la cual sefiala que el sujeto establece una determinada disposicion comportamental a partir
de la carga genética, lo cual hace que las manifestaciones sean innatas, en esta perspectiva
el resentimiento como emocion negativa puede comprenderse como un perfil temperamental
disfuncional heredado, que no pudo modificarse mediante el caracter, y por el contrario este
ultimo contribuyo a su consolidacion, en esta contextualizacion se refuerza la influencia que
logra tener la base bioldgica, la cual impactaria sobre la conformacion de la emocion y la
conducta humana, al ser hereditaria, sin embargo a través de los afios se pudo afirmar que el
caracter es de mayor influencia, al ser el eje que se construye mediante la propia experiencia
con el contexto, sin embargo el temperamento ain comprende una teoria referencial (Papalia

etal., 2017).

En tanto la tesis se justifica a nivel metodolégico por generar un antecedente dentro de
variables no estudiadas dentro de la poblacion oncolégica, por lo cual supone un referente
base para posteriores estudios dentro de variables similares, asimismo tiene implicancias
practicas, al generar hallazgos que favorecen a una mejor toma de decisiones dentro de los
aspectos de la practica psicologica, y por ultimo cuenta con relevancia social debido que

logra incentivar y promover actividades a favor de la salud psicologica del grupo estudiantil.
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1.2. Formulacién del problema
¢Cual es la relacion entre la ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes
oncologicos de la ciudad de Trujillo?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes

oncologicos de la ciudad de Trujillo.

1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre la agonia o enfermedad de la ansiedad ante la
muerte con el resentimiento en pacientes oncologicos de la ciudad de Trujillo.
e Establecer la relacion entre el miedo a que la vida llegue a su fin de la ansiedad
ante la muerte con el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la ciudad de
Trujillo.
e Establecer la relacion entre el miedo a la muerte de la ansiedad ante la muerte

con el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la ciudad de Truijillo.

1.4. Hipotesis
1.4.1.H I: Hipotesis general
Existe relacion entre la ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes

oncoldgicos de la ciudad de Trujillo.
1.4.2. Hipotesis especificas

e Ha: Existe relacion entre la agonia o enfermedad y el resentimiento en pacientes

oncoldgicos de la ciudad de Trujillo.
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e Ho2: Existe relacion entre el miedo a que la vida llegue a su fin y el resentimiento
en pacientes oncologicos de la ciudad de Trujillo.
e Has: Existe relacion entre el miedo a la muerte y el resentimiento en pacientes

oncologicos de la ciudad de Trujillo.
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CAPITULO II. METODO

2.1. Tipo de investigacion

Segun la finalidad la investigacién es de tipo bésica, al perseguir ampliar la
comprension sobre el conocimiento de un fendmeno mediante el método cientifico (Consejo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e innovacion tecnolégica [CONCYTEC], 2018), asimismo,
segln su naturaleza es cuantitativa, al proceder con una recogida de informacion de tipo
numerica, y al utilizar un analisis estadistico para el tratado de los datos (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018), seguidamente, segin su dimensionalidad es de corte
transversal, debido que el analisis de la informacion se realiza en un solo periodo, por tanto

la recoleccion también se ejecuta en un solo momento (Sanchez et al., 2018).

En lo concerniente al disefio, es no experimental correlacional, por tanto, el proceso
de la investigacion no manipula, controla o realiza acciones sobre la variable, mas si recoge
informacion dentro del ambiente neutral donde se presenta las variables, para luego
identificar qué tipo de relacion presentan o si no tiene relacion (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018).

O«

r

/
\

Oy

Donde:

M: Muestra

O: Ansiedad ante la muerte

O: Resentimiento

r: Relacion
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2.2. Poblacion y muestra

La poblacion es de tipo infinita, debido que se desconoce el nimero total de pacientes
oncologicos de la ciudad de Trujillo, por no existir un registro tangible del total de casos
diagnosticados de cancer, es de acuerdo al uso de la demanda de los usuarios.

