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INTRODUCCION

En los (ltimos afios, la muerte vy todo lo relacionado con
ella viene siendo un foco de creciente interés rara el pensamien-
to cientifico. Los psicdlogos no han sido ajenos a esta realidad
y en la actualidad se viene investipando sobre una serie de te-
mas que genericamente se agrupan bajo la denominacién de "Psico-
logia de la muerte". Uno de estos temas, quizd el mids estudiado

dentro del &mbito norteamericano, es el de la ansiedad ante la

muerte, objeto de nuestra tésis doctoral.

En nuestro pais los estudios de este tipo son escasos, y
aunque hay largas reflexiones sobre el tema, los datos empiricos
que poseemos son poco concluyentes. Se hacia pues necesario un
estudio exploratorio que tratase de abrir camino dentro de nues-
tro d&mbito sociocultural.

Pero si el interés por todo lo relacionado con la muerte
es cada dia mavor, lo mismo ocurre con el envejecimiento y la
Yejez; temas en los que ciertos enfoques psicoldgicos (sobre to-
do el Life-Span) estdn aunando esfuerzos para esclarecer una eta
pa de la vida humana que hasta ahora habia quedado un poco mar-
ginada. Se trata asi de dar soluciones adecuadas a la problemidti-
ca planteada por una poblacidén anciana cada dia mAs numerosa.

Fué a raiz del inicio del curso monografico de Doctorado
"Gerontopsicologia”, impartido por el Profesor Dionisio Pérez y

Pérez en 1978-79 en la Facultad de Psicologia de la Universidad
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Complutense de Madrid (curso en el oue fuimos invitados a colaborar),
cuando nos planteamos la necesidad de realizar un amplio estudio
sobre los ancianos, dedicéndo especial atencidén a la investigacibn
de las actitudes ante la muerte,.

Las peculiares caracteristicas de la poblacidn a estudiar
(ancianos internados en los grandes asilos del &rea metropolitana
de Madrid) v la falta de instrumentos adecuados nos llevé a elabo-
rar, en colaboracién con el Dr. Pérez v Pérez,un cuestidnario de
indicadores sociales que, pese a sus limitaciones, ha resultado muy
4til y nos ha suministrado una amplia informacién sobre diversos
aspectos. En otras cuestiones habiamos decidido utilizar cuestio-
narios o escalas va adaptados a la poblacibén espafiola (EPI de
Eysenck, S.D.S de Zung). Sin embargo, con respecto a la ansiedad
ante la muerte no disponiamos de ninguna prueba que reuniera las
condiciones necesarias para una valoracidén adecuada de este cons-
tructo.

Este hecho nos llevo a escoger entre las diversas escalas
americanas existentes aquella que, a nuestro juicio, se adaptaba me
jor a los fines de la investigacidn y a las caracteristicas de la
muestra en la que iba a ser estudiada., La eleccidn recayd sobre la
Death Anxietv Scale (DAS) de Templer (1970) y en su adaptacidn he-
mos centrado bisicamente la realizacién de nuestra Tesis Doctoral.

Para contrastar los resultados obtenidos con la DAS en la
muestra de ancianos nos parecid necesario ampliar nuestra investi-
éacién en otras poblaciones, motivo por el cual hemos estudiado
también una muestra de universitarios y otra de ATS. Nuestra Tesis

ha quedado asi dividida en siete capitulos.
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Fn el capitulo primero hemos intentado enmarcar el tema,
tratando de precisar el sienificado de la muerte en la sociedad
actual, asi como delimitar el campo de estudio de la llamada "Psi
cologia de la muerte".

Fn el canitulo segundo tratamos de forma especifica la pro-
blemdtica, tanto conceptual como metodolégica, del miedo y de la
ansiedad ante la muerte. Analizamos el estado actual de la cues-
tién vy destacamos las aportaciones empiricas realizadas en este
sentido. . .

Fl capitulo tercero esti dedicado a las investipaciones de
D.I. TEMPLER con la DAS. En el exponemos los pasos seguidos en
la cénstruccién vy validacién de la escala, asi como una revisidn
de los principales estudios realizados en diversos paises, los
cuales han permitido a Templer esbozar algunos aspectos tedricos
de la ansiedad ante la muerte y derivar ciertas consecuencias te-
rapéuticas. Terminamos este capitulo describiendo los motivos que
determinaron la eleccidén de la DAS en nuestra investigacidén, los
pasos sepuidos en la adaptacidén castellana, asi como las hipdte-
sis que han orientado la realizacién de nuestra Tesis Doctoral.

FEl capitulo cuarto recoge los criterios metodoldgicos utili-
zados en la recogida de datos de cada una de las muestras estudia-
das (sujetos, pruebas utilizadas. procedimiento, variables...),
el tratamiento estadistico seguido y los proeramasaue se utiliza- %
ron nara ello.

Los capitulos quinto vy sexto estln dedicados a la exposicibn

detallada de los resultados obtenidos, a su andlisis e interpreta-
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cibén, confrontidndolos con las hipdtesis planteadas y con los
hallazgos referidos por otros autores. En el capitulo siete des-
tacamos las principales aportaciones de nuestra Tesis Doctoral

y las conclusiones que se derivan de ellas. Finalmente ofrecemos
una bibliografia actualizada sobre el tema, asi como los cuestio-

narios y escalas utilizados.
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CAPITULO PRIMERO :

LA MUERTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL




1.1. PERSPECTIVAS GENERALES

Ellinterés por el tema de la muerte se ha desarrpllado -
desde muy diversas perspectivas. No en vano se trata de un fe
némeno biolégico, psicolébgico y social de trascendental impor
tancia en la vida del hombre, susceptible de ser considerado
como fin de un proceso biolégico (Biologia), que promueve ——-
unas determinadas actitudes psiquicas y comportamentales, tan
to a nivel individual como de grupo (Psicologié y Sociologia)
Yy que en el transcurso del tiempo ha ido originando un‘univeg
so de significaciones (Filosofia) encarnadas en ritos, prac--
ticas y costumbres (Religién, Etnologia y Antropologia), cuyo
discernimiento ha sido en no pocas ocasiones el mévil de pro-
cesos artisticos (Literatura, Arte), apareciendo como una ~=w
frontera inevitable que el instinto de conservacién del hom==

bre trata de alejar lo mis posible (Medicina).

Todas estas y otras perspectivas,que obviamente son comple

mentarias, constituyen 1o que METCHNIKOFF denomind ya en el -

afio 1901 Thanatologia.




El tema, por tanto, se presenta como el foco de inte---
rés de toda una serie de actividades intelectuales del hom
bre,.lo qué indica su riqueza de contenido, su capacidad -
polarizante y sugestiva. Sin embargo, puede afirmarse -co-

mo ya hacia MORIN en 1.974- que las ciencias del hombre --
apenas han incidido en el estudio de la muerte (aunque nin
guna haya podido evitar su inexcusable presencia, pero si

ponerla entre paréntesis) y cuando lo han hecho ha sido --

desde perspectivas puramente especulativas.

La contradiccién es todavia mayor si se tiene en cuenta
que la muerte es el rasgo mas cultural del hombre, porque -
significa una ruptura absoluta entre su mundo y el del ani
mal. Puede decirse que el hombre es hombre desde que entie
rra a sus muertos, actitud que introduce plenamente la ---
fuerza de la racionalidad dentro del proceso fisico de 1la

- Naturaleza y fundamenta la autovaloracién de un ser que se
siente distinto, punto y aparte en la escala zooldgica, ca
paz no ya sb6lo de modificar ei entorno a través de diver—-
sos Gtiles, sino de expresar una percepcién del mundo y de
si en la que hunden sus raices la esencia misma y el signi

ficado de la trayectoria vital de la Humanidad.



La actitud del hombre ante la muerte supone un gran avan

ce en su proceso de hominizacién, de ahi que sea un asunto
clave a la hora de llevar adelante cualquier proyecto que

pretenda comprender qué es el ser humano.

Es cierto que las caracteristicas del fenbmeno en cues-
tidén no hacen ficil su tratamiento, ya que la muerte es --
por definicién lo radicalmente opuesto a la vida, "una.can
celacidén siempre posible -como decia SAR%RE- de 1o que pue
do ser, 1o cual estd fuera de mis posibilidades". Y fuera
también del campo de experiencias verificables de algun mo

do del que 1a ciencia hace su objeto.

La carencia de estudios cientificos (que hoy tiende a -
ser subsanada) también puede considerarse como sintoma y -

consecuencia de un fenémeno detectable en la sociedad con-

temporédnea: la negacién de la muerte, su ocultamiento, de-

bido quizis a que en una época en la que el triunfo de la

ciencia y los logros técnicos cada vez mds avanzados apro-

ximan al hombre a una hipotética clspide en su dominio de

la Natmraleza, la muerte continda alzandose como el obsta

culo supremo, o ain mids, como la gran negadora de todos --
e [ -

los esfuerzos en pro de un mundo sin fisuras. Ante la muer

te, el hombre supertecnificado de nuestros dias se ve obli




gado a inclinar la cabeza y reconocer el sefiorio de una --

fuerza todavia incontrolable. En este sentido, la muerte -~
continda poseyendo el caricter de tabi, de aquello ante 1lo
que el hombre experimenta un sentimientc inevitable, difi--
cil de calificar; una mezcla de pudor, miedo, curiosidad,

desolacién y acaso también de serenidad, que a lo largo de
los siglos ha perturbado y perturba su capacidad de "obje-

tivizacién"., -

Numerosas»ngggg}ff se han organiiado precisamente en -
torno a la muerte y han tratado de ayudar a aceptar la muer
te individual, desplazandola hacia.un deseo de inmortalidad
ejemplificado en 10 que sobrevive (hijqé, obras) o recono-
ciendo directamente la existencia de otra vida. De hecho,
todas las religiones incluyen una especial valoracién de -
la muerte en sus précticas y creencias. Incluso podria ——-
afirmarse que la mayor parte de ellas se desarrollan preci
samente en relacidn con la necesidad humana de encontrar -

una respuesta a los interrogantes que la finitud del hom

bre plantea.

E1 hombre contemporaneo ha reconocido la vanidad o in---

suficiencia de tales creencias y propone una auténtica nega



~Fjén de la muerte. Asi, 1la premisa "el hombre es mortal" ha
perd;do la fuerza de fundamentar un juicio aprioristico y -
ha sido sustituida por 1la de "el hombre muere" por acciden-
te, por negligencia, porque no ha sequido ciertas prescrip-

ciones o reglas de salud o simplemente porque la ciencia no

ha encontrado todavia la manera de curar todas las enferme-

dades. En consecuencia, hoy el hombre no es mortal sino que

"muere de alguna cosa". Y en el matiz que diferencia ambas
afirmaciones, el hombre contemporéaneo, inmerso en una socie
dad que gira en torno a la valoracién de la juventud como -
bien supremo, descarga sus reacciones frente al tabi y des-
via el enfrentamiento directo. A la inmortalidad del alma.-
se opone la posibilidad de la inmortalidad del cuerpo, gra=
cias a los progresos de la ciencia que pueden -se piensa- -
controlar el '"accidente". En la misma medida en que antes <
la muerte era objeto de temor sagrado, ahora se ha conver--

tido en acicate de la investigacidn médica y en expectativa

cientifica.
-

De 1o dicho hasta aqui se deduce que la muerte no tiene
un significado univoco, sino que genera todo un arco de ac-

titudes muy diferencidas, de tal forma que en nuestro espa-




cio actual pueden convivir sociedades que pretenden difumir
nar su presenéia y reducir sus efectos en la conciencia del
hombre mediante eufemismos y estereotipos neutralizantes, y
otras que centran toda su vida social en torno a los ritos

funerarios, como los torajas de 1las Islas Célebes.

Y es que, pese a ser la negacibén de la vida, la muerte -
mantiene con ella una relacién directa, dandose una conti-—-
nuidad entre el estilo de vida y la actitud ante la muerte.
La muerte es un dato inexcusable, un hecho ante el que no -
existe posible escapatoria; y de una u otra forma, con ago
bio, temor o pretendida ignorancia, influye sobre la vida -
de las personas. Es tan importante 1o que se piensa de ella

como el fendmeno bioldégico en si mismo.

La pluralidad de sentidos de la muerte nos remite siem——
pre al sistema sociocultural en que se desenvuelve el indi-

viduo. Cada pueblo, cultura o civilizacibén tiene su propia

concepcibn de la muerte y, paralelo a ella, desarrolla un -

sistema en el que integra todos sus contendios significati-
vos: costumbres, actos, ritos, valores, creencias..Aproxi--
marse a la muerte implica penetrar en el contexto de cada -

sistema cultural,religién, filosofia, politica, economia...
ca, economia.



Agét‘gs§cubrimos una serie de situaciones histéricas muy -
diferenciadas en cuyos extremos podriamos situar a los egip
cios como puebio fundamentalmente religioso que organiza su
vida en funcién de la muerte, y a la sociedad occidental ac
tual en la que predomina la exhaltacidén del "aqui y ahora"

de la vida.

El estilo de vida occidental_contemporaneo ha modificado

la percepcidén de la muerte y su situacidén dentro de la so--

63edad.~En las grandes ciudades, donde habita la mayor par-
ge de la poblacién, la muerte ya no es vivide por un grupo

soéial sino sdlo por un circulo pequefio de allegados. La #-
hospitalizacién, fenémepo muy frecuente, es una primera eta
pa de la separacidén entre el enfermo y sus familiares y pos-

teriormente, la intervencién de los aparatos técnicos privan

al individuo de muchos dérechos sobre su muerte.

La cada vez mas frecuente abolicién de los duelos es otra
manifestacién de esta tendencia a borrar los rastros de la
muerte que hemos sefialado com caracteristica del mundo occi
dental de hoy. En otro tiempo, el luto y todo el entramado
de conductas que llevaba consigo ofrecia a 1los supervivien-—
tes la posibilidad de pbné} su dolor al abrigo del mundo, a

la vez que cumplia la finalidad de impedir que se olvidara



demasiado rapidamente al desaparecido. Hoy la mayor parte &

de los signos exteriores de duelo han desaparecido.

Estas y otras caracteristicas de la muerte en el contex-
to de la sociedad occidental han sido objeto de numerosos -
estudios, en 1os que se ha tratado de esquematizar una con-
cepcibébn y unas actitudes generales bisicas. Tales estudios
-especialmente abundantes en los medios intelectuales nor—-
teamericanos- tienen un valor relativo, pero indudablemente
contribuyen a poner de relieve las notas comunes que, mati=
zadas por la idiosincrasia de cada pueblo, parecen delinear

se en el seno de la sociedad occidental.

Desde una perspectiva histérica, ARIES (1970) considera
que existe un proceso de periodizacidén de la percepcién de

la muerte en Occidente. Del siglo VI al XII la muerte es —-

"apprivoisée'": los difuntos son seres familiares y el hom--

bre es el maestro de su muerte, que no es interpretada como

interrupcidén de la continuidad de ser. Del siglo XII hasta _

el siglo XV predomina el amor visceral por las cosas y el -
sentido de 1la biografia, por la cual la muerte es perciqug

-como la pérdida .del yo. A partir del siglo XVI, el .difunto

fascina pero el cementerio_abandona el centro de la ciudad,
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de tal forma que la muerte se siente a la vez prbéxima y le-
jana. El1 rechazo patético de la muerte del otro a traQés de
ruidosos duelos y un cierto "culto de cementerio", es la céA
racteristica del siglo XIX. Hoy la muerte es "inversée", ge
neralizandose un rechazo del duelo y de los difuntos. E1 -~
hombre no es ya el maestro de su muerte sino que se la enco

mienda a los profesionales (pompas flnebres, servicios tana

toldgicos)

PARSONS (1963), por su parte, ha tomado la sociedad nor-
teamericana como punto de referencia para el estudio de 1la
muerte. Parte de la observacién de que buena parte de la —-
poblacidn actual vive hasta casi completar el ciclo vital,
1o que origina nuevas posturas hacia la muerte, cuyas ca--
racteristicas pueden organizarse en torno a dos orientacio-
nes bésicas:

-Una orientacidén "normal" o activa, (en consonancia
con el alto valor que la sociedad contemporénea da a la cien_
cia y a la actividad), que pone de ;elieve la importancia mo
ral de la muerte como fin de un ciclo vital, culminacién de

esfuerzos y realizaciones.

-Una orientacidn "desviada" que es esencialmente

fatalista.



"

La orientacibén normal, segin PARSONS, es la dominante en
la sociedad norteamericana y exige del individuo que se en-
frente con 1la muerte de una manera realista y de la comuni-
dad que cumpla con su "triste deber de llorar al difunto" -
de prisa y en privado, es decir, dentro del circulo intimo

de la familia y amigos.

La orientacidén desviada se caracteriza por la negacidn -
de la realidad de la muerte, actitud que algunos autores y
en cierta medida el cine han difundido como la tipica de los
norteamericanos (impermeabilidad de los atauddes, criogénizg

cién...)

THOMAS (1975) ha estudiédo las caracteristicas de la ---
muerte en la civilizacidén occidental en relacidén con la cul
tura negro-africana. Su estudio pone de relieve la existen-
cia de diferencias profundas (cuadros1 y 2). La civilizacidn
negro-africana posee un caricter simbblico, mediante el que
muertos y vivos son percibidos como integrantes de una mis-
ma comunidad. La muerte es respetada, aceptada e integrada
en el circuito vital y el muerto podri reencarnarse. La ci-
vilizacién occidental, por el contrario, es una civilizacidbn

de ruptura: la muerte es lo radicalmente cpuesto a la vida,
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por eso angustia y obsesiona. La actitud ante ella es un in
tento de defensa que consiste en su rechazo y negacién. Es-
tas formas de defensa proceden tanto de sistemas religiosos
(liberacidn, redencién, resureccién , vida eterna) como de

valores socioculturales (mitos cientificos: hibernacién, --

criogenizacién, etc.)

Numerosos autores mis (BLAUNER, 1966; BROW, 1959; HOFF--
MAN, 1964; SULTZBERGER, 1961...) han estudiado las relacio-
rnes generales que existen entre la muerte y la sociedad con
tempordnea, destacando su interaccién mutua a distintos ni-

veles.

En consecuencia, podemos concluir que las actitudes fren
te a la muerte, los moribundos y los difuntos en Occidente

han sufrido grandes transformaciones. Los progresos de la -

ciencia y de la técnica, la transformacidén de ciertas es——-

tructuras sociales como la familia, el establecimiento de -

una sociedad industrial basada en la produccién para el con
sumo han originado una profunda metamorfosis, caracterizada
por un proceso de racionalizacibn, desacralizacién y desocia

lizacién que ha desembocado en una nueva concepcidén de la en

fermedad y de la muerte. Todo ello ha contribuido a acrecen
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tar el caricter de tab(l que la muerte ha poseido siempre. o
Sih embargo, el andlisis de las actitudes y creencias en re
lacién con la muerte confirma la sorprendente complejidad -
de medios para luchar contra el dolor de la separaciébn, y
que van desde las ideologias y sistemas de pensamiento hasta

los rituales , estudios de la vida después de la muerte,etc.

En la actualidad, se estan llevando a cabo tentativas pa
ra someter a examen diversos aspectos de los sentimientos y
actitudes personales ante la muerte empleando todo tipo de
técnicas psicolégicas, sociolébégicas y fisiolbgicas. Se han
obtenido las respuéstas de diferentes tipos de poblacién: -
nifios, adultos, ancianos, enfermos fisicos y mentales, mori
bundos... Se han estudiado también ciertas caracteristicas
individuales (sexo, edad, religién,educacidn, salud, nivel
de instruccién,etc.) como posibles'variablesque influyen en
la actitud ante la muerte. Y si bien los primeros resultados
han sidc poco decisivos y hasta confusos, actualmente émpig
za a perfilarse un nicleo de investigaciones que a buen segu
ro nos permitird un conocimiento més cientifico de la muerte
y de todo lo que ella lleva consigo. En esta linea de inves-

tigacidn psicosocial se inscribe nuestro trabajo.



1.2. LA PSICOLOGIA DE LA MUERTE

Desde una perspectiva psicoldgica, el tema de la muerte
esta cobrando un interés cada vez mayor. La llamada "Psicolo
gia de la muerte" (KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; SCHULZ, ---
1978) constituye ya un importante foco de investigacién. To-
do parece confirmar la idea de PARSONS(1963) sobre el predo-
minio en los Gltimos tiempos de una orientacién activa en re
lacibén con la muerte, en oposicién a la negacién de su reali

dad.

En este sentido, se esti poniendo de relieve que la muer-
te es un proceso, no un momento, y que este proceso no es sd
lo biolégico sino también psicolégico y social (KALIS, 1976;
KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASREMBAUM y COSTA, 1977; LES-

TER, 1967b).

