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RESUMEN

El estudio caracteristicas personales y miedo a morir por COVID-19 se efectué con el objetivo de
establecer la influencia de las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias en el miedo a morir por
COVID-19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco.
Investigacion basica correlacional transversal, se empled La Escala de Colette Lester y una ficha de
caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de la poblacion en estudio. Se encuestd a 103 trabajadores.
Entre los hallazgos mas significativos la muestra eran profesionales de 31 a 40 afios, de sexo femenino,
casi la mitad de ellos son casados y tienen hijos y personas a cargo. Se encontrd que predominaban
enfermedades cronicas como mialgia, artralgia y estrés en 17,5% de los trabajadores, solo el 13% de
ellos se reconocid sano. La provision de EPP el 89,3% de ellos recibieron equipos completos,
empleandolos un total de 94,2%. Sobre el miedo a morir por COVID 19 la mayoria de las personas
entrevistadas expresaron distintos tipos de miedo, variando de moderado +++ a mucho miedo, no
teniendo trabajadores que reportaron la ausencia de miedo ante la situacion que estaban experimentando.
El instrumento de Collette Lestter se calificd en nivel 4, moderado miedo a morir por COVID-19. El
analisis correlacional con chi cuadrado ha demostrado que: existe relacion directa entre las
caracteristicas sociodemograficas y sanitarias, y miedo a morir por COVID19 puesto que, la
significacion asintotica (bilateral) es 0,000; las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen
de manera alta (valor = 0,737) en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de
la salud del Hospital Regional del Cusco; las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir por
COVIDI19; puesto que, la Significacion asintotica (bilateral) es 0,000 y las caracteristicas sociales
influyen de manera alta (valor = 0,722) en el miedo a morir por COVID19 que significacion asintotica
(bilateral) es 0,000; las caracteristicas demograficas influyen de manera alta (valor = 0,820) en el miedo
a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco.
Se concluye que el miedo tiene una relacion con las condiciones sociales, demograficas y de salud de
los trabajadores de la salud. Este trabajo aporta en el conocimiento de cdmo se comportan factores
personales en el miedo que experimentan los trabajadores de la salud ante una enfermedad emergente
como el COVID 19.
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Social And Demographic Characteristics and Fear of Dying from Covid-19

ABSTRACT

The study of personal characteristics and fear of dying from COVID-19 was carried out with the
objective of establishing the influence of sociodemographic and health characteristics on the fear of
dying from COVID-19 experienced by health workers at the Regional Hospital of Cusco. Basic cross-
sectional correlational research, the Colette Lester Scale and a sheet of sociodemographic and health
characteristics of the study population were used. 103 workers were surveyed. Among the most
significant findings, the sample was professionals between 31 and 40 years old, female, almost half of
them are married and have children and dependents. It was found that chronic diseases such as myalgia,
arthralgia and stress predominated in 17.5% of the workers, only 13% of them were recognized as
healthy. The provision of PPE, 89.3% of them received complete equipment, using a total of 94.2%.
Regarding the fear of dying from COVID 19, the majority of people interviewed expressed different
types of fear, varying from moderate +++ to very afraid, with no workers reporting the absence of fear
in the situation they were experiencing. Collette Lestter's instrument was rated at level 4, moderate fear
of dying from COVID-19. The correlational analysis with chi square has shown that: there is a direct
relationship between sociodemographic and health characteristics, and fear of dying from COVID19
since the asymptotic (bilateral) significance is 0.000; Sociodemographic and health characteristics have
a high influence (value = 0.737) on the fear of dying from COVID19 experienced by health workers at
the Regional Hospital of Cusco; social characteristics influence the fear of dying from COVID19; since,
the asymptotic significance (bilateral) is 0.000 and social characteristics have a high influence (value =
0.722) on the fear of dying from COVIDI19 whose asymptotic significance (bilateral) is 0.000;
Demographic characteristics have a high influence (value = 0.820) on the fear of dying from COVID19
experienced by health workers at the Regional Hospital of Cusco. It is concluded that fear has a
relationship with the social, demographic and health conditions of health workers. This work contributes
to the knowledge of how personal factors behave in the fear that health workers experience when faced

with an emerging disease such as COVID 19.
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INTRODUCCION

Trabajar en salud es estar expuesto a muchas enfermedades, es un trabajo de riesgo y que afecta su salud
mental de forma significativa, hecho comprobado durante la Pandemia por COVID 19 (Paniagua-Avila
& Puac-Polanco, 2023).