El método del muestreo fue no probabilistico intencional, de esta manera la seleccién
de la muestra se realiza a partir de criterios establecidos de manera premeditada para dar
cumplimiento al estudio, por tanto, la seleccion no es aleatoria, sino con un proposito que
delimita el investigador (Otzen y Manterola, 2017). quedando conformado la muestra por

150 usuarios diagnosticados con cancer, entre varones 33 y mujeres 117.

» Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de cancer hombres y mujeres que asistan al centro de
atencion oncolégico de Trujillo.
e Pacientes oncoldgicos mayores de 40 afios de edad.
e Pacientes oncologicos de estadios Il y 1V, los cuales conocen su diagnéstico y
progreso de enfermedad.

» Criterios de exclusion

Pacientes oncoldgicos que no desean participar del proceso de investigacion.
e Pacientes oncoldgicos que reciben o recibieron asistencia psicoldgica que les ayudo

a aceptar la enfermedad.

e Pacientes que no puedan responder al cuestionario por encontrarse en la etapa final

de céancer.
e Pacientes que decidan retirarse durante la aplicacién del test.

¢ Pacientes que no hablen el idioma espariol.
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
2.3.1 Encuesta:

Es la técnica que se utilizara, la cual hace uso de un test o instrumentos, los cuales
representan a la variable o variables, mediante preguntas abiertas/cerradas, o afirmaciones
con alternativas, como herramientas que estan validadas y que son aplicadas por un
evaluador, el mismo que debe contar con las competencias para manejar la recoleccion de

toda informacion que requiere la investigacion (Ther, 2017).

2.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

V1 Cuestionario de ansiedad ante la muerte (DAS): Creado y validado por Templer
(1970), de origen estadounidense, con el objetivo de medir la ansiedad, basado en la teoria
cognitiva, de aplicacion en el area clinica, de aplicacion individual o grupal, su calificacion
es de manera directa a través de la puntuacion, su estructura se distribuye en 15 reactivos los
cuales conforman un total de 3 dimensiones (miedo a la agonia/enfermedad con los items 4,
6, 7,9y 11, miedo a que la vida llegue a su fin con los items 2, 8, 10, 12, 13, 14 y 15, miedo
ala muerte, con los items 1, 3, y 5). La validez del test fue por la técnica del analisis factorial
exploratorio, la cual demostré la estructura interna de 3 dimensiones que obtienen una
varianza acumulada >50%, asimismo en la revision de los items se aprecia saturaciones >.30
y comunalidades también >.30, en tanto la confiabilidad de las puntuaciones se demostro
por la consistencia interna, el reporte del alfa indica para el puntaje total del cuestionario un

indice >.70.

La adaptacion asumida para el estudio corresponde a la investigacion de Bravo y

Ledn (2019), quienes estudiaron las evidencias del test en una muestra de 253 sujetos entre
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los 18 a 68 afos, en la validez por el analisis factorial confirmatorio alcanza indices
RMSEA=.052, CFI=.96, TLI=.93, con pesos factoriales que en su totalidad son >.30 en cada
item lo cual demuestra la estructura de 3 dimensiones, en tanto la confiabilidad por omega

demuestra una consistencia interna con valores >.70.

V2 Escala de resentimiento (ER): Creada por Leon et al. (1988), de origen
estadounidense, con el objetivo de medir el resentimiento, basado en la teoria cognitiva, de
aplicacion en el area clinica, de aplicacién individual o grupal, su calificacion es de manera
directa a través de la puntuacion, cuenta con 28 reactivos, de los cuales 19 items evallan el
resentimiento 1, 3, 4,5, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 27, y 28; mientras que
los 9 reactivos restantes valoran la veracidad, los items 2, 6, 9, 13, 14, 17, 20, 23, 26, en una
estructura unidimensional, la validez del test fue por la técnica del AFE, la cual demostré la
estructura interna unidimensional que obtienen una varianza acumulada >50%, asimismo en
la revision de los items se aprecia saturaciones >.30 y comunalidades también >.30, en tanto
la confiabilidad de las puntuaciones se demostrd por la consistencia interna, el reporte de un

indice alfa >.70 para el puntaje total.