Actualmente hay una serie de temas que, como SCHULZ (1978)
ha sefialado, constituyen el niicleo de las investigaciones méas

significativas que se estédn llevando a cabo. Estos temas son:

19.- La preocupacién por la muerte: en esta linea debemos

destacar principalmente las investigaciones sobre el miedo y
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la ansiedad ante 1la muerte. Esta es la perspectiva concreta

que hemos adoptado en la realizacibén de nuestra Tesis.

29.- La demografia de la muerte: se investigan las cau-

sas de la muerte y las variables demograficas de mayor in-—-

fluencia.

32.- La fase terminal de la vida: se investiga la tra—-

yectoria del enfermo moribundo y las actitudes del personal

sanitario hacia é1.

49.~ La longevidad: se pretenden investigar los factores

bioldgicos y psicosociales de la longevidad.

52.- Las actitudes después de la muerte: se estudian los
procesos de afliccién y duelo de los familiares y parientes -

del difunto.

Como consecuencia del creciente interés por estas investi-
gaciones y por los resultados derivados de ellas, se ha pues-
to de manifiesto la necesidad de una orientacién activa hacia
este fendmeno, mediante una "educacién sobre la muerte" diri;'
gida no sélo a 1los enfermos terminales y a los ancianos, sino
a todas las edades de la vida y de forma muy especial, a todo

el personal sanitario.

Por otra parte, hay que subrayar que si inicialmente los -




estudios de la Psicologia de la muerte se fundamentaban so--—
bre todo en posturas intuitivas y métodos descriptivos, en -
la actualidad se tiende a marginar la mera especulacién y as
piran a basarse en datos empiricod. Con este fin se vienen -
utilizando metodologias cuyas caracteristicas especificas --
nos dan pié para hablar de tres tipos de estudios: observa--
cionales, correlacionales y experimentales. Una buena parte

de las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora pertene—-—
cen a las dos primeras categorias; sin embargo, la perspecti
va experimental, cuando es posible, tiende también a ser uti

lizada (BELL, 1975).

Todavia se estd muy lejes de poder establecer conclusio--
nes generales acerca de la mayor o menor eficacia‘de estos -
métodos, ya que la comparacién de los hallazgos respectivos
resulta problemidtica por la dificultad de las técnicas de me
dida y por la diversidad de las muestras utilizadas, factores
ambos que acentuan las diferencias individuales, sociales, re
ligiosas y culturales a las que un fenémeno como la muerte es
ta sometido. Se puede afirmar, no obstante, que en la actuali
dad se esta perfiiando una linea de investigacidn cuyo inte-
rés y coherencia parecen posibilitar un conocimiento cdda vez

mas cientifico del tema, no sdlo en relacién con el plano pu-



ramente biolbégico de la muerte, sino también respecto a sus

implicaciones psicolébgicas y sociales.



CAPITULO SEGUNDO :

MIEDO Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
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2. MIEDO Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Se estd de acuerdo en que es imprescindible investigar 1la
significacidén que la muerte tiene para el individuo y para -
la sociedad, si queremos comprender su influencia en la con-
ducta humana (FEIFEL, 1963; FULTON, 1965; KALIS, 1969; 1976;
KASTEMBAUM, 1969; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASTEMBAUM y

COSTA, 1977; WEISMAN y HACKET, 1961; WEISMAN, 1974).

Sin embargo, y aunque la muerte puede suscitar todo tipo
de actitudes, una de las emociones referidas a ella con mas
frecuencia es el miedo (CHORON, 1964; FREUD, 1922; RHEIGOLD,

1967; THOMAS, 1976; WAHL, 1959; ZILBORG, 1943).

otros ihvestigadores sugieren también que la an'siedad an-
te la muerte puede manifestarse bajo formas diferentes del -
miedo a la muerte, tanto por la variedad de los sintomas psi
cosomiticos como por las perturbaciones psicolbgicas que ori
gina (BECKER, 1973; FEIFEL, 1969; GILLESPIE, 1963; KLEIN, -

1948; MEYER, 1975; SEARLES, 1961).

Miedo y ansiedad son, por tanto, los dos aspectos mas estu

diados en relacidén con la muerte. Ambos conceptos se han veni



25

do utilizando indistintamente, por 1o menos en 10 que se re-
fiere a su medida, lo que ha dado origen a problemas concep
tuales y metodolbgicos de no muy f&cil solucidn (KASTEMBAUM

y COSTA, 1977; LESTER, 1967; SCHULZ, 1978).

A estas dificultades hay que afiadir las orientaciones ——-
particulares de los distintos autores a la hora “de conside-
rar estos conceptos, bien desde una perspectiva psicoanaliti
ca, bien desde 1a psicologia existencial o desde la psicolo-

gia del aprendizaje.

2.1. EL MIEDO A LA MUERTE

KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972) han estudiado el miedo a 1la
muerte con un enfoque Estimulo-Respuesta debido a que muchas
de las dificultades provienen de la “inhabilidad" para idens
tificar tanto los estimulos como las respuestas. Reconocen =
los autores que este enfoque no resuelve todos los problemas
pero supone un "campo de referencia" satisfactorio. Por otra
parte, se aceptan también sus muchas limitaciones, argumen--

tandose que pretende ser ante todo un enfoque metodolbgico -
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en el que se trata de identificar las variables organismicas
y ambientales susceptibles de influenciar el miedo a la muer

te (1).

El esquema general de este enfoque es:

E (muerte) -~ R (miedo)

A continuacién, vamos a resumir las posibilidades 1égicas
que se derivan de esta perspectiva y que son precisamente --
aquellas en las que mas hincapié ha hecho la literatura dedi

cada al tema. Son las siguientes:

A) E1 miedo seria la Respuesta mas tipica e importante
a la muerte.
B) La muerte seria un Estimulo aversivo o nocivo ("la

muerte es lo que es temido"). En este sentido, seria necesa-

(1) No se han utilizado aqui modelos de andlisis conductual
més complejos como el LINDSLEY (1964): Estimulo-Respuesta--
Contingencia-Consecuencia (E-R-K-E), el de KANFER (KANFER y
SALOW, 1969; KANFER y PHILLIPS, 1977): Estimulo-Organismo--
Respuesta-Contingencia-Consecuencia (E~0-R-K-C), o el de -
GOLDFRIED (GOLDFRIED y D'ZURILLA, 1969; GOLDFRIED y KENT, -~
1972; GOLDFRIED y SPRAFKIN, 1974): Estimulo-Organismo-Respues
ta-Consecuencia (E-0-R-C), etc.
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rio estudiar las condiciones del Estimulo y relacionarlo con
otros tipos de miedo mediante técnicas experimentales. De es
ta forma, quizas se podria aclarar el papel de ciertas varia
bles que hasta ahora no parecen estar asociadas a la muer—--—

te.

C) Todas las Respuestas de miedo derivarian de un origen

comin: la amenaza de la propia extincidn. En unas circustan

cias, esta amenaza es tan directa que puede ser reconocida
ficilmente (guerra, enfermedad grave, etc.). En otras, es -

indirecta y depende de un proceso de aprendizaje social com

plejo en el que influye la idiosincrasia de cada persona y del

grupo social.

D) Este miedo nos lleva a adoptar unas conducéas entre

las que podrian destacarse:

-Apartar los pensamientos relativos a la muerte --
propia (evitacién).

-Apartar los pensamientos relativos a la muerte --
de otros (evitacién).

-Convivir con el miedo a la muerte.

-Apartarse de las situaciones que nos ponen en con

tacto con la realidad de la muerte.



28

En ciertos enfoques, la muerte es concebida como "lo que
es temido", y se acepta el miedo a la muerte como algo nor-
mal e incluso deseable. Sin embargo, se puede argiliir que --
ciertos grupos (los ancianos maduros, por ej.) confiesan no
tener miedo a la muerte. Esto pone de relieve que la muerte
puede ser "lo temido", pero también "lo no temido". Ambas -
suposiciones no se excluyen sino que, por el contrario, se ”

-
complementan. La muerte, en este sentido, puede ser acepta--

da o rechazada.

KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972) consideran que el miedo a -
la muerte es algo real que afecta a todos los individuos, lo
contrario seria mis bien especular en la linea de "el miedo
al miedo a la muerte". Por otra parte, el miedo a la muerte
puede variar en intensidad de tal manera que un cierto miedo

puede ser normal e incluso necesario, y un miedo excesivo -
cae ya en lo patoldgico.

En definitiva, parece que todo hombre tiene miedo a la -~
muerte, poco o mucho, pero o lo acepta o. 1o niega y 1o repri
me. Lo que caracterizaria al miedo patoldgico seria su acui-

dad y permanencia (Thanatofobia).

Hay, ademis de todo esto, un aspecto que se ha discutido
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en alghnas ocasiones, pero la mayor parte de las veces se --
ha descuidado bastante: la investigacién de 1a unidimensiona
lidad o multidimensionalidad del miedo a la muerte (FEIFEL y
BRANSCOMB, 1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1977; KASTEMBAUM y
COSTA, 1977; SCHULZ, 1978). Parece de sentido comin que el -
miedo a la propia muerte sea distinto del miedo a la muerte

de otro, y también que el miedo al propio.proceso de morir -
(dying) sea distinto al del otro (COLLETT y LESTER, 1969; --

CHORON, 1964).

KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972), por una parte, y SCHULZ --
(1978), por otra, han esquematizado los distintos procesos -
del miedo asociado a’la muerte (ver Cuadros3 y 4)

Todos los tipos de miedo definidos por SCHULZ pueden ser
experimentado; vicariamente en relacidn con la muerte de --—-
otras personas, animales, etc. E1l miedo al abandono puede ser
experimentado directamente. E1 autor considera que los dife-

rentes miedos especificos a la muerte pueden ser investigados

a tres niveles diferentes: publico, privado e inconsciente.

En el cuadro referido a SCHULZ se muestran los tres nive-

les cruzados con los posibles subcomponentes. Sin embargo, -
p cps s - . . 68 ay

resultaria muy dificil diferenciar operativamente ¢ & una - 4

de las cincuenta y siete celdas posibles.
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CUADRO 4:

MIEDOS ESPECIFICOS A LA MUERTE, SEGUN DIFERENTES

NIVELES DE VALORACION (SCHULZ, 1978).

NIVEL DE VALORACION

PUBLICO PRTVADO INCONSCTENTE

Miedos referidos a la
propia muerte:
-Dolor
-Disfuncidén corporal
-Humillaciébn
-Rechazo
-Castigo
-Interrupcién de
metas
-Impacto negativo

en los vivos:

a)sufrimiento
psicolbgico de 1los

vivos

b)Dificultades

econdmicas.
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THOMAS (1976), por su parte, ha diferenciado también va--
rios tipos de miedo, asi como algunas de las creencias, Si--
tuaciones y circustancias que los acompafian (ver Cuadro 5 )
De los tres tipos de miedo a la muerte que analiza ("miedo a
morir", "miedo a lo que acontece después de la muerte" y"mie
do a los muertos"), el primero es el que juega un papel mas
importante y ha sido el mas estudiado, tanto en las culturas

occidentales como en las negro-africanas.

CHORON (1964) ha analizado el contexto situacional del -
miedo a la muerte, distinguiendo entre:

A)Situaciones en las que el sujeto se enfrenta directamen
te con la muerte: Cuando hay un peligro inminente de muerte
por un evento externo {(guerra. accidente,‘etc.); cuando hay
un desorden interno en el otrganismo {enfermedad) que amenaza

la vida del individuo; cuando uno se estd muriendo.

B)Situaciones en las que se piensa acerca de la posibili-
dad e inevitabilidad de la muerte en general (miedo a la —---

muerte como anticipacién a la muerte).

Esta distincibén parece implicar un contexto situacional d

tres dimensiones: tiempo, espacio y probabilidad.
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El tiempo hace referencia a las preguntas: "4cuindo mori--

ré, dentro de muchos o pocos.afios?".

El espacio hace referencia a las preguntas: "¢dénde esti -

la muerte, dentro de mi, fuera de mi?".

La probabilidad hace referencia a que es demasiado obvio -

el que existen un 100% de probabilidades de morir.

Otros autores se han preguntado el porqué del miedo a la -

muerte. BECKER (1973) distingue dos posturas o alternativas:

1.~ Significado saludable: las reacciones ante la muerte

son aprendidas y por tanto el miedo a ella no es natural.

2.- Significado morboso: el miedo a la muerte es natural

y nos afecta a todos. Es el miedo principal, el que influen—-—
cia a todos los demds y ante el que nadie es inmune. Autores

como KUBLER-ROSS (1969,1974) consideran el miedo a la muerte

como algo universal. Sin embargo, KASTEMBAUM y AISEMBERG -
(1972) y JEFFERS y VERWOERDT (1977) han criticado la exagera-
cién de tal afirmacién. Este punto de vista no excluye el rol
del aprendizaje temprano ni las experiencias personales que -
influencian el miedo, sino que consideran que el miedo a la -

muerte es parte esencial de la condicién humana.
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BECKER personalmente aboga por 1la.segunda posicidn, debi-
do a que el miedo a la muerte es tan poderoso que la gente -
ha desarrollado sistemas de creencias y rituales para afron-
tar este terror. Los contenidos de estos varian de unas so-——

ciedades a otras y también seglin los individuos.

Para KALIS (1976) la posicién de BECKER no es sostenible
y para demostrarlo cita un estudio de GEER (1965) en el que
a las personas investigadas se les pedia que indicasen en un
cuestionario los miedos mis intensos que sufrian (o les -—-
preocupaban). E1 miedo a la propia muerte no aparecia necesa
riamente en primer lugar; incluso, muchos sujetos indicaban

el miedo a la muerte de otros como preocupacidén primordial.

Por su part; MOODY (1977), en su conocido libro "Life -
after Life",subraya que las personas que han tenido alguna -
experiencia "préxima a la muerte" (1) afirman que ya no sien
ten miedo de ella. A conclusiones similares llegaron 0SIS y

HARALDSON (1979)(2).

(1) MOODY estudid tres tipos de experiencias: personas que -
habian"resucitado" después de que sus médicos lesconsidera -
sen clinicamente muertos; personas que estuvieron muy cerca
de la muerte fisica; y personas que al morir hablaban con =-
otras personas que se encontraban presentes, siendo estas ﬁl
timas las que después informaban del contenido de la experien
cia de la muerte. Hay que recalcar que el propio MOODY con--
sidera que su estudio no es cientifico.

(2) E1 1ibro de 0SIS y HARALDSON, "A la hora de la muerte"
constituye un intento mds serio de abordar el tema desde una
perspectiva cientifica.
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2.2. LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

La ansiedad ante la muerte, considerada como constructo -
tedrico y como dimensibn operati&a, presenta numerosos pro--
blemas. A pesar de las investigaciones realizadas no se ha -
conseguido definir con exactitud su naturaleza, aduciéndose
que es un area relativamente reciente y por tanto poco explo

rada.

Para ordenar mi exposicién voy a agrupar estos problemas
en los siquientes apartados:
-Diferencias conceptuales entre miedo a la muerte y an-
siedad ante la muerte.
-Ansiedad y ansiedad ante la muerte.

-Ansiedad normal y patoldgica ante la muerte.

La finalidad de estos apartados es la de intentar clarifi
car en lo posible algunos de los aspectos tedricos de la an-
siedad ante la muerte, antes de abordar el problema de su me

dida y exponer las investigaciones realizadas sobre el tema.

2.2.1. Diferencias conceptuales entre miedo a la muerte y an-

siedad ante la muerte

Una de las cuestiones problemiticas que todavia sigue vi-
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gente es la distincién entre miedo y ansiedad anteila muerte.
.

Esta distincibén se deriva de un problema mis general y ya bas

tante antiguo en Psicologia y en Psicopatologia: la defini--

cidén conceptual e interpretacidén del miedo y de la ansiedad

(1). Se ha puesto de relieve en este sentido que el miedo es

"miedo a algo" en tanto que la ansiedad es "miedo sin saber a

(1) En la Piscologia de la muerte se han venido utilizando &
indistintamente términos como ansiedad, angustia, miedo, te-
mor, preocupacidn, inquietud..., sin que apenas se hayan he-
cho precisiones conceptuales ni operacionales. Seria intere-
sante insistir en este punto dado el caos semdntico que a ve
ces se origina (ver Cuadro 6).

FREUD (1916) distinguié claramente entre miedo ("furcht")
y ansiedad ("angst"). KLAGES (1926) considera el miedo como
algo determinado que no tiene nada que ver con la angustia.
La angustia indeterminada es un estado cuya esencia y senti-
do sblo pueden ser comprendidos como presentimiento del he--—
cho vital que llamamos muerte. KAHN (1928) dice que el animal
ante la existencia amenazada tiene miedo y se aparta del peli
gro por la huida. La angustia humana es angustia ante la ~--
muerte. W. STERN (1937) piensa que el miedo y la angustia son
dos partes de la constitucidn emotiva; en el miedo se piensa
mds en el objeto, y en la angustia,en el sujeto. E. BLEULER
(1949) y HOCHE (1927) no hacen tan neta distincidén: para el
primero, angustia es la reaccién ante la representacién de -
una amenaza frente a la cual el sujeto se siente impotente.
HOCHE piensa que es lado subjetivo de la éexistencia amenaza-
da. Existe una tendencia a mantener un estado de equilibrio
entre el organismo y el medio; si aquél esti amenazado, se -
produce una especie de viveza o excitabilidad general, que -
es la angustia. Estos puntos de vista coinciden con las te--
sis de GOLDSTEIN (1929) y LOPEZ IBOR (1950).
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qué". En el miedo podemos fAcilmente reconocer el objeto, -

mientras que en la ansiedad no; por eso se caracteriza la --
ansiedad como un estadé emocional negativo que carece de ob-
jeto especifico (FREUD,1916; GOLDSTEIN, 1929; KIERKEGAARD, -
1844) o como la experiencia de una amenaza carente de causa-
definida (LAZARUS, 1966). El miedo, en cambio, tiene un obje
to especifico y la conducta con respecto a é1 es direccional

y esta organizada.

Estos matices se han aplicado para tratar de diferenciar,
desde un punto de vista conceptual, el miedo a la muerte de
la ansiedad (KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; KASTEMBAUM y COS-
TA, 1977; SCHULZ, 1978). Suele ponerse como ejemplo ilustra-
tivo de esta difereﬁcia el hecho de que hay circustancias --
concretas en las que podemos tener un miedo especifico a la
muerte (miedo a una muerte dolorosa, p. ej.) pero a la vez -
también podemos experimentar ansiedad frente a situaciones -
desconocidas vagamente asociadas con ella (cémo y cudndo mo-
riremos, qué hay después de la muerte, etc.). En definitiva,
las dificultades metodolégicas consisten principalmente en -
identificar la naturaleza y condiciones del estimulo (la ---

muerte) y el tipo de respuestas que elicita. "



Por otra parte, hay que sefialar que ﬁo todos los autores
mantienen esta diferencia entre miedo y ansiedad. Para EYSENCK
y RACHMAN (1965),por ejemplo, la ansiedad *es una reaccidén con-
dicionada de miedo, cuya fuerza depende de dos variables inde-
pendientes: el grado de emocionalidad, que determina la fuerza
del estimulo incondicionado,y la fuerza del condicionaﬁiento,
que determina el grado en el cual han sido asociados el estimu
lo condicionado y el incondicionado. En términos de teoria de
la personalidad, la emocionalidad es medida con el neuroticis-
mo y la susceptibilidad al condicionamiento estd fuertemente -

asociada con la dimensién extraversién-introversién.

La poeibilidad de que la ansiedad sea un sindrome afectivo
(IZARD, 1972) en el que se funden emociones diversas (miedo,
vergiienza, culpa) y contenidos significativos de origen cultu-

ral (SCHACHTER, 1966) complica todavia mAs la cuestién.

KASTEMBAUM y AISEMBERG (1972), al analizar fenomenolbgica--
mente el problema, han insistido particularmente en que miedo
y ansiedad ante la muerte no deben ser confundidos, y que tam
poco debe considerarse la ansiedad comouna‘condiciénmés in—-
tensa o amenazante que el miedo. En un trabajo posterior, KAS-

TEMBAUM y COSTA (1977) proponen considerar el miedo y la ansie
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dad ante la muerte como dos fendmenos independientes y basica
mente distintos, tanto cualitativa como cuantitativamente.
Aunque desde una perspectiva tedrica es posible mantener esta
distincién, no ocurre lo mismo a nivel de medida, pues las es
calas de miedo y ansiedad ante la muerte utilizan elementos -
que, analizados fenomenolbdgicamente, pueden referirse a ambos
conceptos. Aparece aqui el mismo confusionismo detectado por
MANDLER (1972) en las escalas de ansiedad general que, en su-
opinién, miden unos resultados globales en 1los que se mezclan
o pueden mezclarse indiscriminadamente modalidades tan hetero-

géneas como éstas:

1. Ansiedad provocada por miedo o terror.

2. Ansiedad como proceso anticipatorio defensivo, ansie-
dad-sefial.

3. Ansiedad como alto nivel de activaciédn.

4. Ansiedad como respuésta condicionada a un vago no sé
qué, que puede consistir en miedo o dolor.

5. Ansiedad como disposicidén innata.

6. Ansiedad como impulso ("drive").

En consecuencia, pese a los esfuerzos realizados por KAS-
TEMBAUM y Cbres., el problema de la distincibén entre miedo y

ansiedad ante la muerte no estd aclarado , al menos en lo que
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se refiere a su medida. De hecho, la mayoria de los autores

siguen utilizando indistintamente ambos términos.