Las enfermedades ocupaciones derivan directamente del cumplimiento de funciones en el cargo que la
persona ocupa (Astudillo-Ordofiez, 2023), asi los distintos factores: fisicos, quimicos, biologicos,
psicoldgicos o hasta psicosociales terminan en muchos casos por enfermar a una persona.

En la vida de cada trabajador de la salud han existido distintos momentos en los que el riesgo ha superado
las expectativas (Cuestas, 2020), asi se han enfrentado al célera, a la influenza, el dengue y la epidemia
mas proxima el COVID 19, esta tltimo, una enfermedad viral, de la cual hay poco conocimiento.
Cuando la pandemia lleg6 al Peru, la situacion fue dramatica, puesto que las medidas de contencion y
la situacion de salud del pais no era el mejor escenario. En este panorama el personal de salud hubo de
hacer frente, con los recursos disponibles y el miedo como acompafante. Indacochea et al., en su estudio
sobre Miedo efectuado en Uruguay durante la pandemia, encontr6 que los niveles de miedo a morir en
el personal de salud presentaban la siguiente distribucion: del miedo a la muerte propia 56,2%, al proceso
de morir propio 79,5%, miedo a la muerte de otro 90,4%, al proceso del morir del otro 80,8% (2021), lo
que evidencia que el personal médico sintié6 miedo a morir en la pandemia por las condiciones en las
cuales se ha desenvuelto. Passot realizd un estudio sobre la muerte y la ansiedad en el contexto del
COVID 19 en el que se concluye que esta enfermedad ha dejado secuelas a nivel de la salud mental
dificilmente superables y que seran responsabilidad de las politicas publicas para poder mejorar la
calidad de vida de las personas (2022).

La experiencia de la muerte ha dejado marcas traumaticas, pues se tuvo que trabajar con personas en
riesgo de vida inminente, inclusive viendo morir a sus propios compafieros de trabajo (Brenis Mendoza,
2022). El estudio realizado por Yepes et al., sefiala que las personas tienen mas miedo al proceso de
morir, en sus diversas etapas que a la muerte misma. También se llegd a la conclusion que, hay menos
miedo a la muerte de uno mismo, frente a la muerte de los demas (2023).

Al 7 de febrero de 2021, se reportaron un total de 294 médicos fallecidos, la mayoria en Lima 143 y el

resto en provincias, respecto a médicos contagiados fueron hasta esa fecha 12 465 (Gestion, 2021). Con
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relacion a enfermeras las cifras son importantes también 151 enfermeras y enfermeros que fallecieron
al 19 de febrero de 2021 (RPP, 2021). En la practica murieron trabajadores de salud de distintas
profesiones y ocupaciones. Asi como la estadistica se dispard en relacion a la poblacion en general,
también lo hizo entre los trabajadores de la salud.

Al percatarse por las cifras que, los mas afectados y con mayores tasas de mortalidad correspondian a
personas con comorbilidad o avanzadas en edad (Merchan Villafuerte y otros, 2023), se permitid que
algunos trabajadores denominados de alto riesgo, no accedieran a sus trabajos, ademas a muchos de
ellos las disposiciones de inamovilidad los dejo en lugares distintos a su residencia habitual.

En este estudio se abordo la problematica emocional de los trabajadores de la salud que, si se quedaron
a trabajar, y que experimentaron la sensacion de miedo ante la muerte (Alzina y otros, 2022), laborando
en cada uno de sus turnos, sin posibilidad mas que seguir adelante, encarados ante un enemigo invisible,
el COVID 19, que les ha hecho experimentar con mucha mas frecuencia la necesidad, dolor,
desesperacion y el hambre de aire. De un miedo exacerbado por algunos factores como la edad, el sexo,
la tenencia de familia, el miedo a llevar la enfermedad a sus hogares, el agotamiento fisico y emocional,
la experiencia de lidiar ante la muerte aun cuando su propia vida estaba en juego.