La validacion utilizada responde al estudio de Matos (2019), realizada en una muestra
de 585 sujetos de diversas edades, para la validez se us6 el AFC, que logra demostrar un
CFI=.9, TLI=.92, RMSEA=.029, y un SRMR=.074, con cargas factoriales de .60 a .66, junto
a ello la fiabilidad quedo demostrada por el uso del coeficiente omega, el cual demuestra

puntajes de consistencia interna >.70.

El analisis de datos se ejecut6 en el programa SPSS version 25, para lo cual se reporto
los estadisticos de tipo descriptivos, representados por las frecuencias y porcentajes,

distribuidas en 3 niveles, alto, medio, y bajo, seguidamente en la estadistica inferencial se
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presento la prueba de kolmogorov smirnov para la normalidad, asi utilizar un coeficiente de

correlacion, r de Pearson. Debido a la distribucion de datos (Diaz, et al., 2014).

2.4 Procedimiento

La investigacion se inicid con la identificacion de la problematica dentro de la
poblacion de interés a continuacion, se realizo la seleccion de los instrumentos que permitan
estudiar este escenario, posterior a ello se elabor6 el proyecto de investigacién encaminado
a un disefio correlacional, seguidamente se realizd las coordinaciones con la institucion de
salud oncoldgica de Trujillo, para contar con el consentimiento que permita una recoleccion
de datos ética, posteriormente, a cada participante se le explico los propositos de la
investigacion, asi como el beneficio que acarreard a su culminacion, ademés de los
lineamientos de confidencialidad y libre participacion, posterior a ello, se aplicd los
instrumento para la recogida de datos, en un proceso que comprende una continua
supervision en las respuestas para resolver cualquier inquietud, al culminar la aplicacion
individual se vaciaron los datos al programa Excel 2016, y se exportaron al IBM SPSS 25
donde se ejecutd el analisis de la informacion, para generar la discusion de los datos, asi

concluir con los puntos mas relevantes y las recomendaciones.
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CAPITULO I1I. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes oncolégicos adultos

de la ciudad de Trujillo

. IC 95%
Variable r Ui S
Ansiedad ante la muerte Resentimiento -584 -678 -.473

Nota: r=indice de correlacion Pearson; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior

En la tabla 1, se aprecia que la variable ansiedad ante la muerte y el resentimiento en
pacientes oncoldgicos, existe una relacion negativa (-,584) de efecto mediano, con intervalo

de confianza de 95%.
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Tabla 2

Relacion entre la dimension el miedo a la agonia o enfermedad y el resentimiento en
pacientes oncoldgicos adultos de la ciudad de Trujillo

. IC 95%
Variable X LS
Miedo a la agonia/enfermedad Resentimiento -,462 -.585 -.326

Nota: r=indice de correlacion Pearson; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior

En la tabla 2, se muestra que en la dimensién miedo a la agonia o enfermedad y el

resentimiento, alcanza una relacion negativa (-,462), de efecto mediano, con un intervalo de

confianza 95%.
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Tabla 3

Relacion entre la dimension el miedo a que la vida llegue a su fin y el resentimiento en
pacientes oncoldgicos adultos de la ciudad de Trujillo

. IC 95%
Variable X LS
Miedo a que la vida llegue a su fin Resentimiento -,586 -.668 -.492

Nota: r=indice de correlacion Pearson ; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior

En la tabla 3, se aprecia que en la dimensién el miedo a que la vida llegue a su fin y el

resentimiento alcanza una relacion negativa (-,586), de efecto grande, con un intervalo de

confianza de 95%.
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Tabla 4
Relacion entre la dimension el miedo a la muerte y el resentimiento en pacientes oncoldgicos
adultos de la ciudad de Trujillo