Enfoques mis recientes,como el de SCHULZ(1978),cuestionan
la utilidad de estos constructos tedricos, pretendidamente -
unitarios, y abogan por una definicién operativa de sus com-
ponentes. Sin embargo, todo hace suponer que tales conceptos
no van a ser abandonados, sino sometidos a un andlisis criti-
co, a fin de dotarlos de un sentido conceptual y operacional

més preciso.

2.2.2. ANSIEDAD Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

El tema de la ansiedad, segiin ha puesto de relieve el pro-
fesor PINILLOS (1975), es una especie de encrucijada en ia -
que confluyen 1los aspectos mis diversos de la motivacién y de
la vida afectiva, tal cual se integran en la personalidad hu-

mana.

El intento de definir la ansiedad continta ocasionando se-
rias dificultades metodolégicas, ya que no se trata de un fe-
ndmeno particular y aislable, sino de un amplio conjunto de -

fenbémenos que plantea numerosos problemas tedricos y experi--

mentales.
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Se ha considerado la ansiedad como:
-Una nocidén puramente tedrica que cabria aplicar a la -
conducta defensiva, a la evitacidn de estimulos aversivos y

a determinados sintomas neurdticos.
-Un rasgo de personalidad.

-Un estado o condicién transitoria y sectorial que pue-

de enriquecer la personalidad normal.
-Un impulso ('"drive").

-Un proceso psicofisioldégico complejo que acontece como

reaccién al stress. (Ver Cuadro 7).

La ansiedad aparece pues como un concepto multidimensional
que puede ser considerado desde diversos puntos de vista. Por
tratarse de un tema central de la Psicologia y de la Psicopa-
tologia ha atraido la atencibén de muchos autores, que han tra
tado de interpretarlo dentrd del contexto tedrico en que cada
uno de ellos se mueve. EPSTEIN (1972) ha clasificado estas in
terpretaciones en tres grupos, definidos respectivamente por
su insistencia en considerar la naturaleza de la ansiedad co-
mo algo debido a la:

-sobrestimulacidén primaria,
-incongruencia cognoscitiva,

-carencia de respuestas apropiadas.
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Sin embargo, como ha apuntado MANDLER (1966), entre las =
distintas teorias relativas a la ansiedad cabe descubrir -—-
ciertos puntog comunes, que suelen verse corroborados por el
anilisis instrospectivo y experimental de este fenémeno. Asi
p. ej., sereconoce undnimemente que la vivencia o sensacién
de ansiedad radica en la toma de conciencia de una amenaza -
inminente, de una estimulacidén excesiva o de ciertas presio-
nes a las que no se puede hacer frente, y que va unida a una
descarga del sistema nervioso simpatico. Diversos autores re
conocen asimismo que las reacciones motivadas por la ansie--
dad suscitan una motivacidén en el individuo, puesto que le -
iﬁpulsan, ante una situacién desagradable , a sustraerse a -
la amenaza o al peligro con mayor prontitud y eficacia. Es -
curioso observar que tanto la teoria del aprendizaje como la
existencialista subrayan la funcidén adaptadcra de la ansie--
dad en las situaciones que suponen un riesgo, aun cuando am-
bos puntos de vista divergen acerca de la naturaleza de di--
cho riesgo. Parece existir también un acuerdo general acerca

del papel inhibidor de la ansiedad en las actividades comple

jas, particularmente las de indole cognitiva. La discrepan--

cia es mayor en lo que atafie al origen de la reaccibén ansiosa.
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El psicoanédlisis y el conductismo hacen hincapié sobre la in
fluencia de experiencias trauméticas, mientras que el exis—-
tencialismo considera la ansiedad como una caracgeristica -
innata del organismo humano. Hay que sefialar que ciertos psi
coanalistas coinciden en este punto con la teoria existencia

lista.

En la actualidad, la distincién entre ansiedad como Esta-
do y ansiedad como Rasgo (CATELL, 1958; CATELL y SCHEIER, --
1961; SPIELBERGER, 1966; SPIELBERGER y Cbres., 1970) (1) si-
gue atrayendo el interés de los psicoldégos, y si bien los es
tudios de SCHACHTER (1966) confirman operacionalmente la exis
tencia de la ansiedad como Estado, no sucede lo mismo con 1la
ansiedad como Rasgo. De este problema hablaremos mis adelan-
te, al comentar el cuestionario Rasgo-Estado de Ansiedad ---

(SPIELBERGER y Cbres., 1969).

(1) Es ya cldsico citar la distincién de Cicerdén entre "angor"
y "anxietas" como precedente de la diferenciacién entre ansie-
dad como Estado y ansiedad como Rasgo. Actualmente, el Estado

se define como una condicién transitoria que varia en intensi-
dad y fluctla en el tiempo comec reaccién a circustancias que -
son percibidas como amenazadoras. El rasgo se define como una

disposicién relativamente permanente de la personalidad que —-
tiende a permanecer estable (SPIELBERGER y Cbres., 1970).
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Ademis de los constructos de Estado-A y Rasgo-A, las varia
bles que se consideran mis significativas en la investigacién
de la ansiedad son:

12.- E1 estimulo externo e interno que provoca estados -
de ansiedad.

29.- Los procesos cognitivos que estan asociados con los
estimulos calificados como amenazantes.

392.- Los mecanismos de defensa que se emplean para anu--—
lar estados de ansiedad o reducir su intensidad una vez que -

han sido experimentados.

Aparte de las divergenciqs tebricas y conceptuales, uno de
los problemas fundamentales de la ansiedad ha sideo el de su -
medida. E1 intento de resolver este problema ha dado lugar a
la proliferacién de escalas, hecho sobre el que MANDLER 1llamd
irénicamente la atencidn, calificdndolo como "la enfermedad -
de las escalas de ansiedad". Estas escalas miden modalidades
muy heterogéneas. Nos interesa destacar ahora que algunas de
ellas han sido utilizadas en estudios sobre miedo y ansiedad
ante la muerte. Asi, TEMPLER (1970) utilizando su "Escala de
Ansiedad ante la Muerte" (DAS) y la "Escala de Miedo a la --

Muerte (FODS) de BOYAR (1964), obtuvo una tabla de correlacio
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nes con tres escalas de ansiedad (Ver Tabla-: 1). La alta co-

rrelacién entre la Escala de miedo ante la muerte (FODS)
y la DAS (0,74), asi como las correlaciones moderadas de estas
escalas con las otras escalas de ansiedad, muy por debajo de-

las que ellas tienen entre si, dio pie a TEMPLER para cencluir
que tanto la DAS como la FODS miden el miedo y la ansiedad an-
te la muerte con relativa independencia de las escalas de an--
siedad general, por 1o que se puede considerar la primera como

una ansiedad especifica ligeramente relacionada, a nivel de --

medida con la segunda. Sin embargo,segin TEMPLER (1971)(1975),
la ansiedad ante la muerte no es tanto un entidad fija como un
estado sensible a los acontecimientos del medio ambiente y muy

en particular al impacto de las relaciones personales.

Un estudio poséerior de DICKSTEIN (1972) muestra cdémo las
puntuaciones de su escala de "Preocupacién por la Muerte" -—-
(Death Concern Scale) estidn también positiva y moderadamente
relacionadas con diversas medidas de ansiedad (MAS, STAI, Esca
la de Represién-Sensibilizacidén de BYRNE). Segin DICKSTEIN, 1la

persona que estd preocupada por la muerte generalmente suele -
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ser mis ansiosa y sensible que la que no 1o esti. E1 sexo, -
sin embargo, matiza alqunas diferencias. En las mujeres, la
preocupacibén por la muerte esti asociada con ansiedad mani--
fiesta, rasgo de ansiedad, estado de ansiedad y sensibili-—-
dad. En los hombres, esta relacién sbélo es positiva con la -
ansiedad manifiesta. Pese a estos resultados, la interpreta-
cibén de DICKSTEIN es que las relaciones entre"preocupacibén -
por la muerte"y medidas de ansiedad sugieren que la primera
es una simple manifestacidn de una tendencia-a ser ansioso,-
aunque ello no quiere'decir que "preocupacién por la muerte"
y "ansiedad'" sean constructos sinénimos. En consecuencia,
la preocupacidén por la muerte debe considerarse como una va-
riable de personalidad que interactiia de forma compleja con

otras variables

Interpretaciones similares a la de DICKSTEIN (1972) habian
sido hechas por TOLOR y REZNIKOFF (1967), HANDAL (1969) y --
HANDAL y RYCHLAK (1971), poniendo de manifiesto que si bien
la ansiedad general influye sobre la ansiedad ante la muer--
te, ésta debe ser considerada como un constructo diferente -

del primero.

Todavia no se ha investigado 1o suficiente para saber has-

ta qué punto podemos aplicar 1la distincidén entre Rasgo y Esta
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do de ansiedad ante la muerte. En 1o que respecta a la medi-

da, el problema no ha sido-abordado hasta ahora.

2.2.3. ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA ANTE LA MUERTE

Al igual que en el miedo, también se ha considerado que -
existe una ansiedad normal ante la muerte y una ansiedad pa-
tolbégica. La primera se deriva de los intensos sentimientos
y emociones que la inevitabilidad de la muerte provoca en el
hombre, si bien la accibén de los mecanismos de defensa tien-
de a evitar o controlar estos estimulos aversivos, facilitan
do la adaptacién del individuo. Pero cuando la accibn de 1los
mecanismos de defensa fracasa sobreviene la ansiedad patold-
gica ante la muerte. Autores como BECKER (1973) han estudia-
do el papel de la ansiedad ante la muerte en la génesis de -
las psicosis, mientras que MEYER (1975) lo ha hecho en las -
neurosis. TEMPLER, por su parte, y otros autores (BROADMAN -
y Cbres., 1954; TEMPLER y Cbres., 1974; WOLFF, 1966) han -—-
puesto de manifiesto que la ansiedad ante la muerte esta aso
ciada a ciertos estados de ansiedad, a ciertos tipos de neu-
rosis y depresiones. Todas estas cuestiones se abordan mis -

adelante (ver apartados 3.1.5; 3.2.1 y 3.2.3).
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Recientemente desde una perspectiva endeocrinepsicolégi-~
ca se ha destacado el papel que ejercen las endorfinas -
(GUTLLEMIN, 1975, 1977,1978) (1) en la homecstasis cere-
bral, y por ende, en lcs procescs fisioldgicos que regu-
lar el compertamiento. 1a accién de las enderfinas es de
tipo analgésicce, muy similar a la merfira. A nivel bioceom-
pertamental la maycr o mwener carencia de endorfinas, puede
incidir sobre la sersibilidad del sujeto, adquiriendc es-—

pecial relevancia en los precescs psicopatelégices.

(1) Las enderfiras son neuropeptides segregades per las neuro-

ras a nivel del sistema diencefalicc-hipefisario y en to-

do el tejide hemisférice cerebral. Mas infcrmacidén sobre

el tema puede verse en PEREZ Y PEREZ,D.(1980).:Tniciacién

a la Erdecrincpeicclcegia. Facultad de F2 y Ciancias Ed.

Universidad de Salamanca.
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2.3. LA MEDIDA DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Para la valoracidén y la medida del miedo y/o la ansiedad
ante la muerte se han venido utilizando ténicas directas vy
técnicas indirectas. Las primeras incluyen sobre todo entre-
vistas, cuestionarios y escalas. Las técnicas indirectas uti

.lizan principalmente tests proyectivos o bien la respuesta -
psicogalvanica (R.P.G.) y el tiempo de reaccién (T.R.), aso-
ciados casi siempre a una tarea (reconocer palabras-estimulo,

completar frases que hacen referencia a la muerte, etc.).

Hasta ahora, las técnicas directas han sido las més utili
zadas; buena prueba de ello es la existencia en la literatu-
ra angloamericana de una serie de cuestionarios o escalas(1)
que pretenden medir el miedo y/o la ansiedad ante la muerte:
BOYAR, 1964; COLLETT y LESTER, 1969; LESTER,1967 b; SARNOFF
y CORWIN, 1959; TEMPLER, 1970; TOLOR, 1967. De estas escalas

solamente la "Fear of Death Scale" (FODS) de BOYAR (1964) y

(1) Hay que precisar que las escalas de medida directa son -~
Escalas de Evaluacién Conductual , y que como tales constitu
yen mAs un instrumento de medida que una definicidén operati-
va o fenomenoldbgica de una realidad clinica. Su utilizacién
plantea problemas de interpretacibén clinica y dificultades -
metodcldgicas por la falta de adecuacién a 1o0s constructos -
tedricos que pretenden medir (CONDE y CHAMORRO, 1976). Pero
como “constructos empiricos" estas Escalas de Evaluacién Con
ductual son hoy por hoy imprescindibles.
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y la "Death Anxiety Scale" (DAS) de TEMPLER (1970) estén va-
lidadas. El1 resto no han sido validadas ihdependientemente,
aunque las intercerrelaciones con otras escalas (ver Tabla -

2 )Jdan un alto grado de validez concurrente (DURLAK,1972a).

La escala de COLLETT y LESTER (1969) diferencia cuatro ti
pos de miedo a la muerte: miedo a la propia muerte (Dth-Self),
miedo al propio proceso de morir (Dy-Self), miedo a la muer-
te de otros (Dth-Other) y miedo al proceso de morir de otros
(Dy-Other). Las intercorrelaciones entre estas cuatro subes-
calas son bajas 1o que, segin los autores, sugiere que es me
jor diferenciar estos tipos de miedo que agruparlos indiscri
minadamente en la misma escala. En la Tabla 2.1. aparecen Jlas
correlaciones de las tres escalas referidas anteriormente --
con las subescalas de COLLET y LESTER (1969). Aceptando esta
ultima como base de validez, los datos parecen indicar que -
dichas escalas miden especificamente el miedo/ansiedad ante
la propia muerte y el propio proceso de morir, y de un modo

mis general el miedo/ansiedad ante la muerte de los otros.

TEMFLER (1970), por su parte, encontrd una correlacibén —--
positiva de 0.74 entre la DAS y la FODS de BOYAR, lo que in-

dica la escasa discriminabilidad de ambas escalas para ais-—-
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lar operativamente los conceptos de miedo y ansiedad ante-
la muerte, al tiempo que confirma que, al mencs por 1o que

se refiere a la medida, esta distincidén no se mantiene.

Otres dos escalas han aparecido posteriormente.
Se trata de la "Death Concern Scale" de DICKSTEIN (1972 y
1975) y el "Threat Index" de KREIGER, EPSTING y LEITNER

(1974).

La escala oriadinal de DICKSTEIN (1972) consta de
30 elementos, sin embargo, un estudic £actorial de la esca-
1a 1levado a cabo por KLUG y BOSS (1976) ha puesto de relie-
ve que es posible distinguir dos sub-escalas diferentes: U-
na denominada "contemplacidn consciente de la muerte"” ( es-
taria compuesta por nueve elementos) y otra denominada "eva-
luacién negativa de la muerte" (estaria ccmpuesta per cinco
elementos). KLUG y BOSS (1976) subrayan que la utilizacién
de estas sub-escalas, por separadc ofrece mayores ventajas

(en términos de validez y fiabilidad) que la escala total.

La forma original del “Threat Index" (KREIGER et
al. 1974) consta de 200 elementos. Recientemente NAIMAYER
y DTNGEMANS (1980 en pressa) han realizado una forma abrevia-
da que contiene solamente 90 elementos. La correlacién entre

ambas formas (original y abreviada) es de 0,84.
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PROBLEMAS METODOLOGICOS DE MEDIDA

A nivel de medida la clarificaciédn del concepto mie-
do/ansiedad ante la muerte ha planteadc numerosos problemas.
Esto ha originade una serie de criticas que podemos resumir en

dos puntos principales:

A-E1 miedo/ansiedad ante la muerte no es un concepto
unitaric sino multidimensional ( COLLETT y LESTER , 1969 ;
KASTEMBAUM y AJSEMBERG, 1972 ; KASTEMBAUM y COSTA , 1977;
LESTER , 1967 a ; NELSON y NELSON , 1975 3 RAY y NAJMAN ,
1974 ; SCHULZ , 1978 ; SFILKA et alt, 1977 ).

lLa investigacién de la multidimensionalidad del mie-
do/ansiedad ante la muerte se ha llevado a cabo mediante el a-
ndlisis factorial de algunas de las escalas antericrmente ci-

tadas:

- D.A.S5. de TEMPLER
- Death Concern’de DICKSTEIN

0 la construccidn expresa de escalas factoriales ( NELSON vy

NELSON, 1975 ).



59

B) Autores de orientacidn psicoanalitica (FULTON,
1961; RHEINGOLD, 1967) han apuntado que si bien las técnicas
directas pueden medir el miedo, no son Gtiles para medir la
ansiedad ante la muerte, ya que ésta es en la mayoria de los
casos inconsciente. En este mismo sentido, KASTEMBAUM y COS-
TA (1977) han sugerido que miedo y ansiedad ante la muerte -
son dos fendmenos diferentes e independientes,tanto cualita-

tiva como cuantivamente.

- E1 primer punto deriva del problema que hemos apuntado an

teriormente sobre el "constructo tedrico"™ y la medida opera-
tiva de ese constructo, ya que en principio toda escala cong
tituye mAs un instrumento de medida que una definicibén feno-
menolbégica de una realidad clinica. En este sentido, el pro-
blema de la unidimensionalidad/multidimensionalidad de la an
siedad ante la muerte, aunque ha sido abordado conceptualmen
te, apenas si 1o ha sido en términos defmedida. SWENSON (1965)
lhabia distinguido entre actitud positiva, actitud negativa

'y actitud de miedo hacia la muerte. Asimismo, FAUNCE y FUL--
"TON (1958) clasificaron las actitudes hacia la muerte de ---
acuerdo con sistenas de referencia temporales y espirituales.
IKALIS (19639, utilizando 75 items sobre aétitudes hacia la -

muerte, extrajo 20 factores. El trabajo de DURLAK (1972a) po
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ne de relieve que las escalas utilizadas (a excepcién-de 1la

de COLLET y LESTER, 1969) asumen preferentemente el concepto
de miedo/ansiedad ante la muerte en una o dos dimensiones --
discretas (la propia muerte y el propio proceso de morir). =
La propia escala de COLLET y LESTER estd construida siguien-
do un método tipolébdgico, y aunque dicho método provee una ~-
clarificacidén sobre diversos conceptos que se venian utili--
zando en el contexto tedérico por los investigadores, los “--
items de la escala fueron ajustados a categorias diferencia-
das de antemano. La debilidad fundamental de este método en

cuanto a la explicacidn tedrica es que ignora el descubri--—-
miento de dimensiones conceptuales que ponen en entredicho -

los esquemas tipoldgices (HAGE, 1972).

E1l método del andlisis factorial para la elaboracién de --
conceptos es diferente del método tipolégico, ya que promue-
ve el descubrimiento de dimensiones.conceptuales no investi-
gadas. En é1, la variedad potencial de las dimensiones descu
biertas estd limitada solamente por la naturaleza de las ---
cuestiones estudiadas o por las explicaciones utilizadas pa-
ra definir el concepto. El1 andlisis factorial tiene también
su debilidad: las dimensiones aisladas pueden ser tan‘numerg

sas y diversas que 1la definicibén conceptual de los factores
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se hace extremadamente dificil.

Ilustrativo, hasta cierto punto al menos, de este Gltimo
aspecto es el estudio realizado por KALIS (19639, que explo-
r6 las siguientes actitudes hacia "la destruccién de la vi--
da: control de natalidad, aborto, eutanasia, matar en tiempo
de guerra, pena capital, miedo a la muerte, creencia en Dios
y creencia en la vida después de la muerte. Las variables in
dependientes fueron: edad, sexo, identificacién religiosa y
raza. Se extrajeron tres factores:

-"Liberalismo social": definido por las variables

control de la natalidad, eutanasia y aborto.

-"Justicia religiosa':definido por las variables -

creencia en Dios, creencia en la vida después de la muerte y
aceptacibén de la pena capital.

-"Aceptacidén de 1la destruccidén de la vida": defini

do por las variables matar en tiempo de guerra y Qena capi--
tal.

El miedo a la muerte no aparecid como significativo en -
ningln factor.

Los catbdlicos se mostraban mas favorables a las varia--—-
bles incluida; en el segundo factor ("Justicia religiosa") y

a la variable. matar en tiempo de guerra. Los judios y atecs
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eran mis favorables a las variables del primer factor ("Li--
beralismo social”). Las diferencias segin la edad y el sexo

no fueron significativas para ninguna de las variables.