Los trabajadores de la salud que encararon la primera ola por COVID 19, lo hicieron ante una
enfermedad con pocos recursos, luchando por que se mejoran la dotacion de equipos de proteccion
personal, con una medicacion incierta, sin suficientes equipos para poder asistir a sus pacientes.
Muchos verbalizaron su miedo y hasta su deseo de abandonar el trabajo, mas ain cuando se les
diagnostico con esta enfermedad; pasando del rol de personal de salud al de paciente, peor aun cuando
vieron morir a sus colegas, familiares, amigos, conocidos, pacientes y demas. La situacion fue mas
compleja cuando trabajaron en sobretiempo por la caida de muchos trabajadores por motivo de salud.
Muchos trabajadores no sabian a que se enfrentaban, pero si han guardado en su mente y sus emociones
los sentimientos que los asaltaron y asaltan, esas preocupaciones, miedo a morir en funcidn a sus propias
caracteristicas sociales, de salud y del contexto en el cual laboran.

En la primera ola la cantidad de muertos y enfermos fue significativa, lo que no ocurrié en la segunda y

tercera ola, precisamente en esta tercera ola se sumo una variable adicional, el personal de salud se

pag. 50



encontraba vacunado contra el COVID 19, lo cual redujo sustancialmente los efectos morbidos de la
enfermedad.

En el Hospital Regional del Cusco, muchos trabajadores de la salud dejaron la presencialidad basado en
aspectos como la edad y la presencia de comorbilidad, lo que llevo a que un grupo de trabajadores se
sobrecargue en las actividades y ante los riesgos, lo cual generd agotamiento mental, miedo y hasta
deseos de dejar de laborar, este miedo se incrementaba por varios motivos, entre los que destacan el
desconocimiento de la enfermedad, la ausencia de inmunidad, los antecedentes de colegas enfermos o
muertos por COVID 19, la edad y el conocimiento de la enfermedad, la comorbilidad, etc.

Jiambo et al. acerca de los factores asociados a la salud mental de los trabajadores de la salud que se
expusieron al COVID 19, hallé que la mayoria 64,7% tenia edad entre los 26 a 40 afios, el 76,7%
correspondia a mujeres, de este grupo el 60,8% de las personas enroladas en el estudio eran enfermeras
y 60,5% trabajaban en hospitales de Wuhan. Una considerable proporcion de los trabajadores
presentaron algiin rasgo depresivo correspondiente a 50,4%. El haber estado en contacto durante el
diagnéstico, el tratamiento y el cuidado de los pacientes con COVID 19 estuvo directamente asociado
con un alto riesgo de sintomatologia depresiva con un OR de 1,52 al 95% de confianza, ansiedad con
un OR de 1,57 insomnio con un OR de 2,97 y estrés con un OR de 1,60 (Jianbo y otros, 2020).

Asi mismo Astrés y Cruz, resaltan la intensidad de los problemas mentales entre los profesionales de la
salud y las consecuencias por el agotamiento fisico y emocional al atender a pacientes con COVID-19
(Astrés Fernandes & Cruz Aratjo, 2020). Viloria y colaboradores aplicando la escala de Colette Lester,
verifico los siguientes resultados en las que se alcanza una media puntuacion de 3,70 (DE+-0,85 lo que
muestra un grado alto de ansiedad ante la muerte lo que representa el 50% de la muestra. En cuanto al
miedo al propio proceso de morir los resultados alcanzan una media de 3,96 (DE+-1.37) y el miedo a la
propia muerte los resultados alcanzan una media de 3,29 (DE +-1.86) (Viloria Lopez & Gonzalez
Gancedo, 2019). Analizar el miedo asociado a los factores personales y sanitarios es de importancia.
METODOLOGIA

Investigacion basica, efectuada bajo el enfoque cuantitativo (Hernandez Sampieri, 2018), de nivel
correlacional (Arias, 2012), La poblacion de estudio estuvo conformada por 248 trabajadores de la salud

y la muestra 103. Se ha considerado el apego de los criterios bioéticos de no maleficencia beneficencia,
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autonomia y justicia (Ad hoc Committee on Medical Ethics, American College of Physicians, 1984). El
instrumento empleado que es la Escala de Colete Lester se ha validado mediante Alpha de Cronbach,
con un valor referencial de 0,91. Se involucré como parte del estudio a personal de salud que participod
directamente en la atencion de pacientes con COVID 19. El instrumento involucra también el recojo de
caracteristicas sociodemograficas, para conocer la edad, anos de servicio, la profesion etc, y también
conocer las caracteristicas sanitarias: presencia de enfermedades o condiciones de salud.
RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se exponen los hallazgos, lo trascendente del estudio expresado con cierto detalle en la
exposicion que sostenga el porqué del trabajo: justificando las conclusiones a las que se arribo. Los
resultados deben ser objetivos y claros demostrando que son la consecuencia ldgica de la metodologia
utilizada.