. IC 95%
Variable X LS
Miedo a la muerte Resentimiento -,493 -605 -.367

Nota: r=indice de correlacién de Pearson ; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior

En la tabla 4, se aprecia que la dimension el miedo a la muerte y el resentimiento, alcanza
una relacion negativa (-,493), de efecto mediano, con sus respectivos intervalos de

confianza, LI (-,605) y LS (-,367)
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}4" Ansiedad ante la muerte y resentimiento en
CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1  Discusion

La investigacion plante6 como objetivo general, determinar la relacion entre la
ansiedad ante la muerte y el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la ciudad de Truijillo,
como eje principal del estudio, los hallazgos encontrados indican la presencia de una relacion
r=-.58, lo cual también coincide con los resultados encontrados por Guerrero et al. (2016),
quien refirié que, ante una mayor presencia de ansiedad en personas con alguna enfermedad,
menor es el desarrollo de una conducta de oposicion, acorde a una relacion significativa
(p<.05), por tanto, se asume un nivel de resignacion, el cual conlleva a emociones de
estabilidad, a favor de una experiencia vital confortable durante el periodo de existencia; al
respecto, en el estudio de Cisterna et al. (2016), concluye que ante estrategias de corte
religioso en los pacientes de cancer, la ansiedad ante el escenario de morir a pesar de ser una
caracterizacion emocional presente, no desencadena cuadros emocionales negativos de
manera grave (p<.05), debido que se cuenta con recursos para su afrontamiento, lo cual
permite entender la relacion negativa entre la ansiedad y el resentimiento, debido que los
sujetos contarian con recursos favorables para su afrontamiento. Lo obtenido y afirmado por
los antecedentes permite confirmar desde las perspectiva del andlisis psicologico, cémo
frente a la presencia de un profundo temor ante el escenario de morir, en relacion a cuando
y cOmo ocurrira este suceso de infortunio, pero normativo dentro del ciclo vital y por lo cual
es un acontecimiento inevitable (Templer, 1970), menor es la presencia de un estado afectivo
de profundo rencor hacia los demas, caracterizado principalmente por el enojo, ante un

escenario donde el sujeto considera haber sido vulnerado de manera arbitraria y por ende
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injusta, debido que no merece lo que esta viviendo (Leon et al. 1988), ello como resultado a

un escenario de confrontacion y asimilacion de la situacion.

Asi también, desde el analisis tedrico-empirico, ante el escenario de una inminente
muerte, por lo general el ser humano desea no dejar circunstancias emocionales inconclusas,
como representa el resentimiento sobre los demas, por tanto, ante el temor de fallecer dentro
de un determinado periodo ya identificado, la persona genera una conducta orientada a cerrar
circulos emocionales con los demas y a despedirse de aquellas personas cercanas al entorno
socio-familiar, de esta manera, el resentimiento se hace poco probable (Bello et al., 2020;

Bafos, 2017).

A continuacion, como primer objetivo especifico, se identificd la relacién entre la
dimensién agonia o enfermedad de la ansiedad ante la muerte con el resentimiento en
pacientes oncoldgicos de la ciudad de Trujillo, los hallazgos demuestran una relacion
negativa de r=-.46** con presencia de significancia a nivel estadistico, al respecto, algunos
antecedentes coinciden con estos resultados, tal es el caso de Requejo y Sanchez (2021),
quienes obtuvieren que, si bien un nivel elevado de ansiedad encamina a una disminucién
en el ajuste mental, se debe considerar como un periodo comun en personas con una
enfermedad oncoldgica detectada, debido que se genera el desequilibrio mental, pero ello no
representa el desarrollo de una expresion de resentimiento debido al interés por cerrar
circulos emocionales con los demés, mas si puede disponer otros estados emocionales de
impacto para el paciente, como es la depresion, lo cual se reafirma en la investigacion de
Espinoza et al. (2017), al resaltar que prolongados estados ansioso pueden desencadenar un