Como puede observarse, las interpretaciones de estos fac-
tores puede dar lugar a discusiones de todo tipo, incluso en
relacibén con la metodologia y el disefio utilizados. Por otra
parte, el miedo a la muerte (una de las actitudes investiga-
das) no alcanzaba relaciones significativas con las otras va
riables, excepto con la aprobacidén del aborto (r= -0.19 -

p<£0.05). KALIS no sabia que explicacién dar a esta relacién

Sin embargo, NELSON y NELSON (1975) han .abordado: preci=
samente la clarificacién de la multidimensionalidad de la an
siedad ante la muerte con el andlisis factorial. Para ello -
aplicaron a 135 estudiantes un cuestionario de 55 items (es-
cala tipo LIKERT) que hacian referencia a la muerte. Por me-
dio del andlisis factorial eliminaron aquellos items que no
obtenian pesos por encima de.25, dejando reducido el cuestio
nario a 24 items. Este nuevo cuestionario fue aplicado a una
muestra de 1279 personas (todos varones). El anglisis de 1los
resultados eliminé cuatro items mls. De los 20 items restan-
tes y utilizando rotacibn oblicua, NELSON y NELSON extraje—-

ron los cuatro factores siguientes:
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Factor I: "Evitacién de la muerte": definido por el dis

gusto o malestar a "estar cerca de" o "tocar al muerte" y pa
la aversibén a experiencias: situacionales relacionadas con -

la muerte.

Factor II: "Miedo a la muerte": definido por afirmacio-

nes como "tengo mucho miedo de morir", '"cada uno en su mente

tiene miedo de morir".

Factor ITI: "Negacién de la muerte": Este factor refle-

ja la aversidn a enfrentarse con la realidad social de la --
muerte y las consecuencias que la muerte lleva consigo. Apa-
rece representado por afirmaciones como "desearia el mejor -
ataud para que mi cuerpo estuviera bien protegido" o 'creo -
‘que las personas moribundas deberian estar en un hqspital, -

ain cuando no tuvieran que ser tratadas".

Factor IV:"Aversidn a interactuar con el moribundo": -

items tipicos de este factor son '"no quiero pensar que traba
jo con personas moribundas", "no podria hablar trarquilc
con una persona moribunda", "odio visitar a un paciente mori

bundo".

NELSON y NELSON concluyen que la evidencia de la multidi-
mensionalidad de la ansiedad ante la muerte supone un gran -
paso para llegar a una clarificacidn operativa de este cons-

tructo. Otros autores se han manifestado también en este sen
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tido (SCHULZ, 1978); sin embargo, hay que reconocer que las
escasas investigaciones realizadas no son aun concluyentes.
Este estado de la cuestién supone no s6lo un refinamient; de
las técnicas, sino el empleo de muestras mas amplias que las

hasta ahora utilizadas.

En un contexto mis extenso, PANDEY (1975) realizd un estu
dio para comprobar la estructura factorial de los componentes
coghitivos,y'ééctivos de las actitudes hacia la muerte segln
la raza y.el sexo. Para ello selecciond 40 items (escala tip
LIKERT), y tras realizar un estudio pilotd, confecciond un -

cuestionario y se lo aplicdé a una muestra de 233 estudiantes

universitarios, extrayendo cuatro factores:

Factor I: Curiosidad-Evitacién
Factor 1I: Depresibén-Miedo
Factor III: Mortalidad

Factor IV: Sarcasmo-Fascinacién.

Aunque estos factores no se corresponden exacatamente, s
muy similares tanto segin la raza como seqgin el sexo. En am-
bos grupos (blancos y negros) los factofes I y II son idénti
cos. Los blancos tienen "Mortalidad" y "Sarcasmo", mientras

que los negros obtienen "Sarcasmo" y "Mortalidad". E1 sexo -
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produce también pequefias diferencias. Hombres y mujeres tie-
nen como factores comunes "Curiosidad-Evitacién", "Depresién
-Miedo" y "Mortalidad". Los hombres tienen como factor III,
"Sarcistico-Optimista", mientras que las mujeres tienen "Sar-

casmo" en el factor 1IV.

E1 examen conjunto de estos factores, pone de relieve, se-
gin PANDEY, que son comunes para los cuatro grupos analizadcs.
Para el autor, la razdn de similitud en la estructura facto-
rial de las actitudes hacia la muerte puede ser entendida en
funcién de la interrelacién de factores; él mismo apunta, sin
embargc, que dichos factores son suceptibles de verse influen-

ciados por caracteristicas biolbgicas, psicolbgicas y sociales.

Rencientemente DURLAK y KASS ( 1980, en prensa ) han reali-
zado una investigacidén exploratoria con la finalidad de revi -
sar y clarificar el problema de la medida de las actitudes ha-
cia la muerte. Para ello aplicaron a 350 universitarios una
serie de instrumentee que se han venido utilizande en la in -
vestigacidn de tales actitudes. La bateria utilizada compren-
dia: La Escala de Miedo ante 1la Muerte de LESTER (1967 b), la
DAS de TEMPLER (1970), las cuatro sub-escalas de COLLETT y -
LESTER (1969), la Death Concern Scale de DICKSTEIN ( 1972 ) ,

el Threath Index de KRIEGER et alt. ( 1974 ), la escala Acep-
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tacidén de la Muerte de RAY y NAJMAN (1974), la Escala multidi-
mensional de Ansiedad ante la Muerte de NELSON y NELSON (1975)
y dos escalas de diferencial semanticce ( E.D.S. ), péfa la va-
loracién de los conceptes "Mi muerte" y "Sufrir en la Muerte"

(E.D.S.M.M.) y (E.D.S.5.M.).

lL.as correlaciones entre estos instrumentos, asi como entre
las subescalas que las componen pueden verse en la tabla 3, las
correlaciones oscilan entre 0.00 y 0.63. La correlacién media
es de 0.33. Entre parentesis figuran les coeficientes de con -
sistencia interna ( coeficiente alfa ), a excepcién del "Threat

Index" que por sus caracteristicas no pudo ser calculado.(1)

Solamente la"escala de Miedo a la Muerte! de LESTER (1967 b)
obtiene una consistencia interna baja ( 0.34 ), 10 que indica

que es una escala bastante heterogenea.

A la vez se realizé un andlisis factorial por el método de
los componentes principales. Se utillizd 1la Rotacidén Varimax.
Se extrajeron cinco factores que explican alrededor del 70%
de la variamza total. Estos factores fueron denominados "Eva-
lucién negativa de la muerte personal" (Factor 1), "Aversidn
a actuar con el moribundo" (Factor II), "Reaccidn negativa a
sufrir en la muerte" (Factor III), "Reaccién a todo 10 que re-

cuerda a la muerte" (FactorIV), "Pensamientos preocupantes re-—

(1) En 1a Tabla 3 pcdemes apreciar como 1a DAS correlacicra
de forma significariva,aunque en diversc grade,con todas
las escalas analizadas.
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TABLA 3. CORPELACTONES ENTRE DIVERSAS ESCALAS DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE ( N= 350, DURLAK y KASS. 1280)

1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10 11 12 13 14 15
1- E.D.S.N.M. {07
2- E.D.S.S.M. .43 (89)
COLLETT y LESTER (1969):
3 - peath-Self .61 .35 (.76)
4- Death-Others .30 .20 .42 (70)°
5- Dying-Self .47 .38 .54 .43 (59
6- Dying-Others .24 .15 .30 .31 .35 (.62)
DICKSTEIN (1972):
7- Cortemplacién de la
-.09 .03 .05 .11 .07 -.03 (.82)
muerte
8- Evaluacidn negativa
.54 .21 .57 .30 .47 .24 .13 (.8))
de la muerte
9-DAS ( TEMPLER,1970 ) .35 .23 .56 .46 .51 .29 .30 .54 (73
10-F.D.S. (LESTER,1967b) .61 .30 .61 .31 .47 .27 -.06 .40 .36 (24)
NELSON y NELSON ,1975
11-Evitacién de la muerte .25 .23 .33 .52 .40 .33 .05 .37 .51 .25 (76)
12-Miedo a la Muerte .48 .24 .57 .34 .43 .22 .06 .57 .55 .54 .34 (€2)
13-Aversién al moribundo .19 .07 .16 .27 .24 .44 -.07 .32 .26 .29 .41 .33 (€1)
KRIEGER y Colab. 1974:
14-Threat Index .63 .33 .45 .16 .34 .19 -.10 .38 .23 .44 .18 .32 12
RAY y NAJMAN, 1974:
15-Aceptacién de la muerte -.55 -.36 ~.51 -.29 -.42 .19 .00 -.39 -.33 -.55 -.31 -.36 -.13 .39 (Ton
Nota : Por brevedad se han suprimido los ceros. rs .10 (p €< 0.05)
Las cerrelacicnes que figuran entre paréntesis rs .13 (p < 0.01)
son lcs coeficientes de censistencia interna. r% .17 (p €0.001)
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lacionados con la muerte" (Factor V).

La tabla 3.1. muestra las saturaciones factoriales de ca-
da factor, asi como las escalas y subescalas por las que —-

vienen definidos.

Para determinar 1las relaciones entre cada uno de los fac-
tores hallados y una serie de variables predictoras ( sexo ,
rasgo de ansiedad, etc) se calcularon'los coeficientes facto-
riales Z para cada individuo y se reélizé un anilisis de re-
gresidén miltiple. Dado que no todos 1los sujetos tenian 1las
mismas varaibles predictoras se distinguieron dos grupos.El
grupo 1 que estaba compuesto por 143 universitarios y tenia
como varjables predictoras el sexo, la proximidad de la muer-
te, l1a muerte de un amigo intimo, la frecuencia de éonversa—
ciones sobre la muerte, la valoracién de la propia vida, el
propésito de vivir ( PUrpose in Life Test" de CRUMBAUGH y
MAHOLICK, 1964 ), la deseabilidad social ( Escala de MARLO-
WE y CROWNE, 1960) y una tarea dé reconocer colores asocia-
dos a palabras que hacen referqncia a la muerte ( Color Word
Interference Test ). E1l grupo 2, compuesto por 168 universi-
tarios, incluia los mismos predictores, excepto la deseabi -
lidad social y el "Color Word Interference Test"; en su lu-

gar se utilizé la variable rasgo de ansiedad (Escala de -—-
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n= 3%0; DURLAK y KASS, 1°80)
) FACTOPRES
T 1T TT11 IV V‘ h?
1-E.D.S.M.M. 72 .46 .76
2-E.D.5.S.M. .82 .73
COLLETT-LESTER, 1969:
3-Death-Self .73 .70
4-Death-Others .81 .7°
5-Dying-Self .43 . .43 .58
6-Dying-Others .70 .73
DICKSTEIN, 1972:
7-Comtempl. muerte 031 .87
8-Eva. neg. muerte .76 .70
9-DAS (TEMPLER,1970) .50 .51 a4l .73
10-FDS (LESTER,1967 b) .75 -67
NE1LSON-NELSON,1975:
11-Evitacién muerte .76 .71
12-Mjedo a la muerte .75 .67
13-Aversién al morib. .80 .75
14-Threat Index .56 .49 .61
15-Aceptacidn muerte .53 -.42 L .56
Figen va]ﬁes 5.90 1.61 1.27 .96 .75
Fiabilijdad factorial .95 .90 .81 .85 .74

Nota : Fn esta tabla se ha suprimido por sencillez los cercos y

las saturacicnes

inferiores a .40
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SPIELBERGER y Cbres., 1970).

La tabla 3.2. presenta un resumen de los hallazgos mas signi-
ficativos de los anfdlisis de regresidédn mOltiple. Para DURLAK y -
KASS (1980), los resultados no son muy alentadores, porque aun-
que existe alguna variable predictora en cada uno de los facte -
res, el porcentaje de varianza explicado es generalmente bajo.
Sin embargo, estos resultados ponen de relieve alguncos matices,

que aunque con mucha cautela,vamos a exponer a continuacidn:

En el facter I ("Fvaluacién negativa de la muerte perscnal ")
solamente el "Propbsite de vivir" es una variable predictora -
significativa en el grupo 2. Se puede decir que existe, pues ,
una ligera evidencia de que los individuos con muchas ganas de

vivir evaluan meros negativamerte la muerte personal,

Del mismo modc, en el Factor II ("Aversidén a actuar con el
moribundo"), solamente el "Propdsito de vivir" es la variable
predictora significativa en el grupo 1. En cambic en el grupo 2
hay tres variables predictoras significativas: el sexo, hablar
de la muerte y la proximidad de la muerte. La interpretacién de
los resultados sugiere: que las mujeres, 10s que tienen érandes
propdsitos de vivir, los que hablan menos de la muerte y los -
que han estado prbéximos a la muerte, tienen, aunque ligeramente,

menos aversién a actuar con los moribundces.

El rasge de ansiedad es la inica variable predictora signi-



TABLA 3.2.

RESUMEN DE LOS ANALISS DE REGRESION MULTIPLE REALIZADOS

(DURLAK y KASS, 1980)

"

VARIABLES FREDICTORAS R? b¢ Beta
Factor I : Evaluacién negativa muerte
Grupo 1 Ninguna
Grupo 2 Propésito vivir L05..|-.23| -.21
Factor II : Aversidn a actuar con morib.
Grupo 1 Proposito vivir .06..[-.24 ~.34
Grupo 2 Sexo 04..1-.21 -.109
Hablar de muerte | .08. |-.19 -.17
Proximidad muerte| .10. {-.17 -.15
Factor ITI: Reaccidn Negativa Sufrir
Grupo 1 Ninguna
Grupo 2 Rasgo ansiedad .04, .20 .19
Factor IV : Reaccidn recuerdoc muerte
Grupo 1 Sexo .10..| .32 .34
Grupo 2 Sexo 11, .34 .32
Propdsito vivir L15..01-.20 -.19
Factor V. :Pensamientos preocupantes
Grupo 1 Habklar muerte 220 .47 .44
Proposito vivir .28..[-.25 -.17
Grupo 2 Hablar muerte 15..1 .39 .40
Rasgo ansiedad .26 .28 .32
p £ 0.05 p £ 0.01
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ficativa del factor ITI ("Reaccidn negativa a sufrir en la muer-
te"), aunque sclo en el grupo 2. Parece, pues, que las personas
mas ansiosas reaccionan mds negativamente a todo 1o que conlleva

sufrimientos y dolor en 1la muerte.

En el Factor IV ("Reaccidén a todo 1o que recuerda al muerte")
el sexo es una variable predictora, significativa comin a los dos
grupos. En este sentido los datos ponen de relieve que las mujeres
reaccionan mis negativamente a "todo lo que recuerda a la muerte"
que los hombres. De igual modo “el propés;to de vivir" es una va-
riable predictora significativa en el grupo 2.-ref1ejando que un
alto propdésito de vida estd asociado con reaccionar menos nega-

tivamente " a todo lo que recuerda a la muerte".

En el Factor V ("Pensamientos preocupantes relacionados con 1la
muerte") la frecuencia de conversaciones en torno a la muerte ha
sido una variable predictora significativa de ambos grupos. Los
resultados ponen de relieve que 1c¢s universitarios que hablan méas

de la muerte tienen mAs "pensamientos preocupantes" acerca de ella.

"E1 propdsito de vivir" fue también variable predictora, signi:
ficativa para el grupo 1, mientras que el rasgo de ansiedad 1o fue
para el grupo 2. Los datos sugieren que las personas con'aito "pro-
pbésito de vivir" no piensan con excesiva preocupacién en la muer-

te, mientras que si lo hacen las personas muy ansiosas.
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En resumen, el estudio de DURLAK y KASS (1980), pese a su
caracter exploraterio, contribuye a poner de relieve:

~que las actitudes ante la muerte scon multidimensicnales,
coexistiendo y covariande seagdn leos individucs. Se hace
necesario construir instrumentos de medida adecuades que
terngan en cuenta estas dimensiones por .separado.

-que algunas escalas ( el Threat Index de KPIFGER, 1a DAS
de TEMPLER, la "Escala de adeptacién de lamuerte de RAY

y NAJMAN ) o subescalas ("Miedo al propic precese de mo-
rir de COLLETT y LESTER ) al alcanzar altas saturacicnes
en mas de un factor estin indicando su pesible naturaleza
multidimensional , 10 que puede ocasicnar problemas en la
interpretacién y comparacién de los resultades,cuando es-—
tas escalas sean utilizadas tanto con sujetos de pcblacio-
nes diferentes como en situaciones experimentales diversas.

-que el nombre de algunas escalas es inapropiado. Asi las
escalas "miedo a la muerte'" (LESTER, 1967 b) y las subes-
calas "miedo a la propia muerte" (COLLETT Y LFSTER, 1969)
"miedo a la muerte" (NELSON Y NELSON, 1975), y "evaluacién
negativa de la muerte" (DICKSTEIN, 1972) alcanzan altas sa-
turaciones en el Factor I , pero solamente la uUltima iden-
tifica adecuadamente el constructo que ha sido medido. Por

otra parte, estas escalas no solamente valcoran el miedo a
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la muerte, sino también una variedad de reacciones como inquie-
tud, ansiedad, temor, rechazo y depresidén. El miedo es por tan-
to algo demasiado especifico como para caracterizar de una for-
ma general las reacciones negativas hacia la muerte, tales co-
mo son medidas por estas escalas. Lo mismo puede decirse de laé
escalas, presumiblemente multidimensionales, que alcanzan también
saturaciones considerables en el factor I ( DAS de TEMPLER, --
Threath Index,de KREIGER et alt, Escala de aceptacién de 1la muer-
te de NAJMAN y RAY, "miedo al propio proceso de morir, de COLLETT

y LESTER).

Estos -instrumentos no solo miden dimensiones gspecificas come
el miedc, la ansiedad y el rechazo, sino también actitudes mas

generales hacia 14muerte y el "proceso de morir".

En relacién con el segundo punto ( orientaciones psicoa-

analiticas ), se ha creido que una medida de la ansiedad ante
la muerte inconsciente podrian ser las técnicas indirectas -

(FEIFEL y BRANSCOMB, 1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972 ) o -
inclus® el anadlisis del contenido de los sueﬁos'( HANDAL y --
RYCHLAK, 1971 ). Otros autores ( KASTEMBAUM y COSTA, 1977 ;--
SCHULZ, 1978 ) aconsejan el uso conjunto de técnicas directas

e indirectas.

Desde esta perspectiva, uno de los estudios mids intere-—-
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santes es el de FEIFEL y BRANSCOMB (1973). Estos autores ——-
utilizaron criterios multidimensionales para evaluar el mie-
do/ansiedad ante la muerte propia en una poblacibn de 371 su
jetos (92 enfermos terminales, 94 enfermos crdnicos, 90 en—-—

fermos mentales y 94 personas sanas).

El miedo/ansiedad ante la propia muerte fue considerado a
tres niveles:

-nivel consciente: investigado a través de la pre-
gunta: ";Tiene usted miedo de su propia muerte?  FPor qué?"

-nivel imaginario: investigado mediante la pregun-
ta: "Qué ideas o imdgenes se le vienen a la cabeza cuando --—
piensa en su propia muerte?" También se utilizd una escala de
diferencial seméantico.

-"el-nivel-mis-bajo-de-conciencia" (Below-the-level-
of—Awarenessfg investigado por la medida del Tiempo de Reac
cidén (R.T.) en un test de asociacién de palabras neutras y -
palabras que hacian referencia a la muerte. También se utili

z6 el "Color-Word Interference Test"(KLEIN, 1964; STROOP, =~
1935).
Las variables predictoras fueron: edad, sexo, estado civil,

educacién, inteligencia, status socioeconbémico, nimero de hi-

jos, autovaloracidén religiosa, experiéncia reciente con la -

(1) Literaimente "debajo del nivel de conciencia®
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muerte y proximidad de la muerte. La edad y la autovalora---
cién religiosa fueron las dos @nicas variables predictoras -

que correlacionaron con el miedo consciente a la muerte per-

sonal. Andlisis adiciornales matizaron que el grupo de suje—-
tos entre 50-79 afios negaba tener miedo a la muerte con ma--
yor frecuencia (p<£ 0.01) que los grupos entre 30-49 afios vy
10-29 afios, aunque la razbén mas veces invocada por los de ma
yor edad era similar a la de la poblacibn general: "Es inevi

table", "Dios lo quiere".

En relacién con el nivel imaginario (o fantasmAtico), sé-

lamente la autovaloracién religiosa estaba relacionada signi

ficativamente con este criterio. Los sujetos que respondian
'

con imagenes positivas eran significativamente més religio--

sos que aquellos que daban respuestas ambivalentes o negati-

vas.