No se debe ser reiterativo, es decir, no debe de exponer un mismo dato o conjunto de datos en mas de
un formato, ya sea texto, cuadros o graficas. Es suficiente solo una forma de presentacion. Asi también
los datos deben presentarse estableciéndose un orden logico y sistematico, que a su vez permitan la
discusion

con la teoria que sustenta el trabajo, asi como con antecedentes de otras investigaciones resaltando
similitudes y contraposiciones.

También durante la discusion se podra exponer las interpretaciones del autor, como explicaciones de
principios, regularidades y las consecuentes generalizaciones del trabajo, en los casos que amerite.
Finalmente, debe subrayarse la novedad cientifica, lo controversial, las perspectivas y prospectivas

teodricas, las aplicaciones practicas y la pertinencia del trabajo en relacion a la linea de investigacion.
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ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1. Durante la pandemia experimenté miedo a morir por COVID 19.

% de N
Recuento
columnas
Miedo algo méas que 6 5.8%
11 | domi moderado++
’ Dl.lrantte, a I_)a:ll M2 “Miedo extremo +++ 73 70,9%
experimentd miedo a .
+ 0
motir por COVID 19 Miedo Mociierado 21 20,4%
Nada de miedo 3 2,9%
Total 103 100,0%

Grafico 1. Durante la pandemia experimenté miedo a morir por COVID 19

80

Porcentaje

MNada de miedo Miedo Moderado + Miedo algo mas que Miedo extremo +++
moderado++

3.1 Durante la pandemia experimenté miedo a morir por COVID 19

Interpretacion

En la investigacion, el 70,9% experimentaron miedo extremo +++ a morir por COVID 19; el 20,4%
experimentaron miedo moderada +; 5,8% experimentaron miedo algo mas que moderada ++ y 2,9%
nada de miedo.

NIVEL DE MIEDO: El resultado determinado mediante la escala de miedo a la muerte de Collett
Lester es 4; lo que significa, el miedo como una sensacion desagradable que las personas experimentan
es miedo moderado a la muerte en el grupo de estudio, ademas es variable en funcion a las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de los trabajadores del Hospital Regional del Cusco.

Hipétesis 1

HO: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias no influyen en el miedo a morir por COVID19

que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.
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HI: Las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a morir por COVID19 que
experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en 2021.

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado para caracteristicas sociodemograficas y sanitarias, y miedo a morir
por COVIDI19.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122,164* 16 ,000
Razoén de verosimilitud 92,908 16 ,000
N de casos validos 103

A. 18 casillas (72,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,A48.

Analizando la tabla 2, las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a morir
por COVID19; puesto que, la Significacion asintdtica (bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna.

Tabla 3. Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociodemograficas y sanitarias, y miedo a
morir por COVIDI19.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia , 737 ,000
N de casos validos 103
Interpretacion

Analizando la tabla 3, las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen de manera alta (valor
=0,737) en el miedo a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital
Regional del Cusco en 2021.

Hipétesis 2

HO: Las caracteristicas sociales no influyen en el miedo a morir de los trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021.

H1: Las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir de los trabajadores de la salud del Hospital

Regional del Cusco en 2021.
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Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado para caracteristicas sociales y miedo a morir por COVID19.

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 112,317 16 ,000
Razon de verosimilitud 104,772 16 ,000
N de casos validos 103

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,62.

Interpretacion

Analizando la tabla 4, Las caracteristicas sociales influyen en el miedo a morir por COVID19; puesto
que, la Significacion asintotica (bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la alterna.

Tabla 5. Coeficiente de contingencia para caracteristicas sociales y miedo a morir por COVID19.

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia , 722 ,000
N de casos validos 103

Interpretacion

Analizando la tabla 5, las caracteristicas sociales influyen de manera alta (valor = 0,722) en el miedo a
morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en
2021.

Hipotesis 3

HO: Las caracteristicas demograficas no influyen en el miedo a morir de los trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021.