cuadro depresivo, caracterizado por una profunda tristeza.
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De esta manera los resultados y antecedentes permiten generar como interpretacion
desde la vertiente psicoldgica como ante una mayor temor ante el nivel de sufrimiento a
experimentar ente del suceso de la muerte, donde se valora la intensidad y el tiempo de la
experiencia dolorosa antes de fallecer como escenario posible (Templer, 1970), menor sera
el estado de resentimiento hacia los demas, debido a considerar el acontecimiento como
injusto, siendo entonces una manifestacion que caracteriza un grado de enojo y en general

contrariedad por la propia experiencia vital (Ledn et al. 1988).

De esta manera, los resultados se explican a partir de la concepcion del miedo a la
agonia, al conllevar pensamientos cognitivos orientados a la busqueda de alternativas
conductuales, para hacer menos doloroso el posible escenario de muerte, el sujeto por lo
general no generar emociones negativas hacia los demas, debido que ello limitaria la
cohesidn con el grupo, al contrario, busca un soporte afectivo, como aspecto que provenga
del medio cercano, debido a la posibilidad de morir, ya que la expresion emocional negativa
sobre los demas ocurre con mayor frecuencia ante una personalidad disfuncional, mientras
que en sujetos orientados a evitar la situacion dolorosa buscan sostén en el medio, por lo

cual el resentimiento hacia los demas seria menor (Quirama, 2020).

Seguidamente, se establecio la relacién entre la dimensién miedo a que la vida llegue
a su fin de la ansiedad ante la muerte con el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la
ciudad de Trujillo, la evidencia estadistica apunta a una relacion negativa (r=-.58**) y
significativa, de forma semejante el estudio ejecutado por Guerrero et al. (2016), reporto que
un estado de temor frente a la probabilidad de que la vida llegue a su fin debido a una
enfermedad oncoldgica, puede conllevar a largo plazo a estados de resignacion, debido que

el sujeto cuando considera que a raiz de una disposicion médica es probable que muera de
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manera subita, conlleva a procesos primeramente ansiosos, como estados normativos,
atribuidos al miedo, posteriormente y manera paulatina se resigna, haciendo menos probable
emociones negativas, idea que es reforzada por Gambeta (2019), al referir que la presencia
de recursos de afrontamiento en pacientes con cancer, permite una regulacion del afecto, y
por tanto una mayor disposicion hacia el tratamiento oncoldgico, el cual se orienta a mejorar

la salud y/o calidad de vida.

Es entonces que ante los resultados, se debe resaltar como frente a un mayor temor
ante el impacto de perder la vida de manera subita, en un escenario donde no se conoce que
sucede después de la vida, y que desde la perspectiva individual ain no es momento de
morir, como escenario comun frente a enfermedades terminales (Templer, 1970), menor es
el resentimiento sobre los demas, es decir, en menos probable el estado de profundo enojo
hacia el entorno cercano, lo cual se genera cuando se considera que el contexto tiene

responsabilidad sobre la experiencia y/o estado actual (Ledn et al. 1988).

Al respecto, se debe resaltar, que indudablemente el resentimiento comprende un
estado de odio debido a la experiencia personal, como afecto que se manifiesta sobre un
ambiente, al considerar injusto la experiencia personal (Bafios, 2017), sin embargo, se debe
considerar que en pacientes con cancer que son diagnosticados dentro de un centro
oncoldégico esta situacion es menos probable, porque representa una enfermedad que no es
contagiosa, y por el contrario requiere del soporte del medio, por ello, es poco frecuente el
desarrollo del resentimiento, el cual engloba principalmente cogniciones, que se traducen en
emociones y finalmente comportamientos de odio (Beck, 1970), por ende el paciente