Segin la escala de diferencial semdntico la muerte era ~-

percibida como "limpia", "hermosa" y "bella", pero también -

como "oscura" y "solitaria". La edad y la autovaloracidén re-

ligiosa matizaban estos resultados. Los mads religicsos y 1los
.

de mis edad percibian su muerte mas "limpia, hermosa y socia

ble" que los menos religioses y los mas jbvenes.
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En el nivel mads bajo de conciencia, se halldé que la mayor

parte de los sujetos sentian aversién hacia la muerte (1), -
aunque 1los mas religiosos y 1o de mis edad presentaban una -
percepcibén mads benigna que sus colegas, pero particiban en -
cambio del rechazo a la proximidad de la muerte. Segin FEI--
FEL y BRANSCOMB esto sugeria que la proximidad de la muerte

puede exacerbar la ansiedad.

Otras variables como la institucionalizacién, tipo de en-
fermedad, etc., pese a la diversidad de la muestra utilizada,
no parecian influir decisivamenteen el miedo/ansiedad ante -

la muerte.

(1) E1 el test de asociacibén de palabras el Tiempo de Reac--
cidén era mas largo para las palabras que hacian referencia a
la muerte que para las neutrales (p€0.01). La edad estaba -
significativamente asociada con el T.R. Las personas de mas
edad tenian un T.R. mas largo que las joévenes. Un hallazgo -
complementario fue que habia mds errores en la evocacidn de
palabras asociadas a la muerte que en las neutrales. Por o--
tra parte, ninguna de las variables predictoras estaba aso--
ciada con estos resultados.

En el "Color Word Interference Test", los sujetos recono-
cian mis lentamente los colores de las palabras asociadas a
la muerte que los de las neutrales. Estos datos contrastan -
con los obtenidos por LESTER y LESTER (1970): el reconoci---
miento de palabras borrosas que hacian referencia a la muerte
era mas rapido que el de palabras borrosas neutras. Los auto
res explicaban sus resultados en términos de facilitacibén --
perceptiva. En el estudio de FEIFEL y BRANSCOMB (1973),
interpretacibén debe hacerse mds bien en términos de de N@éa ay
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En resumen, la configuracién de 1os tres niveles de —-—---
FEIFEL y BRANSCOMB con respecto al miedo/ansiedad ante la --
muerte sugiere que la respuesta dominante a nivel consciente
es de rechazo, a nivel imaginario ambivalente (1luz A oscuri-
dad) y a nivel inconsciente predominantemente negativa. Es—-
tos resultados ponen de relieve la existencia de un contraba
lanceo entre la aceptacién y el rechazo de la muerte perso--
nal, que estad directamente relacionado con la necesidad de -
adaptarse a ella y organizar 1los propios recursos para enfra

tarse a todo 1o que la acompafia.

De las variables demogr&ficas, solamente la edad y la au-
tovaloracidén religiosa parecen jugar un papel importante en
el miedo/ansiedad ante la muerte personal. Pero aunque 1los -
individuos de mis edad y los mis religiosos manifiestan una
capacidad de percibir la muerte de forma mds positiva en el
nivel consciente y en el imaginario, sucumben en cambio en -
el nivel inconsciente. Esto podria dar pie para reconside—-
r&r la afirmacién dé FREUD (1925) sobre la carencia de repre

sentacién de nuestra propia muerte en el inconsciente.

Hay que destacar que frecuentemente se ha dicho que las -
personas ancianas son mas hibiles en controlar el miedo a la

muerte que los jévenes, debido tanto a su proximidad en rela
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cién a ella como por la necesidad de adaptarse a la idea de

su extincidén personal. Sin embargo, este razonamiento no se

confirma en el estudio de FEIFEL y BRANSCOMB, sino que més -
bien se pone de relieve qué la proximidad de la muerte pue-
de ser una etapa necesaria y previa a su aceptacidén a nivel
consciente e imaginario, aunque la cualidad requerida para -
llegar a la inmunidad frente al miedo/ansiedad ante la muer-
te (si esto es posible) parece consistir en un proceso de"a-

prendizaje distribuido " o una larga vida.

Otro punto importante que se ha planteado posteriormente
es la forma de aplicacién de las escalas de miedo/ansiedad -
ante la muerte. SCHULZ, ADERMAN y MANKO (1976), utilizando -
las escalas de TEMPLER (1970) y SARNOFF y CORWIN (1959) con
estudiantes uniyersitarios. encontraron que cuando las esca-
las se administrabanfen sesiones individuales las puntuacio--
nes eran mas bajas que cuando se aplicaban en grupo. Por o--
tra parte, la ansiedad ante la muerte medida en grupo no era
significativamente diferente cuando se media por el "bogus -
pipeline method" (JONES y SIGALL, 1971). Lo positivo de este
método (especie de detecta de mentiras) es que 1los sujetos =
no quieren ser descubiertos por la maquina,por 1o que presen
tan una tendencia muy grande a responder con 10Ss Sesgos SO--—

ciales tipicos, 1o que viene a poner de manifiesto que las -
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medidas de papel y 1l4piz de la ansiedad ante la muerte esta-

rian muy influenciadas por este tipo de sesgos .

Por otra parte, los hallazgos de SCHULZ y Cbres.
sugieren que puede haber un "componente publico" y otro "pri-
vado" en la ansiedad ante la muerte, y que la medida a nivel

individual es mds fiable cuando la respuesta es andnima.

En conclusién, aunque se reconoce la multidimensio-
nalidad de las actitudes hacia la muerte e incluso el de con-
ceptos especificos como el de ansiedad ante la muerte, en la
actualidad los problemas planteados por las escalas utiliza -
das no estan resueltos. Es muy probable que futuras investiga;
ciones traten de perfeccionar los instrumentos actuales o bien
crear otros nuevos. A la vez, también, se hace necesario una
tecria que trate de integrar los datos existentes sobre el te-

ma.
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2.4. INVESTIGACIONES SOBRE EL MIEDO/ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Los estudios sobre miedo/ansiedad ante la muerte se han -
orientado en diversos sentidos. Las Areas mas estudiadas han

sido las siguientes:

a)Génesis y desarrollo.
b)Manifestaciones.
c)Patologia.

d)Diferencias individuales.
e)Funciédn.

f)Conducta.

g)Analisis.

Se ha investigado el miedo/ansiedad ante la muerte en ni+
flos, jévenes (universitarios especialmente), adultos y ancia
nog; tanto con variables demogradficas como de personalidad.
Los resultados por el momento no son excesivamente conclu---

yentes, sobre todo debido a la diversidad de las técnicas de

medida y la variedad de las muestras utilizadas.

Sin embargo, se ha podido precisar que los factores de pea_
sonalidad y las experiencias vividas son los que determinan
preferentemente el miedo/ansiedad ante la muerte, sin descar-

tar la importancia del ambiente social. Con todo, estas varia



bles han sido muy poco investigadas. Recientemente, KASTEM—-
BAUM y COSTA (1977) han hecho hincapié en considerar las ac-
titudes ante la muerte como resultado de la conducta indivi-
dual y social del sujeto, destacando especialmente la impor-

tancia del "estilo de vida":

Vamos a tratar de resumir aqui los hallazgos mis importan-
tes y pertinentes de cara a nuestra Tesis. Para ello nos apo
yamos en las revisiones que han realizado sobre el tema LES-
TER (19672, KALIS (1976), KASTEMBAUM y COSTA (1977) y SCHULZ
(1978), y nosotros mismos en colaboracibén con el Dr. SANCHEZ
CARO (1), incluyendo asimismo algunos trabajos posteriores -
que hemos creido relevantes. Los trabajos realizados con la
DAS de TEMPLER (1970) los analizaremos mds pormenorizadamen-

te.

2.4.1. EDAD

HALL y SCOTT (en HALL, 1922) intentaron valorar el miedo-
ansiedad ante la muerte en los nifios a través de preguntas -

que evocaban experiencias tempranas con la muerte y pusieron

(1) RAMOS, F. y SANCHEZ CARO;J, (1980):Miedo y ansiedad ante
la muerte. En"Rev. Espafiola de Gerontologia y Geriatria",
1:67-80.
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de relieve que en los nifios muy pequefios la visidén de la --
muerte se caracteriza por objetos especificos y por sentimien

tos asociados con una muerte especifica.

ANTHONY (1939) también encontrd que los nifios, tanto nor-
males como perturbados, piensan frecuentemente en la muerte,

siendo la separacidén y la pena los temas dominantes.

NAGGY (1948),en un trabajo ya clasico, entrevistd directa
mente a 378 nifios y nifias de 3 a 10 afios de edad. Su estudio
muestra que la nocién de la muerte sigue un desarrolloprogre
sivo en tres fases:

1)De 3 a 5 afios la muerte es considerada como una sepa-
racidén temporal o como un suefio.

2)de 5 a 9 afios la muerte es considerada como "el final"
y se personifica tanto en una persona separada como en ura -
muerta.

3)A partir de los 9 afios la muerte es reconocida no sdlo

como "final" sino también como inevitable.

Los datos de NAGGY sugieren que la asociacién entre muerte

y ansiedad se establece alrededor de los 3 afios de edad.

Autores como ROCHLIN (1965) han sugerido que temas relacio

nados con la muerte son expresados frecuentemente por los ni-
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fios en los juegos.

OPIE y OPIE (1967) también han mostrado la importancia de
tales temas en los juego familiares y en las canciones infan

tiles.

Diversos estudios posteriores (JACKSON, 1967, 1974; ————
CHILDERS y WIMMER, 1971; KOOCHER,1973a, 1973b, 1974; SPINETTA
1974)han enriquecido los datos aportados por NAGGY, no sblo
en cuanto al desarrollé del concepto de muerte en el nifio,

sino también en cuanto al miedo y ansiedad ante la muerte —-—

(BOWLBY, 1974; SPINETTA, 1972, 1973).

Un resumen apretado de estos trabajos nos podria dar el -

siguiente esquema:

Hasta los 3 afios: Durante este periodo el nifioc no es ca--

paz de formarse un concepto de la muerte, sobre todo porque
su percepcidén del tiempo y del espacio es limitada.

El nifio no puede distinguir entre una ausencia corta y una -
separacién definitiva. La separacidn es interpretada como --

abandono y representa una amenaza a su seguridad.

Entre 1os 4 y los 7 afios: En este periodo el nifio posee-=

un buen desarrollo del lenguaje y ha avanzado mucho intelec-

tualmente. Conoce bien su cuerpo y quiere saber cbédmo funciona.
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.

Esta orientacibén fisioldégica hace que se interese por la na-
turaleza de la muerte en comparacibén con la vida. Por eso, -
a veces, pregunta si es posible gque la persona muerta le oi-
ga, o cébmo pueden ver los muertos o qué comen. Est& tratando

de encontrar la diferencia entre estar vivo y estar muerto.

Entre 1os 8 y los 11 afios: Durante este periodo tienen im

portancia dos cosas: el mayor desarrolllo de las facultades
cognoscitivas del nifio y el hecho de &ue su mundo social se
ha ampliado mucho. El tiempo y el espacio tienen un signifi
cado mis preciso. Su interés fisioldgico por 1o que repre--—
senta estar muerto es reemplazado por un interés m&s social:
{cbémo puede aceptar la muerte su familia?, ¢qué pasaria si -

alguien muriese?, ¢quién cuidaria de é1?

En la adolescencia: Durante este periodo el nifio se desa-

rrolla intelectualmente.hasta ser capaz de pensamiento 16gi-
co abstracto. Esto le permite manejar sus problemas a otro

nivel,a través de una actividad intelectual muchas veces abs
tracta y poco productiva en-actos concretos. No tiene expe--
riencia y, por tanto, desea adquirirla de una manera perso--
nal: lo que siente, lo que vive, es Unico. Esta tendencia le
lleva a crear su propia filosofia de la vida y a cambiar su

actitud hacia la muerte. Quiere comprender 1o que la muerte
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significa para é1 y para su vida futura. El1 adolescente se -
introduce dentro de si mismo para explorarse emocionalmente.
De aqui puede surgir un miedo a la muerte saludable que le -
lleva a valorar mucho la vida. Pero, cuando produce ansie
dad elevada, puede dar lugar a comportamientos inadaptados y
a amenazas contra la vida: juegos arriesgados con armas de -
fuego, motos, automdéviles, que llegan a poner en peligro su

propia vida o la de los demds.

SOFIES (1964), GARTLEY y BERNASCONI (1967), TALLMER y -
Cbres. (1974) han analizado la influencia de la televisién -
en las actitudes hacia la muerte de los nifios: Da la impre—-—
sibén de que los nifios americamos estudiados estdn menos pro-
tegidos de la muerte que los niflos suizos estudiados por ---
PIAGET en 1.920. Sin embargo, apoyandonos en estas investiga
ciones, se pueden admitir ciertos cambios maduracionales en
el desarrollo ¢ognitivo y en las actitudes hacia la muerte,
a la vez que se destacan las diferencias en la cohorte como

reflejo del cambio social.

En este mismo contexto, TALLMER y Cbres. (1974) encontra-
ron mis conciencia de la muerte en 1o0s nifios de clase social

baja que en 1los nifios de clase media.
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También ABERASTURY (1978) ha analizado la evolucibn de 1la
percepcidén de la muerte en el nifio y el papel decisivo que -
juegan los adultos en ella. Seginesta autora, el problema —-
mis grave que la muerte plantea al nifioc es el de la separa--—
cién definitiva de su cuerpo. Igualmente, a través de sus ex
periencias psicoanaliticas con nifios, pone de relie?e que és
tos expresan frecuentemente su miedo a la muerte mediante un

lenguaje no verbal.

Por otra parte, los nifios que estdn en peligro de muerte
debido a una enfermedad definitivamente mortal no sélo perci
ben el peligro de esta situacibn, sino también el momento en
que van a morir. Asi, SALNIT yGREEN (en ABERASTURY, 1978) ha
estudiado el significado de la muerte para el nifio y las ver
balizaciones del miedo a morir. Narran, entre otros, el caso
de un nifio de cuatro afios hospitalizado que sufria céncer y
mantenia. una relacibén muy satisfactoria con el pediatra. --
Antes de recibir la anestesia para la primera operacidn pi--
did al médico que se quedase con él1 y le cantase la cancidn
de cuna que solia cantarle su madre. La enfermedad siguid --
progresando y veinticuatro horas antes de su muerte, el nifio
dijo:"Tengo miedo de morir". Los padres creian que su hijo -

igmoraba su enfermedad.
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En trabajos realizados con adultos , CHRIST (1961), ————-
SWENSON (1961), RHUDICK y DIBNER (1961), JEFFER y Cbres. ——-—
(1969) no encontraron diferencias significativas en el miedo
a la muerte en relacibn con la edad. TEMPLER, RUFF 'y FRANK -
(1971) y LESTER (1972) tampéco hallaron correlacién entre 1la

edad y las puntuaciones obtenidas en la DAS.

Pa otra parte, en diversos trabajos realizados se consta-
ta que existe una tendencia en los ancianos a confesar que -~
no tienen miedo a la muerte (JEFFERS, NICHOLS y EISDORFER, -

1961; KINSEY, ROBERT y LOGAN, 1972; MARS, 1978).

Otros estudios han comparado las actitudes del anciano --
con diversos grupos de edad. SHARMA y JAIN (1969) encontra--
ron diferencias significativas muy elevadas en el miedo a la
muerte no sblo entre jévenes y personas retiradas, sino tam-
bién entre el grupo de 55-60 afios y en el grupo de mis de 61

afios ..

Las investigaciones de ROTHSEIN (1967)vienen a poner de -
relieve que la ansiedad ante la muerte es baja en los adul--
tos de menor edad y maxima hacia 1la mitad de la vida. Por el
contrario, FEIFEL y BRANSCOMB (1973) encuentran que los suje

tos a partir de los 50 afios tienden a contestar mas frecuen-



temente "No" a la pregunta: " ;Tiene usted miedo de morir?" -
que los sujetos mads jovenes. Sin embargo, como BUTLER k1968)
ha sefialado, el que los ancianos confiesen no tener miedo a
la muerte no significa que el problema de la muerte les sea

ajeno.

FEIFEL Y BRANSCOMB (1973) encuentran que los ancianos --
que obtienen una puntuacidén baja en ansiedad manifiesta an-=-
te la muerte, exhiben una ansiedad inconsciente ante la muer
te tan alta como la de los sujetos mas joévenes. De forma si-
‘milar, COREY (1961) seﬁalé que las personas de mas edad mues

tran una fuerte tendencia a evitar la muerte en tests proyec

tivos.

THOMAS (1976) ha esquematizado la existencia de tres acti
tudes basicas ante la muerte : muerte esperada, aceptada y re
chazada. En la Tabla 4 podemos observar los resultados obte
nidos por este autor en una sociedad negro-africana de tipo
tradicional. En ella se pone de relieve cbdmo, a medida qué -
aumenta la edad, la muerte deja de ser rechazada y tiende a
aceptarse y a ser esperada. En el caso de 1os sujetos mayo--

res de 60 afios, las categorias "esperada" y "aceptada" suman

el 89 % del total. Resultados similares obtuvo LIEBERMAN (1965),

tras un estudio de seis afios en el hospital Cushing de -
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Massachusets, y en el que puso de relieve que las expresiones
extremas de ansiedad ante la muerte se presentan principal--

mente en casos de deterioro orgénico importante.

Parece pues que la mayoria de los ancianos suelen poseer
una orientacibén activa hacia la muerte y no estén de acuer—-
do con 1a idea de que se deba ignorar y no hacer plan alguno
en relacién con ella. Se ha demostrado que la proximidad de
la muerte les produce poca ansiedad (CUMMING y HENRY, 1961)
mientras para los jévenes, cuyo futuro estd poco estructura-
do, el grado de tolerancia de la idea de la muerte es peque-
flo (KASTEMBAUM, 1964). A la vez, la muerte les parece menos
"terrible" a los ancianos que a los jbévenes (FEIFEL y BRANS-
COMB,1973; KALIS y JOHNSON, 1972; KOGAN y WALLACH, 1961; MAR
TIN y WRIGHTSMAN, 1965), pero piensan y hablan mas de la mue_
te que eilos (CAMERON, STEWART y BIBER,1973;KALIS Y REYNOLDS,

1976; MARS, 1978; RILEY, 1970).

JEFFERS y VERWOERDT (1966, 1977) llevarpn a cabo un estu-
dio con 140 ancianos no institucionalizados y obtuvieron los

resultados siguientes:

Pensar en la muerte

Diariamente 49 %
Una vez a la semana 20 %
Menos de una vez/semana 25 %
No piensa en la muerte 5 %
Indecisos 1 %




93

Los autores aclaran que para un 7 % de los encuestados —-
el pensar en la muerte habia sido una constante en sus vidas.
Los que no piensan en la muerte dan como razdén que tal pensa
miento puede afectar "su alegria de vivir". Estos ancianos -
habjan sido muy activos, no estaban desengafiados de la vida,
su estado de salud objetivo y subjetivo era excelente y —-

tenian un C.I. alto.

CARRASCO, VELA y ARANA (1979) en ancianos espafioles obtu-

vieron los siguientes resultados:

Pensar en la muerte

Muy frecuentemente 1%
Frecuentemente 5 %
Ocaonalmente 19,2 %
Raramente 50,4 %
Nunca 24,2 %

Segin los autores existe correspondencia entre el pensar

poco o nada en la muerte y las altas expectativas de vida.

De todo esto se deduce que la adaptacidén a la muerte pa--
rece ser mayor a medida que la persona va completando su cie
clo vital. En este sentido, se ha sugerido(MUNNICHS.1966; -
PAYNE, 1967) que la aceptacidén realista de la muerte como --
fin propio de la vida puede ser sefial de madurez emocional.-

Pero, si la edad es uno de los factores ms importantes en -
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la aceptacidén de la propia muerte, no se conoce muy bien cémo

interactiia con otras variables.

Puede parecer contradictorio que el anciano, para quien -
la muerte esti mis prdéxima, tenga menos miedo de ella y la -
acepte mejor. KALIS (1976) ha propuesto tres razones para —-
explicar este fenbmeno:

1.- En la vejez hay'una disminucidén social del valor de
la vida, por lo‘'cual el anciano reconoce los limites de su -
futuro y todo 1o que esto supone (mala salud, problemas eco=-

némicos, etc.).

2.- La esperanza media de vida (65 a 75 afios) ha sido -
incorporada como algo dado en el pensamiento de mucha gente;
esto hace que el anciano, una vez alcanzadas estas edades, -

sienta que ya ha recibido "1o suyo" o incluso més.

3.- Cuando la gente enwjece socializa su propia muerte:
la persona que ha visto morir a sus padres, hermanos, amigos

mayores que é1, etc., siente que ya va llegando su hora.

Las personas ancianas'no sblo tienen una muerte mis inmi-
nente, sino que han alcanzado una mayor experiencia de la --
muerte de otras personas (KASTEMBAUM, 1969). De este modo, -
la muerte va a ser percibida como la consecuencia de la acuws

mulacién de afios, experiencias y sobre todo, de una lenta --
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transformacibén interior, mds que como un hecho sorprendente.
Quiz4s esto podria explicar por qué los ancianos piensan y -
hablan (1) mas de la muerte (CAMERON y Cbres., 1973; KALIS y

REYNOLDS, 1976; RILEY, 1970).