H1: Las caracteristicas demograficas influyen en el miedo a morir de los trabajadores de la salud del
Hospital Regional del Cusco en 2021.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado para caracteristicas demograficas y miedo a morir por COVID19.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  211,942° 16 ,000
Razon de verosimilitud 140,681 16 ,000
N de casos validos 103
a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,06.
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Interpretaciéon

Analizando la tabla 6, Las caracteristicas demograficas influyen en el miedo a morir por COVID19;
puesto que, la Significacion asintética (bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna.

Tabla 7. Coeficiente de contingencia para caracteristicas demograficas y miedo a morir por COVID19.
Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,820 ,000
N de casos validos 103
Interpretacion:

Analizando la tabla 7, las caracteristicas demograficas influyen de manera alta (valor = 0,820) en el
miedo a morir por COVID19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del
Cusco en 2021.

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado para caracteristicas de salud y miedo a morir por CVDI19.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 211,942 16 ,000
Razon de verosimilitud 140,681 16 ,000
N de casos validos 103

a. 18 casillas (71,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,08.

Interpretacion

Analizando la tabla 8, Las caracteristicas de salud influyen en el miedo a morir por CVD19; puesto que,
la Significacion asintotica (bilateral) es 0,000; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
alterna.

Tabla 9. Coeficiente de contingencia para caracteristicas de salud y miedo a morir por CVD19.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,930 ,000
contingencia
N de casos validos 103
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Interpretaciéon

Analizando la tabla 9, las caracteristicas de salud influyen de manera alta (valor = 0,930) en el miedo a
morir por CVD19 que experimentan los trabajadores de la salud del Hospital Regional del Cusco en
2021.

CONCLUSIONES

Haber estado expuesto al COVID 19 y seguir trabajando ha representado para los trabajadores de salud
una situacion en la cual era imposible de abandonar. Sin embardo el miedo ha sido un ingrediente
presente. El estudio ha demostrado que este miedo se asocia a las caracteristicas sociales, demograficas
y de salud de modo significativo. Es importante tomar en cuenta estos hallazgos para brindar un soporte
emocional y condiciones de trabajo a los trabajadores de la salud. Los resultados del estudio pueden ser
tomados en cuenta por gestores de salud para establecer medidas preventivas, recuperativas y de
acompafiamiento a su capital humano cuando deben trabajar en condiciones atipicas o de estrés laboral.
Astres y Cruz efectuaron un estudio respecto a los problemas mentales que presentan los profesionales
de la salud y que se traducen en agotamiento fisico y emocional cuando tienen a cargo la atencion de
pacientes que presentan COVID 19 (Astrés Fernandes & Cruz Aratjo, 2020). Los resultados que
encontraron estos autores guardan relacion con lo que se ha podido determinar en el estudio que es un
nivel de miedo alto a morir por COVID 19 por lo tanto existe una relacion indirecta con respecto a estos
dos estudios

Asimismo, el estudio planteado por Viloria y colaboradores en el que precisamente emplearon la escala
de Collette Lester encontrd que el miedo tenia una puntuacion de 3,7 lo que es significativo y muestra
un alto grado de ansiedad ante la muerte (Viloria Lopez & Gonzalez Gancedo, 2019) que guarda una
correspondencia con lo hallado de la aplicacion de este instrumento en el presente estudio en el que
muestra una puntuacion de cuatro, que en términos generales llega a ser ligeramente superior a lo hallado
por Viloria. También hay una relacion de similitud cuando se analiza el miedo al propio proceso de morir
y el miedo ante la propia muerte.

De otro lado Neyever y Moore analizaron el miedo a morir desde varias perspectivas encontrando que
habia miedo al mismo proceso de fallecer. El miedo hacia las personas que estin muertas, el miedo a

que el cuerpo sea destrozado, el miedo a que personas significativas en la vida puedan fallecer, miedo a
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lo desconocido, miedo como un proceso consciente, miedo a lo que ocurre con el cuerpo después de
morir y miedo a morir tempranamente son caracteristicas del miedo presentes. Este estudio lo realizo
con médicos de diferentes instituciones de salud con una edad de 30 afios en promedio, es decir médicos
jovenes, verificando que precisamente ellos tenian miedo a la muerte de 2,8 de acuerdo a la Escala de
Collette Lester, pero aumentaba mucho cuando se hablaba de lo que ocurre con el cuerpo una vez que
se fallece, donde el valor se incremento y supero los 3 puntos.