oncologico busca soporte dentro de la familia.
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Como ultimo objetivo, se establecid la relacion entre la dimension el miedo a la
muerte de la ansiedad ante la muerte con el resentimiento en pacientes oncoldgicos de la
ciudad de Trujillo, de lo cual se halld una relacion negativa (r=-.49), estos resultados
permiten relacionarse con algunos antecedentes, como Cisterna et al. (2016), quienes
manifiestan que la estrategia religiosa permiten que los sujetos con cancer puedan manejar
de manera mas funcional la situacion, lo cual hace que emociones negativas se regulen, entre
estas, la ansiedad, la depresion, y el resentimiento, siendo que para la investigacion Espinoza
etal. (2017), los cuadros ansioso y depresivo se relacionan de manera frecuente en pacientes
oncologicos, como un escenario emocional propio del proceso de salud-enfermedad que se

experimenta.

Lo descrito permite comprende desde el analisis psicologico, que la presencia del
temor anticipado ante la muerte inesperada, sin haber experimentado todas las vivencias
deseadas, en relacion al grado de disfrute hacia la vida y a todo aquello que el propio sujeto
construyo para disfrutarlo a futuro (Templer, 1970), hace menos probable que el sujeto
desencadene un estado de rencor profundo sobre los demas, debido que este perfil conlleva
a la expresién de odio, al considerar injusta la propia experiencia vital (Arenas et al., 2017),
mientras que en pacientes oncoldgico ello no es una realidad, debido que al tener miedo a la

muerte buscan en la mayor el disfrute con el entorno.

Ahora bien, desde la teoria cognitiva, el presentar un miedo a la muerte, conlleva a
que el sujeto busque disfrutar de su entorno durante el periodo que aun tenga vida, por tanto,
es menos frecuente dentro de personalidad funcionales y adaptativas, las expresiones

emocionales disfuncionales, como el resentimiento, ya que ello afectaria ain mas la salud
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mental, generando un mayor deterioro en el sujeto, en un estadio donde al contrario buscaria

el soporte del medio préximo a favor del bienestar (Beck, 1970).

Por otro lado, en lo que respecta a las limitaciones del estudio, recae en la
accesibilidad de la muestra, al ser un grupo de pacientes oncologicos el ndmero de
participantes voluntarios fue reducido, no superando las 150 unidades para el anélisis, siendo
esta una limitante para una generalizacion de resultados sobre la poblacion de pacientes
oncologicos de Trujillo, por lo cual se hace importante una réplica de la investigacion en

escenario con mayor tamafo de muestra.

Consecuentemente, el estudio genera un aporte sustancial al campo de la praxis del
profesional clinico, debido que refiere hallazgos acordes a la realidad del paciente
oncologico, como poblacién escasamente estudiada desde la vertiente psicoldgica, lo cual
permite una mejor toma de decisiones a favor de su salud mental del grupo poblacional que
se encuentra vulnerable no solo a nivel de salud fisica, también en el aspecto emocional, de
igual manera en lo social, a largo plazo se aporta al estado de salud el grupo, y en lo teérico
se genera una revision actual de fundamentos de las variables, las cuales escasamente se ha

estudiado su relacion.
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4.2 Conclusiones

e Larelacion entre la ansiedad ante la muerte y el resentimiento, el resultado que se

obtuvo es una relacion negativa, con efecto mediano.

e Con respecto a la dimension agonia o enfermedad con el resentimiento, los

hallazgos demuestran una relacion negativa, con efecto mediano.

e La relacion entre la dimension miedo a que la vida llegue a su fin y el

resentimiento, el resultado obtenido es una relacion negativa, con efecto grande

e En ladimensién el miedo a la muerte con el resentimiento, se hallé una relaciéon

negativa, con efecto mediano.
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ANEXOS
Anexo 1

Instrumentos

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE (DAS)

Sexo: Edad:

Ansiedad ante la muerte y resentimiento en
pacientes oncologicos de la ciudad de Truijillo.

Por favor lea cada afirmacion; piense en como se siente usted la mayor parte del tiempo, e

indique con qué frecuencia se siente asi.