2.4.2. SEXO

En muchos estudios no se han encontrado diferencias siagni
ficativas en el miedo/ansiedad ante la muerte entre ambos se
xos (CHRIST, 1961; DICKSTEIN, 1972; HANDAL, 1969; JEFFERS, -
NICHOLS y EISDORFER, 1961 ;MIDDLETOWN, 1936; RHUDICK y DIBNER,

1961; SWENSON, 1961).

Sin embargo, utilizando la DAS de TEMPLER, se ha encontra
do que las mujeres tienen mas miedo a la muerte que los hom-
bres (TEMPLER, RUFF y FRANKS, 1971; IAMMARINO, 1975). Otros
investigadores, utilizando el TAT, han encontrado que los --
hombres tienen mAs miedo a los efectos de su muerte en los -
familiares (DIAGGORY y ROTHMAN, 1961) y a una muerte violen-

ta (LOWRY, 1965). En contraposicibn, las mujeres muestran --

M

(1) REBOUL (1971) ha analizado la forma en que los viejos ha
blan de la muerte, poniendo de relieve que el discurso se --
caracteriza por el empleo del "nosotros", por el uso de peri
frasis poéticas ("Ha partido", '"se fue", "volé"...) y sobre
todo por la generalizacién ("es normal morir a nuestra edad").
Los temas de estos discursos son especialmente la enfermedad,
la soledad y la muerte de otros.



mis miedo a la desaparicién del cuerpo y al dolor fisico ---

asociado con la muerte (DIGGORY y ROTHMAN, 1961).

DEGNER (1974} sugiere que puede haber un componerite ---
cognitivo y emocional en la ansiedad ante la muerte. Las mu-
jeres se enfrentarian con la muerte en términos mds emociona
les, mientras que los hombres lo harian en términos mis cog-
nitivos. En este sentido, es interesante el estudio de KRIE-
GER, EPSTING y LEITNER (1974) que, utilizando el Threat Index
(escala que mide la ansiedad ante la muerte en términos de -
distancia cognitiva),encontraron que 165 hombres presentan en
ansiedad ante la muerte unas puntuaciones mis altas que las
mujeres. Sin embargo, mediante la Escala de'miédo a la muer-
te de LESTER (1967) y la DAS de TEMPLER (1970), se ha obteni
do precisamente el hallazgo contrario. -Esto ha dado pie para
que el Threath Index haya sido considerado como una medida -
cognitiva de la ansiedad ante la muerte, mientras que la esca
la de LESTER seria més Sien afectiva; consideracién corrobo-
rada por el hecho de que no existe correlacifén entre ambas es
caias y de que la FODS de BOYAR (que se supone que es.también
una escala cognitiva) correlaciona positivamente (r= .73 -

p<.0.01) con el Threath Index, pero no con la escala de LES-
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TER (KRIEGER, EPSTING y LEITNER, 1974; BERMAN y HAYS, 1973).

LESTER (1972), utilizando la escala de COLLET y LESTER --
(1969), encontrd diferencias en algunos miedos especificos -
a la muerte entre hombres y mujeres. Estos Gltimos tendrian
mas miedo de la propia muerte, del propioc proceso de morir y
de la muerte de otros, pero no diferirian en el miedo al pro

ceso de morir de otros ni en el miedo general a la muerte.

TEMPLER, LESTER y RUFF (1974), a través de diversas esca-
las de medida (LESTER, 1967; COLLET y LESTER, 1969, TEMPLER,
1970), encontraron correlaciones significativas con la esca-
la de Feminidad de GOUGH (1952). Parece ser que la relacidn
entre estas dos variables es funcién de una asociacibn posi-

tiva de ambas con la ansiedad general.

2.4.3. NEGACION, REPRESION Y RESISTENCIA COGNITIVA

Los mecanismos de defensa psicolégicos son modos O pau-——-
tas habituales de pensamiento y conducta que el individuo --
utiliza como medio para satisfacer sus necesidades y sus —-—
tendencias de una manera aceptable para él mismo. Sin embar-
go, ciertos mecanismos de defensa pueden ser adaptativos pa-
ra unas personas y poca adaptativos para otras. Para que un

determinado tipo de defensa sea siempre adaptativo son necesa
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rias algunas condiciones, que puden variar tanto cualitativa
como cuantitativamente. Con relacidén a la muerte, JEFFERS vy

VERWOERDT (1977)han sefialado, entre otras:

a) Factor temporal (edad, proximidad o lejania de la --
muerte).

b) Salud fisica y mental.

c) Estructuras de referencia (orientacién religiosé, -
estatus socioecondmico, profesiép, etc.).

d) Actitudes sociales.

e) Experiencia de la muerte (personal y familiar).

f) Actitudes de otras personas en el medio social.

g) Integridad y madurez psicoldgica del individuo.

Todas o algunas de estas condiciones pueden coexistir ---

simultineamente de cara a la aceptacién de la propia muerte.

Se ha sefialado que la negacidn es el mecanismo de defensa
mas poderoso en relacién con la muerte (FEIFEL y BRANSCOMB,
1973; KASTEMBAUM y AISEMBERG, 1972; SCHULZ, 1978; THOMAS, ——
1976; WEISMAN y HACKETT, 1967). Sin embargo, la negacién no
es un fendémeno simple y unitario,sino que se presenta bajo -
miltiples formas en relacidén con las diversas circustanciasl

biolégicas, psicoldgicas y sociales del individuo. Su uso es



tan amplio que cubre casi todos los actos o palabras
una persona intenta evitar la realidad o escapar de

lesto y terrible.

WEISMAN y HACKETT (1967) han definido la negacidn
rechazo consciente e inconsciente de parte o de todo

nificado de un acontecimiento para aliviar el miedo,
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con que

algo mo

como el
el sig-

la an--

siedad u otras &mociones desagradables. ANNA FREUD (1950) ha

bia sefialado que la negacibdn era una respuesta primitiva al-

peligro sobre la que se basaban los demds mecanismos

fensa. Sin embargo, WEISMAN ha puesto de relieve que

de de--

la ne—-

gacién es sdlo un aspecto de las defensas que ayuda a aparta

las circustancias amenazantes de la realidad. La negacidn es

el acto final de todo un proceso.

A nivel empirico, se ha relacionado la negacibén de la —-

muerte con el miedo/ansiedad que se tiene ante ella.

Parece

ser que esta negacidn se intensifica cuando aumenta el mie-—

do (MAGNI, 1972). Incluso a veces un nivel bajo de miedo/an

siedad ante la muerte encubre una poderosa negacién (FEIFEL

y BRANSCOMB, 1973). Esto sedeberia a que, como ha puesto de

manifiesto KUBLER-ROSS (1969) en sus trabajos con pacientes

moribundos, la ansiedad ante la muerte es como un iceberg, -
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del que la mayor parte permanece escondida, inconsciente.

La tesis de la negacién ha sido también extendida a los -
sujetos que se encuentran en peligro inminente de muerte: en
fermos del corazdén (ABRAMS, 1965; WEISM;\N y HACKETT, 1967),
cancerosos (WEISMAN, 1972), condenados a muerte (BLUESTONE y

MCGAHEE, 1962).

WEISMAN (1972) ha distinguido cuatro fases que preceden -

a 1a negaciédn:

12: Aceptaciéq de una realidad obvia e innegable ('"me -
duele el pecho").

22: Rechazo de una parte del significadé de esa reali--
dad ("no puede ser nada grave").

32: Sustitucidn del signifiéado rechazado por una ver—-
sién més agradable ("es acidez de estdmago").

42: Reorientacién del sujeto de aéuerdo con la nueva —-—
significacidén para reaccionar ante la nueva versién de la --

realidad ("tomaré un antidcido").

La quinta fase seria la negacién ("no se trata del cora--
zén"). Sin embargo, entre el pleno reconocimiento de la muer
te y el rechazo total de la misma hay un &drea incierta,que -

WEISMAN denomina '"medio conocimiento", en la que muchas per-
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sonas, aunque nieguen verbalmente haber pensado en la muerte,
indican mediante algin tipo de "lapsus" que en cierto modo -
se han dado cuenta de su estado. Asi, una paciente que habia
superado un paro cardiaco decia que recordaba los 0ltimos mo
mentos antes de perder el conocimiento y sin embargo negaba

que se le hubiese ocurrido la idea de que estaba muriéndose.

WEISMAN cree que cuando una persona acepta abiertamente
su diagndéstico y las conscuencias que implica y a continua--
.
cibén parece confusa e incapaz, puede producirse una recaida.
De hecho, la reaparicién del "medio conocimiento" puede cons

tituir un sintoma de que la fase terminal ha comenzado.

Este mismo autor clasifica en tres grados el alcance de -
lo que la gente niega: En primer lugar, niega los hechos pri
marios de la enfermedad; en segundo lugar, el paciente admi-
te esos hechos, pero niega sus implicaciones; en tercer lu--
gar, acepta el diagnbstico y sus consecuencias, pero se re--

siste a admitir que de ello se derivarid su muerte.

Ciertas tendencias del psicoandlisis han considerado que
toda negacibén es mala, y que si existe miedo a la depresidn
o a la muerte, debe ser atraido a la conciencia y tratado. -
Sin embargo, autores como CASSEM (1974) apuntan que los en--
fermos que recurren a la nggacién soportan su proceso mejor

que los que no lo hacen. Los primeros niegan de palabra te--
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ner miedo a los sintomas, a la muerte, a los aparatos, a la
posibilidad de otro ataque, a la invalidez, etc... y ademis
tratan de restarle importancia al asunto ("¢(De qué sirve ——-
preocuparse?, ;qué se adelanta con ello?"). Por otra parte,
cuando se interroga a es;os pacientes suelen usar dichos --
del tipo "si te ha 1llegado la hora, ya no hay nada que ha---

cer", "si la suerte estd echada, resignacién", "1lo que sea

sera", "¢por qué inquietarse?".

La negacidn, en consecuencia, sirve muchas veces de ayuda
pero se convierte en un obstaculo cuando es extremada e impo
sibilita una vida psicolégica normal. Ademds, la negacibén es
también un acto social. E1 individuo aprende desde una edad
temprana pautas sociales de conducta que le llevan a acep-—-
tar o rechazar algo. Una de las mds importantes es la nega--
cidén de la muerte como parte de la vida. Se observa asi que
cuanto més se hace para evitar o posponer la mu€rte, tanto ~
més se la niega. Por eso, en las sociedades con una tecnolo-

gia médica mads avanzada (la norteamericana, p. ej.) la nega-

cidn de l1la muerte es mayor (KUBLER-ROSS, 1974; CASSEM, 1974).

Por nuestra parte creemos que la evidencia empirica de es
te concepto es bastante pobre, y que la metodologia utiliza-

da para medirlo es muy criticable. Autores como DONALDSON -~



(1972) han apuntado que es preciso
concepto en el plano tedrico y dar

3

de €1, antes de sacar conclusiones

Otro concepto invocado a menudo

ha sido largamente expuesto por 1la
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esclarecer ain mis este -
una definicidén operacional

sobre su existencia.

es el de regresién, Yy que

teoria psicoanalitica. A

nivel empirico, TOLOR y REZNIKOFF (1967), utilizando su es-—-

cala de ansiedad ante la muerte y la escala de "Represidn--

Sensibilizacién" de BYRNE (1961), encontraron relaciones —-

significativas entre ansiedad ante

la muerte y represibén. -

Resultados similares fueron obtenidos por TEMFLER (1971b).

Tanto la negacidén como la represién hansido reconsidera--

das conjuntamente como modelo de mecanismo

de defensa fren-

te al miedo /ansiedad ante la muerte por HANDAL y RYCHLAK, -

(1971). Estos autores utilizaron como medida indirecta de 1la

*ansiedad ante la muerte inconsciente la valoracién del conte

nido de los suefios; como medida directa de la“ansiedad ante

la muerte” consciente la escala de ansiedad ante la muerte —-

de HANDAL (1969), y utilizaron ademés la escala de Represidn-

Sensibilizacién de Byrne(1961). Esta metodologia se aplicd a

dos muestras de universitarios (n1=

43; n =

o 36) con un afio -

de separacién entre la recogida de datos de una y otra. Los
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resultados confirman la hipdtesis de una relacién curvilinea
entre la'ansiedad ante la muerte' consciente y tener suefios
relacionados con la muerte o suefios de "contenido desagrada-
ble". Para HANDAL y RYCHLAK estos resultados abren la posibi
lidad de considerar la validez de la Escala de Ansiedad ante
la Muerte como una medida de la represién y de la negacidn -
de la ansiedad ante la muerte. No obstante, puntualizan que
obtener un bajo nivel de ansiedad ante la muerte no quiere -
decir que ésta sea un indicador invariante de ansiedad repri
mida, sino que dentro del grupo de "baja ansiedad ante la —-
muerte" se pueden distinguir dos tipos de sujetos reprimi--——
dos: aquellos que pueden reprimir una gran parte de la ansie
dad, de tal forma que manifiestan una escasa preocupacibén --
por la muerte, y aquellos que pueden ser ineficaces en repri
mir tanto la ansiedad general como la ansiedad especifica an
te la muerte y lo manifiestan a nivel inconsciente , pero no
a nivel consciente. Similar distincidén se podria hacer con
el grupo de "alta aﬁsiedad", aunque este grupo es s6lo una -
pequefia parte del total de los sujetos en los que la“ansie—-
dad ante la muerte”consciente se simultanea con tener suefios
relacionados con la muerte o suefios "de contenido desagrada-

ble".
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Pese al esfuerzo realizado, las conclusiones a las que lle
gan HANDAL y RYCHLAK son excesivamente especulativas y contri
buyen a oscurecer mis todavia la delimitacién del papel juga
do por 1la represién y la negacidén en la adaptacién a la muer-
te. Por otra parte, se reconoce igualmente 1la importancia --
que pueden tener otros mecanismos de defensa (racionalizacién,
sublimacién, sqpresién...). pero no han sido suficientemente

investigados.

Apuntemos por Ultimo que GOLDING, ATWOOD y GOODMAN (1966)
no encontraron relaciones significativas entre miedo/ansiedad
ante la muerte y dos formas cognitivas de resistencia (rigi--
dez cognitiva y defensa perceptiva). Sin embargo, las medidas
de estas dos variables muestran correlaciones significativas,
lo que pone de relieve que ambas variables pueden derivar de

un mismo factor general.

2.4.4. RELIGIOSIDAD

Las relaciones entre religién y miedo/ansiedad ante la ---
muerte no parecen estar bien definidas. Tal hecho se debe a -
las diferencias conceptuales de las actitudes estudiadas, a

la variabilidad de las muestras y probablemente, como apuntan
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- TEMPLER (1972a) y KALIS (1976) a que han sido medidas de una
forma muy simple. .Asi, AMON (1969) ha mostrado cémo una fa-.
ceta social tan aparentemente unidimensional como la religio
sidad utilitaria, medida con un cuestionario sumamente puri-
ficado, se manifestaba como pluridimensional, siendo ademis

bastante independientes entre si los elementos en que se des
componia. De igual manera, habria que tener en cuenta las di
ferentes definiciones de la muerte adoptadas por cada reli--
gibén y las diferentes necesidades que la religidn viene a --

satisfacer en cada sector de la sociedad (RILEY, 1974).

De hecho, los primeros estudios muestran resultados poco
claros y hasta contradictorios. Ciertos autores han encontra
do una relacidén positiva entre miedo/ansiedad ante la muerte
e intensidad de 1a devocién religiosa (FEIFEL, 1959; FAUNCE

"y FULTON, 1958; STOUFFER, 1949). Otros, en cambio, han llega
do a la conclusién de que tal relacién es negativa (ALEXAN--—
DER y ADLERSTEIN, 1958; JEFFERS y Cbres., 1961; SWENSON, —--
1961). Estudios posteriores muestran que la (nica idea que -
parece confirmarse es que los sujetos mis religiosos tienen
un nivel bajo de miedo/ansiedad ante la muerte (FEIFEL y --—-—
BRANSCOMB, 1973; FEIFEL, 1974; KALIS y REYNOLDS, 1976; MAR--

TIN y WRIGHSTMAN, 1965; SHEARER, 1973; SWENSON, 1961, TEM---
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PLER, 1972a; WILLIAM y CALE, 1968).

La creencia en la otra vida ha sido sugerida como una va-
riable interviniente que reduce el miedo/ansiedad ante la ——
muerte entre la gente muy religiosa (BERMAN y HAYS, 1973; —-
JEFFERSy Cbres., 1961; DIGGORY y ROTHMAN, 1961; KALIS, 1963;
OSARCHUCK y TATZ, 1973). En este sentido se ha comprobado --
que los catbdlicos creen mis firmemente en la existencia de -
la vida después de la muerte que los judios y protestantes
(DIGGORY y ROTHMAN,1961). Quizls esto pueda explicar por qué
los catblicos tienen tendencia a obtener las puntuaciones —-

mis bajas en la DAS (TEMPLER, 1972b; TEMPLER y RUFF, 1975).

Por Gltimo, hay que apuntar que la actividad religiosa en
las personas ancianas influye en su adaptacidn al envejeci--
miento. Parece ser que la falta de creencias religiosas pro-

duce incertidumbre (RUHBACH, 1977).

2.4.5. SALUD FISICA

Se ha argiiido que las relaciones entre salud fisica y mie
do/ansiedad ante la muerte presentan la misma problemdtica -
que la edad (SCHULZ, 1978). Segin esto, hay que diferenciar
entre la manitestacién del miedc o ansiedad y la posibibi

lidad de negacién por parte de 1los sujetos amenazados de --
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muerte inminente. SWENSON (1961) encontrb que los individuos
con salud deficiente tendian a tomar conciencia de una muer-

te préxima mds que de su miedo hacia ella.

"

FEIFEL y Cbres. (1973, 1974) ponen de ‘relieve que los en
fermos terminales tienen un nivel de miedo/ansiedad conscien
te ante la muerte similar al de otros sujetos, pero muestran

un alto miedo/ansiedad inconsciente.

KUBLER-ROSS (1969), en su estudio con enfermos terminales,
encuentra que estos pacientes experimentan un gran shock cua_
do se enteran de su estado por primera vez, pero mas tarde -

llegan a aceptar su muerte inminente.

RICHARDSON y FREEMAN (en JEFFERS y VERWOERDT, 1977) lle-—-
gan a la conclusidén de que las personas que tienen mala salu
piensan mds en la muerte que las personas con buena salud. -
Estos datos estan de acuerdo con 1los obtenidos por SHRUT —--
(1958),. RHUDICK y DIBNER (1961) y JEFFERS yVERWOERDT (1966),
quienes hallaron una relacién inversa entre autovaloracidn -
positiva de salud subjetiva y frecuencia de pensar en la muer

te.
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2.4.6. ESTILO COGNITIVO

MISHARA, BAKER y KASTIN (1972), utilizando el Kinesthetic
Figural After Effects Fask (que clasifica a los sujetos se—-—
gun percibam 1los objetos aumentados o reducidos), muestran -
que los estudiante de diferente estilo cognitivo tienen dife
rentes actitudes hacia la muerte. Los sujetos "aumentadores"
tienden a elevar la intensidad del estimulo y se sienten més
cémodos antes estimulos de deprivacidén y menos ante estimu—-
los aversivos. Cuando se les pide que imaginen el final de -
sps vidas, los '"aumentadores' mencionan la muerte (presumi--
blemente un estimulo aversivo) mis significativamente que --
los "reductores'". Aunque no se aplicd ninguna escala de an——
siedad, MISHARA y Cbres. sugieren que los "aumentadores'" —--—
tienen mas miedo/ansiedad ante la muerte que los "reducto--

res".

2.4.7. NECESIDAD DE LOGRO, SENTIDO DE COMFETENCIA Y PROPOSI-

TIVIDAD

Se han investigado , en este aspecto, tres hipbtesis en =

relacién con el miedo/ansiedad ante la muerte:

t2.- Los individuos con gran necesidad de logro ten--
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drian mas miedo a la muerte porque ésta les priva de la po--
sibilidad de conseqguir metas importantes para su propia rea-

lizacién (DIGGORY y ROTHMAN, 1961).

22 .- Los individuos con alto sentido de competencia ---
apenas tendrian miedo a la muerte porque estarian satisfechs

de sus vidas (GOODMAN, 1975).

32.- Segin FRANKL (1965), el individuo intenta realizar
se en esta vida y para conseguirlo puede aceptar e incluso -
encontrar satisfaccibén en sus sufrimientos y en su propia —-
muerte. En este sentido, la muerte tendria el significado de
una satisfaccidén plena de la vida. Esta nocién seria el so--
porte de una relacién negativa entre propésito de vida ("ga-

nas de vivir") y miedo a la muerte.