Estos resultados son significativos y muestran que en el espacio donde se efecttia el estudio la
apreciacion de la muerte tuvo un valor ligeramente menor al encontrado en el Hospital Regional de
Cusco con respecto a sus a sus trabajadores, ya que los momentos historicos y de salud publica, vividos
han sido diferentes pues el estudio realizado por Neyemer se realiz6 en el afio 1997 y la aplicacion de
esta escala ha ocurrido en el afio 2021, en pleno apogeo de la pandemia por COVID 19 donde han
existido una mortalidad alta siendo el Peru el pais que la mortalidad mas alta a nivel mundial ha
presentado y en la cual han fallecido una cantidad importante de trabajadores de salud a predominio de
médicos por lo tanto esta diferencia del momento histérico hace que los resultados encontrados en este
estudio sean notables y distintos frente a lo que encontro este autor.

En este mismo sentido Mondragén y colaboradores en el ano 2015 en México aplicaron la Escala de
Lester en una poblacion bastante grande de 643 profesionales y estudiantes de las carreras de ciencias
de la salud, encontrando un nivel de muerte o de percepcion de la muerte moderadamente

alto correspondiente a 3,19 encontrando que las personas tienen mas temor a la muerte de una persona
distinta a ellos, con una puntuacion de 3,52 (Mondragon-Sanchez y otros, 2020). Estos resultados son
ligeramente inferiores a lo encontrado en el presente estudio, aunque van en la misma tendencia de un
miedo al proceso de morir miedo a la muerte personal y miedo a la muerte de terceros que plantea el
instrumento realizado por Colette Lester

Precisamente Gomez encontrod que el profesional de la salud haciendo énfasis en los médicos hacen una
especie de negacion a la muerte del paciente lo cual les genera ansiedad porque no saben como ayudar
a las personas y si esta muerte se produce en una persona cercana al trabajador de la salud este

sentimiento de ansiedad se eleva sustancialmente (Gémez Arcas, 2007).
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En cuanto a las conclusiones se tiene que En relacion al miedo a morir por COVID 19 se tienen los
siguientes resultados han presentado un miedo a morir por COVID de manera extrema del 70,9 % y
moderado +++ 20,4%. En cuanto al miedo por la brevedad de la vida han presentado de manera
moderada un 37,9 %, miedo a lo que perderia al fallecer moderado +++ 35,9 %, miedo porque se sienten
todavia jovenes de manera moderada +++. Miedo como sensacion de estar muerto moderado ++ 26, 2%,
moderado + a no poder sentir o experimentar nada 45,6%, miedo moderado a la desintegracion del
cuerpo 49,6%, miedo moderado +++ a la degeneracion fisica en 35,9%, dolor moderado +++ del
proceso de fallecimiento 48,5%, miedo moderado +++ a la degeneracion mental 39,8%, miedo a que el
cuerpo se quede tirado o enterrado sin una despedida en un nivel de mucho en 50,5%, miedo a la pérdida
de facultades moderado +++ 40,8%. Incertidumbre sobre la valentia o afrontamiento del proceso de
fallecimiento moderado ++ 34%, falta de control moderado +++ 20,4%, mucho miedo ante la
posibilidad de fallecer en un lugar distinto al domicilio en 55,3%, mucho miedo ante el fallecimiento de
un ser querido 72, 8%. Mucho miedo a ver el cadaver de un familiar 65%, mucho miedo a envejecer
solo en 59,2%, mucho miedo a no haberse llevado mejor con la persona que fallecioé 56,3, moderado +
alivio por la muerte el familiar en 62,1%, mucho miedo a quedarse solo en 58,3%, moderado+ miedo a
estar cerca de un muerto con COVID19 en 31,2%, mucho miedo a hablar acerca de la muerte en 27,2%,
moderado +++ miedo a ver sufrir a una persona con COVID en 38,2%, miedo moderada +++ a la
degeneracion fisica 38, 8%, miedo moderado +++ a no saber gestionar el dolor del familiar 42,7%,
miedo moderado +++ al deterioro fisico del paciente 40,8%, miedo moderado +++ a la pérdida de la
conciencia 32%. Finalmente, el nivel de miedo experimentado corresponde a 4 que en la Escala de
Colette Lestter se correlaciona con a un miedo moderado.

En los resultados inferenciales se tiene que a la prueba chi cuadrado se ha podido establecer que las
caracteristicas sociodemograficas y sanitarias influyen en el miedo a morir por COVID 19, en el aspecto

social la influencia es de 0,722 y en el aspecto demografico es de 0,820
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