Altamirano Soto, Rosa Elvira

Afirmacion Nunca | Algunas La Todo
@) Veces | Mayor El
Casi Parte tiempo
Nunca Del
Tiempo
1. Tengo mucho miedo de morirme. 1 2 3 4
2. Pienso en la muerte. 1 2 3 4
3. Me pone nervioso que la gente hable de la muerte. 1 2 3 4
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que 1 2 3 4
operarme.
5. Tengo miedo de morir. 1 2 3 4
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer. 1 2 3 4
7. Me molestan ciertos pensamientos sobre la 1 2 3 4
muerte.
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el 1 2 3 4
tiempo.
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa. 1 2 3 4
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida. 1 2 3 4
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al 1 2 3 4
corazon.
12. Pienso que la vida es mmuy corta. 1 2 3 4
13. Me asusta oir hablar a la gente de una tercera 1 2 3 4
guerra mundial.
14. Me horroriza ver un cadaver. 1 2 3 4
42
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15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro. 1 2 3 4

ESCALA DE RESENTIMIENTO

Sexo: Edad:

A continuacion Ud. va a leer un conjunto de afirmaciones. Tras leerlas, debe colocar un aspa en la
hilera correspondiente a “SI” o “NO”, segun lo que indique mejor sus sentimientos hacia la
afirmacion. Ud. debe responder de acuerdo con sus propios sentimientos y no de acuerdo con lo
gue crea debe ser. Aqui no hay respuestas buenas ni malas, conteste por favor lo mas rapido que
pueda.

Preguntas Si | No
1. Con frecuencia me echan injustamente la culpa por cosas.

2. Se me hace mas facil ganar que perder un juego.

3. Los seres que quiero me tratan con desconsideracién a pesar de todo lo que hago
por ellos

4. Cuando puedo, hago sentir quién soy yo.

5. Quisiera que los que despreciaron mi afecto llegaran a arrepentirse y terminaran
pidiéndome perdon.

6. Pocas veces me jacto de las cosas.

7. Comprendo que algunas personas, por sus errores y conflictos me traten
injustamente.

8. Siento cdlera hacia la gente que ha abusado de mi bondad e ingenuidad.

9. A veces me enojo.

10. A pesar de que otras personas son menos simpaticas que yo, veo que tienen
mejor suerte en la vida, la amistad y el amor

11. Muchas veces siento envidia.
12. A veces siento que soy marginado(a) injustamente por las personas.

13. Estoy completamente libre de prejuicios de cualquier tipo.
14. Dejo algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy.

15. A veces me lamento de que mi infancia haya sido menos feliz que la de otros.
16. A veces me lamento de que mi infancia haya sido menos feliz que la de otros.

17. Contesto siempre una carta personal tan pronto como puedo después de haberla
leido
18. Mis cualidades personales no han sido debidamente reconocidas.

19. Eso de que "las apariencias engafian™ es muy cierto, sobre todo con gente que
parece muy buena o muy amable.
20. Me rio a veces de chistes groseros.

21. A veces pienso que otros tienen, sin merecérselo, mas cosas que yo.
22. Me molesta saber que no tengo ropa como otros.

23. En mi infancia hacia siempre lo que me decian, sin refunfufiar.

24. Me parece que mis padres fueron demasiado severos conmigo.
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25. Es duro reconocer que siempre existiremos los oprimidos por debajo de los
opresores.
26. He dicho, algunas veces, mentiras en mi vida.

27. He sido discriminado(a) por mi raza.

28. Me complace saber que hay personas que viven mas felices en sus hogares, que
lo que yo vivo.
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Anexo 2

Confiabilidad de los instrumentos

Tabla5

indices de homogeneidad y confiabilidad de la escala de ansiedad ante la muerte

Ansiedad ante la muerte y resentimiento en
pacientes oncologicos de la ciudad de Truijillo.