La primera hipdtesis fue confirmada incialmente por DI---
GGORY y ROTHMAN (1961) sobre una amplia ﬁoblacién de ;ujetos
de edad comprendida§ entre los 15 y los 55 afios. Dos estudios
posteriores (NOGAS y Cbres, 1974; RAY y NAJAM, 1974) no la -
han confirmado. Sin embargo, estos estudios tienen como 1limi
tacién fundamental &3 haber utilizado solamente muestras --

universitarias.



La segunda hipdtesis ha sido corroborada parcialmente por
NOGAS y Cbres. (1974), al encontrar una correlacién negativa
significativa entre ansiedad ante la muerte y sentido de com
petencia. l.os datos pueden indicar, sin embargo, que el sen-
tido de competencia incluye esta cualidad en la confrontacidn

con la muerte.

La tercera hipdtesis ha sido comprobada por 1os estudios -
de BLAZER (1973), DURLAK (1972b, 1973b) al hallar altas co-—-
rrelaciones negativas (de - .54 a -.83) entre el Purpose in
Life Test (CRUMBAUGH y MAHOLICK, 1964) y divercas escalac de

ansiedad ante la muerte,

2.4.8. PERSONALIDAD

Ya hemos dicho anteriormente que los factores de persona-
lidad y las experiencias personales de los sujetos juegan un
papel muy importante en el miedo/ansiedad ante la muerte. ' -
Hasta hoy, sin embargo, son escasos los estudios que relacio
nan ambos temas, aunque cabe esperar que proliferenen los prd_

ximos afios.

WOLFF (1966) estudio las actitudes hacia el envejecimien-
to y hacia la muerte de 90 pacientes ancianos en relacién —-

con diversos tipos de personalidad. Distinguid seis tipos di



ferentes:
-Pasiva/dependiente
-Esquizoide
-Inadecuada
-Inestable
-Compulsiva

-Faranoide.

Cada tipo de personalidad estaba respresentado por un gru

po de quince sujetos.

E1l autor parte de la idea de que la mayoria de las perso-
nas ancianas no aceptan la muerte como fin de la vida, sino
que mds bien intentan negar o reprimir esta idea. Las conse-
cuencias de tal negacién y represidén llegan a ser evidentes
y se caracterizan por diversos tipos de conductas desajusta-
das -inquietud, agitacién, irritabilidad, ansiedad, insomnig,
miedo é quedarse solo en casa, miedo de la oscuridad- y a ve
ces incluso por reacciones de panico con delirios de perse--

cucién y alucinaciones auditivas.

WOLFF encuentra que los tipos pasivo-dependientes y es--
quizoide no muestran demasiada preocupacién, miedo o ansiedad

ante la muerte. Los otros cuatro grupos de personalidad mues-
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tran todos , en lineas generales,una gran preocupacién y --
temor hacia la muerte, pero con matices diferentes en cada -
grupo. Asi, a los inestables el miedo excesivo a la muerte -
les producia una gran agitacién y depresiédn. Los compulsivos
consideraban la muerte como una gran amenaza relacionada con
el miedo a lo desconocido y con la dificultad de aceptar la
muerte como una realidad sin escapatoria. Los paranoides pre
sentaban actitudes dispares. Por un lado, unos consideraban
la muerte como una liberacidn, creyendo que tras ella sobre-
vendria la paz (muchos pensaban que su enfermedad era un cas
tigo de Dios, como consecuencia de sus pecados imaginarios);
otros, en cambio, tenian mucho miedo a la muerte y se aferra
ban a la vida desesperadamente porque sentian desconfianza -
ante 1o que les pudiera ocurrir después de la muerte.

WoLFF concluye afirmando que, aunque el miedo a la muerte
depende de varios factores individuales y estd muy relaciona-
do con la religién, la familia y el medio ambiente, son los
rasgos de personalidad del sujeto los que mas influyen en -

su actitud hacia la muerte.

Por su parte, TEMPLER (1970, 1972a) encontrd correlacio--

nes positivas entre su escala y la Escala de Neuroticismo de
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EYSENCK, 1a Escala de Depresién del MMPI, la Welsh Anxiety -
Scale y otras escalas de Ansiedad (TEMPLER, 1970; 1971a; LU--
CAS, 1974). No obstante, hay que hacer notar que, si bien se
reconoce la relevancia de los factores de personalidad, es un

campo insuficientemente explorado todavia.

2.4.9. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

BRODMAN, ERDMAN y WALF (1956) y TEMPLER (1971a) encontra--
ron enfermedades psiquiatricas (estados de ansiedad, neurosis,
depresidn) asociadas positivamente con alta ansiedad ante la
muerte. De forma similar, TEMPLER y RUFF (1971) han sefalado
que las muestras psiquidtricas obtienen unas medias mas eleva
das en ansiedad ante la muerte que las muestras normales. Sin
embargo, el estudio de FEIFEL y HERMANN (1973) no corrobora -

estos resultados.

RHUDICK y DIBNER (1961), usando técnicas proyectivas, en<-
contraron correlaciones significativas pdsitivas con cuatro
escalas de "preocupaciones neurdticas" del MMPI, demostrando
asi‘que los neurdticos presentan una mayor preocupacién por -

la muerte que los.psicébticos y normales.
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2.4.10. SUICIDIO

.LESTER (196%) demostrd que los adolescentes suicidas tie-
nen menos miedo a la muerte que 1los no suicidas. Los primeros
poseen mas conciencia de la muerte, conocen mejor 1as.venta¢
jas que puede tener para ellos y saben cémo manipulalrla (e-
fectos de su muerte en sus amigos, p. ej.). Para ellos la —--
muerte no parece ser una aventura sino un remedio para sus -
problemas. Estos resultados han sido corroborados por TEM---
PLER y PERLEY (1974). Sin embargo, un estudio del propio LES
TER (no publicado, pero resefiado en la revisidn que é1 mismo
hace de 1los trabajos sobre el miedo a la muerte, 1967a) puso
de relieve precisamente 1o contrario, aunque el autor aduce
que tal constatacidén es débil porque la muestra era pequefia.
La conclusibén ma&s general parece apuntar hacia que los "sui-
cidas potenciales" tienen menos miedo a la muerte que 10s su

jetos normales.

2.4.11. OTRAS VARIABLES

RHUDICK y DIBNER (1961) no encontraron relacibén entre al-
ta preocupacién por la muerte (determinada por el TAT) y ---
edad, sexo, status ocupacional (retirados y activos), estado

civil y educacidén en ancianos normales.
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Se ha puesto asimismo de relieve (FULTON, 1965; FEIFEL, -
1959) que los ancianos tienen menos miedo a la muerte cuando
viven en ambientes familiares o con parientes e,incluso,en
residencia para ancianos, que cuando viven solos. Estos resul
tados indican la necesidad de apoyo social que tieren los --—
moribundos; apoyo dificil de conseguir €n muchos casos, dada

las tendencias modernas hacia la hospitalizacién y el aisla-

miento de las personas mayores (GLASER y STRAUSS, 1965).

SWENSON (1961) encontrd que edad, sexo, fuente de in--
gresos, status ocupacional, ambiente rural o urbano, no afec
taban al significado de las actitudes hacia la muerte. En es
‘te mismo estudio se puso de manifiesto que los viudos tien--
den a eludir la cuestidén, en tanto que los solteros, casados

y separados consideran més la muerte.

Otros estudios (MEANS, 1936; TOLOR, 1961) han llegado a 1la
conclusién de que algunas formas de. muerte son mds temidas -
que otras; y se ha encontrado que cuanto mayor es el grado de
educacidén tanto menos negativa es la imagen que la persona -
tiene de la muerte, menor su ansiedad manifiesta y més acti-

va su adaptacién a ella (RILEY, 1974).
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rsi misme, se ha araiiide que ciertas prcfeciones que presu-
ponen ur contacte frecuente ccn la muerte pueder reducir la -
ansiedad que se experimenta ante ella. Mo cbstarnte la evidercia
empirica sobre tal afirmacién es poco cercistente. fei se ha
pueste de relieve que las estudiantes de erfermeria, que reali-
zan sus practicas hospitalarias, aceptan mencs 1a muerte que
las enfermeras ya diplcemadas ( YEAWORTH, KAFF y WINGET, 1974 ),
estas (Ultimas muestran un bajc nivel de ansiedad ( LESTEP ,-
GETTY y KNETSL, 1974 ) y piensan peocc en 1a muerte ( SNYDER,
GERTI.ER y FERNEAU, 1973 ). ée ha demcostrade, asi miemo, que
la ansiedad ante la muerte de las enfermeras rc ecta relacic-
nade con el tante por ciento de perscrnas a las que han visto
morir, ni con el servicic en el que trabajan ( SHUSTERMAN y
SECHRESTS, 1973 ), ni ccon su especialidad ( 1FSY1FEP, GE1TY vy

KNETSL, 1974 ).

Finalmente ALEXANDEP y LESTER ( 1072 )}.en un estudic 1le-
vade a cabe cen paracajdistas, enceontraron que sus puntuacic-
res en diversas escalas de ansiedad nc erar mds altas gue -

las de 1los cujetos del arupc de contrel.



CAPITULO TERCERO :

LAS INVESTIGACIONES DE DONALD I. TEMPLER
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3. LAS INVESTIGACIONES DE D. I. TEMPLER

En nuestra Tesis hemos escogido como medida directa de 1la
Ansiedad ante la Muerte la Death Anxiety Scale (DAS) de TEM-

PLER por varias razones:

12, Esta validada.
.
22, Es, en nuestra opinidén, la que mejor se adapta
a nuestra investigacién, de modo especial a la muestra de an
cianos, donde su sencillez y brevedad la convierten en un --
instrumento muy Util.
32, Ha sido probablemente una de las escalas mas -
utilizadas en Norteamérica dentro del contextp del estudio -

de la ansiedad ante la muerte, con todo tipo de muestras y -

sujetos.

A todo ello hay que afiadir que en todo momento el Dr. Tem-
pler, a través de una correspondencia epistolar, nos ha propor

cionado una colaboracién muy valiosa.
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3.1. CONSTRUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE

LA MUERTE

3.1.1. SELECCION DE ITEMS

Templer selecciond en un principio 40 items presumiblemen—-
te relacionados con la ansiedad ante la muerte, 23 de los cua-

les eran "verdaderos" y 17 "falsos".

Se informdé a siete jueces (un psicdlogo clinico, dos estu-—-—
diantes graduados en psicologia clinica y cuatro capellanes de
un hospital psiquidtrico estatal) sobre la finalidad de la in-
vestigacién y se les pididé que valoraran cada item de 1 a 5, -

segin los siguientes criterios:

1.- Inaplicable al caso de ansiedad ante la muerte.

2.~ Escasamente asociado con ansiedad ante la muerte.

3.- Moderadamente asociado con ansiedad ante la muerte.

4 .- Considerablemente asociado con ansiedad ante la muerte.

5.— Muy asociado con ansiedad ante la muerte.

Se calculd el promedio para cada item y 1os que obtuvieron
un promedio por debajo de tres (9 items) fueron descartados. -
Los 31 restantes fueron incluidos en los ultimos 200 items del

M.M.P.I. (1)
(1)Un estudio posterior (TEMPLER y RUFF, 1971) ha mostrado que

esto no afecta a las puntuaciones de la DAS.
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3.1.2. ANALISIS DE LOS ITEMS

Para determinar la consistencia interna de los items se ——-

calcularon 1las correlaciones biseriales puntuales (r p) de ca

b
da uno de ellos en relacidén con el total, en los tres grupos -

de sujetos siguientes:

a) Cuarenta y cinco (n=45) estudiantes de sequndo -—-

curso de Psicologia de la Universidad de Kentucky.

b) Cincuenta'(n:so) estudiantes de edades comprendi-
das c¢ntre los 25 y 57 afios, procedentes de distintos cursos de

las Universidades de Kentucky y Tennesse.

c) Cuarenta y seis (n=46) estudiantes de un curso in

troductorio de Psicologia de la Universidad de kentucky.

Se decidid seleccionar aquellos items que alcanzaran una —-
correlacién biserial puntual significativa (p£ 0.10) en dos de

los tres andlisis.

La Tabla 5 contiene los 15 items seleccionados. La probabi
lidad de que 1la correlacidén verdadera fuera cero en dos de 10s
tres anadlisis fue de 0. 028 (p<£0.10).

Se calculo el coeficiente Phi (q ) para determinar la inde-

pendencia relativa de los items. Como ninguno de los coe gﬂﬁac VLV

\ ¥1901091Sd
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tes de correlacidn entre los items empleados excedia de 0.65,
Templer dedujo que no habia una excesiva redundancia entre —---—

los items.

3.1.3. FIABILIDAD

A 31 de los sujetos delHopkinsville Community College de --
Kentucky que participaron en el estudio sobre tendencia de -
respuesta que Aescribiremos a continuacién, se lesaplicd por -
segunda vez la DAS tres semanas después de la primera aplica--
cién. La correlacibén test-retest fue de 0.83. Un coeficiente
de 0.76 (KUDER-RICHARDSON Férmula 20) demostrd una consisten—-—

cia interna razonable en estos 31 sujetos.

3.1.4. TENDENCIA DE RESPUESTA Y DESEABILIDAD SOCIAL

Nueve de los quinces items que componen la DAS son "verdade—--
ros" y seis "falsos". A fin de determinar si en la escala in--
fluia la "tendencia de respuesta™ se hizo un estudio con la
escala de COUCH y KENISTON (1960), que mide precisamente esta
tendencia. Para ello, se pasaron ambas escalas a una muestra -
de 37 estudiante delHopkinsville Community College. Diecinueve

de estos sujetos pertenecian a un curso introductorio de Psico
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logia y el resto (dieciocho) eran sujetos de nacionalidad fran
cesa que cursaban primer afio de inglés. La correlacién entre -

ambas escalas fue de 0.23 (no significativa al p<£0.05).

De igual manera, para estudiar la influencia de la "deseabi
lidad social” se pasdé la DAS y la "Escala de Deseabiiidad 30——
cial" de MARLOWE y CROWNE (1960) a una muestra de cuarenta y -
seis (n=46) estudiantes de un curso introductorio de Psicolo--
gia de la Universidad de Kentucky. La correlacidn entre las dos

escalas (r=0.03) no fue significativa.

Segin estos resultados, Templer concluybé que tanto la "ten-
-dencia de respuesta" como la"deseabilidad social" apenas in-

fluyen en la DAS.

3.1.5. PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION

El estudio de la validez de constructo de la DAS se --
l1evé a cabo mediante dos proyectos. En el primero los sujetos
fueron pacientes de un hospital psiquidtrico estatal (1) y en

el segundo, estudiantes de Universidad.

A)Pacientes psiquidtricos:

En este proyecto se compararon las puntuaciones en la DAS

(1) Western State Hospital. Hopkinsville, Kentucky.
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de 21 pacientes psiquidtricos, qué presumiblemente tenian al
ta ansiedad ante la muerte (bien porque la habian verbaliza-
do esponténeamente, bien porque habian manifestado su preocu
pacién ante la muerte), con las puntuaciones obtenidas por -

otros 21 pacientes que actuaban como grupo de control.

Los primeros fueron seleccionados a través de tres proce-

dimientos distintos:

-por informe directo de los capellanes del hospital;

-mediante una lista de nombres elaborada por el di-
rector de enfermeros y todo su equipo;
-a través de las historias clinicas de los pacien--

tes.

Los sujetos e control fueron equiparados aproximadamente
en edad, sexo y diagnéstico. La Tabla 6 muestra las puntua-
ciones obtenidas en la DAS por cada paciente, asi como la --

edad, sexo y diagnéstico psiquiatrico.

Los 21 sujetos con alta ansiedad ante la muerte obtenian
una x= 11,62, mientras que los del grupo de control obtuvie-

ron x= 6,77 (t= 5,79 p<0.01).

A la vista de los resultados, Templer concluye que los pa
cientes psiquidtricos que verbalizaron espontaneamente su an

siedad ante la muerte obtienen unas puntuaciones significati
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vamente mds altas que otros pacientes psiquidtricos.

B) Estudiantes universitarios

La DAS, la FODS de BOYAR, una tarea de asociacién secuen--
cial de palabras y el M.M,P.I. fueron aplicados a una muestra

de 77 estudiantes de 1la Universidad del Estado de Murry.

La sesidén se dividib en dos partes. En la primera, los es-
tudiantes cumplimentaron los 366 items del M.M.P.I. y tuvie--
ron quince minutos de descanso. En la segunda parte se les —-
aplicd el resto del M.M.P.I. y tuvieron que realizar la tarea
de asociacién secuencial de palabras. Los items de 1'a DAS se

camuflaron entre los Gltimos 200 items del M.M.P.I.

La FODS de BOYAR se utilizd como medio de determinacidn de
la validez de la DAS, pues aunque la validez de construc-

to- de la primera no estd completamente determinada (1), era

(1) Boyar selecciond una serie de items a través de entrevis-
tas individuales e investigd la adecuacién de dichos items a
su proyecto. La fiabilidad de su escala fue determinada por -
el método de las dos mitades, con resultados satisfactorios.
Para determinar la validez, Boyar aplico su escala a dos gru-
pos de sujetos "antes" y "después" de ver una pelicula. En el
grupo experimental la peliculasupuestamente aumentaba el miedo
y/o ansiedad ante la muerte, mientras que era supuestamente -
inofensiva para el grupo de control. Al incrementarse signifi
cativamente las puntuaciones del grupo experimetal, el autor
concluia que la validacibén de su escala estaba establecida, -
aunque parcialmente.
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sin duda el instrumento de medida mis adecuado para medir el

miedo y/o ansiedad ante 1la muerte.

La tarea de asociacidn secuencial de palabras se utilizd -
también como procedimiento de validacién. OSIPOW y GROOMS --~
(1965) encontraron un incremento en el numero de palabras ---
idiosincrésicaqb un descenso en el numero de respuestas popu-
lares, al llevar a cabo una prueba semejante. Era razonable -
suponer que la determinacidén proyectiva se incrementase tanto
como lo permitiese la cé&ena de asociaciones y que, en conse-
cuencia, la tarea de asociacidén secuencial de palabras pudie-

ra tener un gran valor clinico.

En el presente estudio los sujetos tuvieron que escribir -
diez asociaciones referidas a cinco palabrgs, una de la cuales
era "muerte". Las otras cuatro (amor, odio, papel, vida) fue-
ron incluidas patra que la naturaleza de la investigacién no -

apareciera de forma obvia ante los sujetos.

Utilizando este mismo procedimiento, Templer habia ileva--
do a cabo anteriormente un estudio piloto con 40 estudiantes
de un curso introductorio de Psicologia, a los que también les
aplicdé la DAS. E1 analisis de los datos mostraba que los suje

tos que obtenian unas puntuaciones altas en la DAS tendian a
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asociar palabras descriptivas de emociones (r=0.41 p<:0.01).

Un estudio de validacién cruzada se llevd a cabo, emplean-
do el mismo procedimiento, con 48 estudiantes de Psicologia -
de la Universidad Oeste de Kentucky. A diez jueces (tres psi-
cblogos clinicos y siete estudiantes graduados en psicologia
clinica) se les dio una lista de todas las asociaciones obte-
nidas y una serie de instrucciones para que determinaran las
palabras que ellos considerasen directamente descriptivas de
emociones. Las palabras juzgadas como descriptivas de emocio-
nes por seis o mds jueces fueron las siguientes: "ansiedad",
"duelo", "grito", "atroz", "pavor", "odio", "afligido","va---

-
cio", "miedo", "miedos”, "sentimiento", "pena", "esperanza",
"dolor", "soledad", "solo", '"amor", "miseria", "lamento"', ---
"triste", "tristeza", "pesar", "lagrimas",'"desdicha","desgra-

ciado" y "preocupacién".

La correlacién entre los resultados obtenidos por los suje
tos en la DAS y el nimero de palabras juzgadas como descripti
vas de emociones por seis o mids de los jueces fue de 0.31 -—-
(p<0.05). De esta forma, Templer puso de relieve la relacién
positiva entre el nUmero de palabras emotivas y las puntuacio
nes obtenidas en la DAS, concluyendo que la utilizacién de pa

labras emotivas y/o emocicnales puede ser un signo de ansie--



130

‘dad ante la muerte.

Anteriermente RAPAPORT (1946) habia encontrado que las res
puestas emocionales en un test de asociacidén de palabras poni
an de relive un desorden asociativo. Otras investigaciones --
(BYRNE, 1964; LEFCOURT, 1966) han demostrado que las personas
sensibles son més bropensas a dar menos respuestas emociona-
les que las reprimidas, y que la dimensién sensibilidad-repre

sibén correlaciona extrechamente con la ansiedad (JOY, 1963).

En el presente estudio sélo se tuvieron en cuenta aquellas
palabras consideradas como descriptivas de emociones en el es

tudio piloto anterior.