Factor item - fic - a
Item-factor Item-test
AM4 44 49
AM6 .66 71
agonl\iAaI/(Z?]?earlrLaedad AM7 52 99 76
AM9 44 .50
AM11 57 .62
AM2 44 .50
AMS8 .38 .50
AM10 41 .36
Miﬁgguae Aue la v AM12 33 29 69
AM13 .35 31
AM14 43 .56
AM15 46 57
AM1 .55 54
Miedo a la muerte AM3 .56 .66 75
AM5 .63 71

Nota: rix=coeficiente de correlacion R corregido; a=coeficiente de consistencia interna Alfa

Altamirano Soto, Rosa Elvira
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Tabla 6

Ansiedad ante la muerte y resentimiento en
pacientes oncologicos de la ciudad de Truijillo.

indices de homogeneidad y confiabilidad de la escala de resentimiento

item

Fitc o
R1 .58
R3 .28
R4 .38
R5 .65
R7 .55
R8 44
R10 51
R11 41
R12 .58
R15 31 .85
R16 .62
R18 .26
R19 42
R21 .64
R22 27
R24 A7
R25 .25
R27 21
R28 40

Nota: ri=coeficiente de correlacion R corregido; a=coeficiente de consistencia interna Alfa

Altamirano Soto, Rosa Elvira
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Tabla 7
Analisis descriptivo de la variable ansiedad ante la muerte en pacientes oncolédgicos adultos

de la ciudad de Trujillo

Variable/ dimension N MT Min. Max. M DE gl

Items
Ansiedad ante la muerte 15 375 17 60 3741 1167 .08
Miedo a la agonia/enfermedad 5 125 5 20 13.07 472 -.09

Miedo a que la vida llegue a su

fin 7 175 8 28 1741 525 -02

Miedo a la muerte 3 75 3 12 6.94 317 21

Nota: MT=media teérica; Min.=minimo; Max.=méaximo; M=media; DE=desviacion estandar; gl=asimetria

En la tabla 7, se aprecia que en la variable ansiedad ante la muerte y sus dimensiones los
valores promedio estimados segun la estructura del instrumento (media tedrica) y los valores
promedios alcanzados de la aplicacion del instrumento en la muestra de estudio, coinciden
con una variacion ligera. Ademaés, los indices de la asimetria se ubican dentro de los
pardmetros normales (+/- 2), lo cual permite hacer uso del coeficiente de correlacion de

Pearson (r) para la estimacién de las correlaciones.
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Tabla 8

Analisis descriptivo de la variable ansiedad ante la muerte en pacientes oncolédgicos adultos

de la ciudad de Trujillo

Variable/ dimension N MT Min. Max. M DE gl
Items
Resentimiento 19 295 19 38 2825 443 .25

Nota: MT=media teérica; Min.=minimo; Max.=maximo; M=media; DE=desviacién estandar; gl=asimetria

En la tabla 8, se aprecia que en la variable resentimiento donde el valor promedio alcanzado
se ubica muy por encima del promedio teérico (M=28.25; MT=9.5). Ademas, los indices de
la asimetria se ubican dentro de los pardmetros normales (+/- 2), lo cual permite hacer uso

del coeficiente de correlacion de Pearson (r) para las correlaciones.

Anexo 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: .........
Estimada Directora:

Me dirijo a usted con el objetivo de solicitar su colaboracion para realizar la aplicacion de
los siguientes instrumentos: “Cuestionario de ansiedad ante la muerte (DAS ” y ““ Escala
de resentimiento (ER)”, el tiempo estimado para contestar los cuestionarios seran de 10 y
20 minutos respectivamente, con el objetivo de realizar un trabajo de investigacion titulado,
“Ansiedad ante la muerte y resentimiento en pacientes oncoldgicos de la ciudad de
Trujillo”, el cual es requisito indispensable para obtener de grado de Licenciada en

Psicologia en la Universidad Privada del Norte.
Asimismo, cabe mencionar que a los colaboradores se les hard de su conocimiento, que el
proceso de aplicacién de los cuestionarios anteriormente mencionados sera estrictamente

confidencial.

Agradezco de anticipadamente su colaboracion.
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