E1 M.M.P.I. (1) fue utilizado por dos razones. La primera,
porque contiene tres medidas de ansiedad bien conocidas: la -
Escala de Ansiedad Manifiesta de TAYLOR (1951), 1la Escala de
Ansiedad de WELSH (1956) y el Indice de Ansiedad de WELSH ---
(1956). Se presuponia que si la DAS correlacionaba estrecha--
mente con cada una de estas escalag, més que una medida de an
siedad ante la muerte lo seria de la ansiedad general. Asi, -

no tendria lo que CAMPBELL (1959) denomind validez discrimina

(1) Un intento de construir una Escala de Arsiedad ante la -
Muerte con los items del M.M.P.I. fue 1levado a cabo por TEM-
PLER y LESTER (1974). Los resultados obtenidos fueron poco --
satisfactorios. ’
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tiva. Se previa, por tanto, que al igual que en otras escalas
de ansiedad especifica (p. ej., la Escala de Ansiedad de SARA

SON) las correlaciones, aunque positivas, serian pequefias.

La segunda razén para utilizar el M.M.F.I. fue la de inves
tigar la relaciones de la DAS con las variables de perscnali-
dad del M.M.P.I., ya que una buena parte de los estudios sobre
ansiedad ante la muerte han tenido en cuenta estas variables,
si bien se han obtenido unos resultados conflictivos y un tan
to confusos (BOYAR, 1964; RHUDICK y DIBNER, 1961; SWENSON, --

1961).

C)Resultados y discusibn

La Tabla 7 muestra las correlaciones de la DAS con la -—---
FODS de BOYAR, las variables del M.M.P.I., las tres escalas -
de ansiedad mencionadas y las palabras descriptivas de emocio
nes.

La Tabla 8 muestra las correlaciones de la FODS con las --
mismas variables y, como puede observarse, l1os resultados --

son muy similares a los de la DAS. Aunque se preveia una ma--
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yor independencia, dado los contenidos de los items de ambas

escalas.

Segln Templer, estos resultados proporcionan una evidencia
mutua para la validacién de ambas escalas, pero también ponen
de relieve su escasa discriminabilidad para aislar operativa--

mente el miedo de la ansiedad.

La correlacidén entre la DAS y el nimero de palabras que des
criben emociones (r= 0.25 p<£0.05) es otra prueba, segiin TEM--

PLER, de ‘que la DAS es una medida de la ansiedad ante la muert.

Las correlaciones de la DAs con la MAS (r= 0.36 p<0.01),
la WAS (r= 0.039 p<0.01) y el WAT (r= 0.18 n.s.) fueron bas-

tante inferiores a las de estas escalas entre si (Tabla 9 ).

Con respecto a las escalas del M.M.P.I., 1la DAS sblo corre
laciona positivamente con tres de ellas (K., Desviacién Psico
patica e Introversidn Social). El1 resto de las correlaciones
son bastante bajas. Esto no parece estar de acuerdo, en prind
pio, con las afirmaciones de un buen nGmero de clinicos que -
dicen que la ansiedad ante la muerte estd asociada con cier--
tos sindromes psicopatolégicos (BROINBERG, 1933, 1936; CHRIST,
1961; SEARLES, 1961). Sin embargo, los resultados de este es-

tudio no contradicen necesariamente los puntos de vista de --
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estos autores , puesto que la poblacién estudiada era psiqui-

camente normal.

Para intentar determinar si las bajas correlaciones obteni
das eran funcidén de una ausencia de psicopatologia grave en -
la poblacién universitaria utilizada como muestra, se aplicd
el M.M.P.I. y la DAS, cuyos items fueron camuflados entre los
200 G1ltimos del M.M.P.I., a 32 pacientes de un hospital psi--
quidtrico, diagnosticados de psicosis, neurosis y trastornos
de personalidad. La Tablal0 contiene las correlaciones entre
la DAS, las variables del MMPI y las tres escalas de ansiedad

utilizadas en otros estudios.

A excepcidn de las correlaciones positivas con las escalas

.
.

de ansiedad (aqui notablemente mds altas que en estudios con
poblaciones normales), las correlaciones son distintas de 1las

que se obtuvieron con una poblacidén normal.

Como se puede apreciar en la Tabla qg, las correlaciones -
obtenidas por Templer son significativas para las escalas F.,
- Depresién, Desviacidén psicopdtica, Psicastenia, Parénoia y ——
Esquizofrenia. Estcos resultados son coherentes con la litera-
tura clinica, en la que se afirma que las personas esquizofré
nicas, obsesivo-compulsivas y depresivas tienen un alto nivel

de ansiedad ante la muerte.
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3.2. ESTUDIOS CON LA DAS

3.2.1. PLANTEAMIENTO GENERAL

Las investigaciones llevadas a cabo con la DAS de TEMPLER
(1969,1970) no han resuelto el problema de la naturaleza de -
la ansiedad ante la muerte, pero han contribuido a poner de -
relieve sus relaciones con otras variables, qué tipo de gente
tiene un alto/bajo nivel de ansiedad ante la muerte y cudles

son algunas de las condiciones que determinan este nivel.

Segun TEMPLER (1976), hay dos deferminantes generales del
grado de ansiedad ante la muerte: el estado general de salud
psicolbgica y las experiencias persomnales que hacen referencia
al tbépico de la muerte. En relacién con el primer punto, los
pacientes psiquidtricos tienden a obtener puntuacioneg mas al
tas en la DAS que los sujetos normales (TEMPLER, 1969, 1970;
TEMPLER y RUFF, 1971). Tanto en sujetos normales como "anorma
les" otras escalas de ansiedad genepal o desajuste correlacio
nan positivamente con la DAS (BLAKELY, 1975; LUCAS, 1974; TEM

PLER, 1969, 1970, 1971a, 1971b, 1971c, 1972).

BROWN (1975) encontrd una relacidén inversa entre ansiedad
ante la muerte y "ganas de vivir". TEMPLER, RUFF y AYERS -—--

(1974) han demostrado qué los pacientes depresivos,sistemd---
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ticamente tratados con drogas antidepresivas,tienden a dismi
nuir su ansiedad ante la muerte, y esta disminucidn correla--
ciona positiva y significativamente con la disminucidén de 1la

depresién.

Por otra parte, parece que la ansiedad ante la muerte no tien
de a estar relacionada con la salud fisica o la integridad so
matica. LUCAS (1974) y BLAKELY (1975) hallaron que las puntua
ciones en la DA; de pacientes enfermos del rifibn que recibian
didlisis se mantenia en los limites deila normalidad. TEMPLER
(1971b) en una muestra de personas jubiladas no encontrd rela
ciones significativas entre las puntuaciones de 1la DAS y 1las

de la Escala Somdtica de CORNELL Medical Index- (BRODMAN y Cb.

1949; 1956).

Con respecto a las "experiencias vividas" relacionadas con
la muerte, TEMPLER, RUFF y FRANKS (1971) hallaron que la ansi
dad ante la muerte ée los adolescentes se parece a la de sus
padres. Las correlaciones fueron altamente significativas, so
bre todo con los padres del mismo sexo, tanto para los adoles
centes varones como para las hembras. Sin embargo, la correla
cién mis alta obtenida (r=0.59) se dio entre las puntuaciones

obtenidas en la DAS por los propios padres. Los autores sugie

ren que estos datos deben interpretarse mds en términos de —-




140

aprendizaje que de similitud genética, y que probablemente --
no dependan de experiencias tempranas ni de la estructura bé-

sica de la personalidad. .

Segin esto, la ansiedad ante la muerte no seria tanto una
entidad fija como un estado sensible a 1los acontecimientos --
del medio y, muy en particular, al impacto de las relaciones

interpersonales con los seres mads intimos.

Resultados similares fueron hallados por KIRBY y TEMPLER
(1975). Incluso en otro estudio anterior, LESTER y TEMPLER --
(1972) pusieron de relieve que las correlaciones en ansiedad
ante la muerte entre una muestra de adoléscentes, de edades -
comprendidas entre los 13 y los 19 afios, y sus padres eran di
ferentes segiin la edad y el sexo. Para los hijos las correlar
ciones tienden a aumentar con la edad, mientras que para los

padres disminuyen.

Una mayor evidencia para esta posicién fue obtenida por —--
LUCAS (1974) quien, estudiando a tres grupos diferentes de
pacientes y a sus mujeres respectivas, encontrd un parecido
significativo en la ansiedad ante la muerte de ambos esposos.
Parece también plausible que elementos exteriores a la familia
puedan determinar parcialmente la ansiedad ante 1a muerte a -

través de las relaciones interpersonales.
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3.2.2. VARIABLES ESTUDIADAS

Edad

TEMPLER, RUFF y FRANKS (1971), con una muestra de 2.500 su-
jetos de edades comprendidas entre los 19 y los 85 afics, han
probado que no existe relacién entre la edad y las puntuacio-
nes obtenidas eg la DAS. Sin embargo, en un estudio posterior
( TEMPLER y colaboradores. 1979) la correlacidn fue signi-
ficativa (r= 0.28 p£0.05). La muestra de este segundo estudio
estaba constituida por 101 delicuentes varones encarceladbs.

Del mismo modo, DEVINS (1979), ha puesto de relieve que los jé-
venes obtienen puntuaciones significativamente méS'alta§ en la

DAS que los ancianos.
Sexo

TEMPLER, RUFF y FRANKS (1971) pu§ieron de relieve que las
mujeres obtienen puntuaciones mds altas en la DAS que los hom-
bres ( p{ 0.01 ). Estos sesultados han sido confirmados por
LUCAS (1974); BROWN (1975); KLUG (1976); MCDONALD (1976);7
SCHULZ (1976); MCMORDIE (1979). En cambio, en otros estudios
realizados ( PANDEY y TEMPLER, 1972; WARREN y CHOPRA, 1979:l
DEVINS, 1979 ) no se han encontrado diferencias significativas.
TEMPLER, LESTER y RUFF (1974), hallarcn una asociacién posi- "
tiva entre feminidad y ansiedad ante la muerte, que era inter-
pretada en funcién de una correlacién positiva de las dos va-

riables con la ansiedad general.



142

Nivel de instruccién .

TEMPLER y Cbres. (1979) encuentran una correlacibén negati-
va significativa (r= -0.24 p<0.05) entre la DAS y el nivel -

educativo.

Inteligencia

TEMPLER y Cbres. (1979) encuentran una correlacidén negati-
va significativa (r= -0.24 p<{0.05) entre la DAS y el C.I. —
(WAIS). Estos resultados son coherentes con otros obtenidos -
por TEMPLER (1967) en los que se puso de manifiesto una ten-—-
dencia negativa entre la DAS y la Eficiencia Intelectuai del

MMPI (GOUGH, 1953).

Salud fisica

La ansiedad ante la muerte no tiende a estar relacionada
con la salud fisica o integridad somitica de los sujetos (LU

CAS, 1974; BLAKELY, 1975).

Raza

En un estudio ya citado anteriormente (PANDEY y TEMPLER, -
1972) no se encontraron diferencias raciales significativas,
concluyendose que los blancos y 1os negros (americanos) pue--

den adoptar actitudes similares hacia la muerte, al integrar
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los Gltimos los valores de la cultura dominante. Estos resul-

tados se confirmaron posteriormente (TEMPLER y Cbres., 1979).

Status socioecondmico

"En el estudio de PANDEY y TEMPLER (1972) las relaciones en
tre la DAS y el Duncan Index (DUNCAN, 1961), que controla el
status socioecondmico, no fueron siginificativas. Se sugirid
que la subcultura, en lineas generales, no influye decisiva--

mente en la ansiedad ante 1a muerte.

Cultura

El Gnico estudio realizado sobre este tema fue llevado a
cabo por BESHAI y TEMPLER (1978). En é1 se compararon 1los re-
sultados obtenidos en la DAS de dos muestras diferentes: una
de funcionarios publicos egipcios (n=45) y otra de america-—-
nos (n=49). E1 supuesto que se trataba de investigar era que
tal vez una cultura antigua como la egipcia, que ha eleborado
minuciosamente rituales de muerte, puede fomentar un nivel —-—
mas bajo de ansiedad ante ella que una cultura moderna como

la de EEUU.

La DAS fue traducida por el primer autor de este trabajo -

al &rabe , con la colaboracién de dos periodistas. Esta ver-
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sidén se envid por correo a cincuenta funcionarios publicos -
egipcios y la versibén original fue remitida a cien funciona-
rios publicos norteamericanos. Cuarenta y nueve norteamerica

nos y 45 egipcios cumplimentaron el cuestionario.

El anilisis global de los datos revela que las puntuacio—-—
nes medias de los egipcios (x= 7,11 Sx= 3,03) no diferian sig
nificativamente de las de los americanos (x= 6,06 Sx= 3,13) -

(t= 1,67 p<0.10).

La ligera tendencia superio} de 1los egipcios sobre los ame
ricanos en la DAS estd en contradiccidén con el supuesto plan-
teado y probablemente la creencia de que la sociedad preindus
trial estd relativamente libre de la ansiedad ante la muerte
no sea cierta. Se argliye también que la falta de medios sani-
tarios y de una teconologia adecuada puede contribuir a expli

car la diferencia. "

El analisis de los items de la DAS ofrece sin embargo algu
nas divergencias y coincidencias interesantes. Asi, los egip-
cios tienen mids miedo a sufir un ataque al corazdén que los --
norteamericanos (R?: 6,72 p€0.01), 1o que puede estar en re-

lacién con la esperanza media de vida para cada pais (51,6 --

afios en Egipto y 67,4 en EEUU); pero por otra parte, no hay -
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diferencias en el miedo al cancer, dado el caricter irreversi

ble e incurable que posee esta enfermedad en ambas sociedades.

Depresidn

En una muestra de personas jubiladas (n=75) TEMFLER (1971b)

encontrd una correlacién positiva (r= 0.28 p< 0.01) entre 1la

DAS y la Escala de
alta ansiedad ante
vo en las personas
PLER y RUFF, 1974)

puede considerarse

Personalidad

Depresidén (D) del MMPI, sugiriendo que la -
la muerte forma parte del sindrome depresi
ancianas. En otro estudio posterior (TEM——
se postula que la ansiedad ante la muerte

como un sintoma en personas depresivas.

En el estudio sobre la validacién de la DAS (TEMPLER, 1970

ya hemos aludido a

las relaciones con las variables del MMPI,

tanto en sujetos normales como en pacientes psiquidtricos. En

un estudio posterior (TEMPLER, 1979),llevado a cabo con delin

cuentes encarcelados,se confirma que la DAS estd positivamen-

te asociada con ciertas variables psicopatoldgicas del MMPI -

(Escala L, K, Depresién, Paranoia, Psicastenia, Hipomania, In

troversibén social).

En la Tabla 12 se recogen los datos con 1l

tres tipos de muestras. La correlacidén positiva entre DAS y -
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Paranoia de los delincuentes encarcelados no tiene para TEM--
PLER una explicacidn légica. Sin embargo, parece ser consis--
tente con la opinién de M. KLEIN (1948), para quien el miedo

a la muer£e es la raiz de toda ansiedad. E1 miedo a la muerte
también ha sido identificado como sintoma de las neurosis ---

(MEYER, 1975) y de las psicosis (BECKER, 1973).

Las correlaciones entre la DAS y las variables del MMPI --
obtenidas por los delincuentes encarcelados tiende a asimilar
se mas con las de 1los estudiantes uriversitarios que con las
de los pacientes psiquidtrieos. Las diferencias afectan prin-

cipalmente a la escala F y la de Paranoia.

TEMPLER (1972a), en una muestra (n=348) de universitarios,
estudid las relaciones entre la DAS y las variables del EPI -
{Neuroticismo y Extraversién). En la Tabla 13 aparecen las me
dias y desviaciones tipicas de este estudio. Se puede obser--
var que las mujeres presentan puntuaciones mas elevadas en la
DAS que los hombres (TEMPLER, RUFF., y FRANKS,1971). Lo mismo -
sucede en Neuroticismo (EYSENCK,1955,1966) y en Extraversiodn,
variable en la que EYSENCK (1958,1960) habia obtenido precisa

mente lo contrario.
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En 1a Tabla 14 pueden verse las correlaciones de la DAS -~

con estas dos variables. En ella se aprecia que las correla--

ciones entre la DAS y Neuroticismo son significativas (p(io.oﬂ

para los hombres, las mujeres y el total de la muestra. Las
correlaciones con Extraversidn no son significativas en ningin

caso(1).

Segun EYSENCK (1947,1960) los distimicos ( o neuréticos in
trovertidos) serian mis propensos a la ansiedad, a la depre--
sién y a la sintomatologia obsesivo-compulsiva, mientras que
los histéricos (o neurdticos extravertidos) tenderian a las -
manifestaciones histéricas y psicopaticas. De acuerdo con es-
tos datos, podria concluirse que los distimicos tienen mas an
siedad ante la muerte que los histéricos, ya que son més pro-
pensos a rumiar sobre los hechos del pasado o sobre los suce-
sos del futuro. Sin embargo, como puede verse en la Tabla 15

esta hipbtesis no se corrobora.

(1) Esto estaria en relacidén con lo apuntado por EYSENCK ---
(1967), en el sentido de que el extravertido forma con difi--
cultad respuestas condicionadas frente al miedo. Este autor -
ha sugerido que dicha caracteristica depende de una mala con-
dicionabilidad, aunque GRAY (1971) lo atribuye mas bien al es
caso miedo.
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Proximidad y experiencia de la muerte

DEVINS ( 1979 ) no ha encontfado diferencias signifi-
cativas entre los ancianos sanos y aquellos que, por sufrir una
enfermedad grave, tienen un riesgo muy alto de morir. De igual
modo ha puesto de relieve, tamto en jdvenes como en ancianos,
que la proximidad de la muerte asi como la mayor o menor expe-
riencia de la muerte de seres queridos no influia en la ansie-
dad ante l1a muerte. Sin embargo, la interaccién de ambas varia-
bles era significativa ( p<£0.03).

DEVINS' aclara que cuando se daba esta interacciédn
los jévenes manifestaban mis ansiedad si el muerto era un miem-
bro de la familia, mientras que los anciancs manifestaban mis

ansiedad cuando el muerto era un amigo intimo.

Suicidio

TARTER y TEMPLER (1974) no encontraron relacién sig-
nificativa entre la ansiedad ante la muerte y la posibilidad de

evitar un intento de suicidio.

Eutanasia:

DEVINS (1979) ha obtenido en ancianos una correlacién
positiva significativa ( r=0.28 , p £ 0.01 ) entre la ansiedad

ante la muerte y la aceptacidn de la "eutanasia pasiva voluntaria®
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Religiosidad

En una muestra con estudiantes universitarios (n=213), --
TEMPLER y DOTSON (1970) no encontraron relaciones significati
vas entre diversas variables de tipo religioso (afiliaciébn, -
creencia, actividad) y la DAS. Se explicaba esta ausencia de
relacidén aludiendo a que la religidén juega un pequefio papel -
en la mayoria de los estudiantes universitarios. También se -
sugeria que en determinadas circustancias un tipo de creencia
especifica puede interactuar con variables de personalidad vy
con ciertas dimensiones psicopatolégicas, influyendo en la -

naturaleza o grado de ansiedad ante la muerte.

En un estudio posterior (TEMPLER, 1972b), 1llevado a cabo -
con sujetos presumiblemente muy religiosos (n= 657), los re-—-
sultados fueron diferentes. Las personas "muy religiosas" en
el sentido tradicional (con grandes convicciones religiosas,
creencia en la vida después de la muerte, interpretacién lite
ral de la 'Biblia, etc.) obtienen unas puntuaciones notablemen

te inferiores a las de los estudiantes universitarios.

En otro estudio (TEMPLER y RUFF, 1975), realizado con un -
grupo heterogéneo de pacientes psiquiatricos (n=276), solamen

te una de las variables religiosas estudiadas ("el aspecto --
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mds importante de 1la religidén es que ofrece la posipilidad de
una vida después de la muerte") obtuvo una ratio significati—
va con la DAS. Una explicacién de este hallazgo puede ser que
los enfermos mentales con alta ansiedad ante la muerte sien-—
ten una poderosa necesidad de una religién que les garantice

la existencia de la vida después de la muerte. Otra explica--
cién plausible puede consitir en que la creencia religiosa ba
sada sb6lo en la existencia de la vida después de la muerte —-—
tiende a producir alta ansiedad ante la muerte en los pacien-

tes psiquidtricos.

En la Tabla 16 pueden verse las puntuacipnes obtenidas en
la DAS y las variables religiosas utilizadas. Hay que sefialar
que en los tres estudios, los catblicos obtienen puntuaciones

mas bajas que los sujetos de otras afiliaciones.

Otras variables

TEMPLER (1971a) encontrd que las puntuaciones de la DAS --
(medida verbal de la ansiedad ante la muerte) correlacionaban
significativamente con la Respuesta Psicogalvénica (RPG), me-
dida no verbal de la ansiedad ante la muerte, asociada al re-

concimiento de palabras que hacen referenciaa ella.
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Igualmente, la DAS correlaciona significativamente con 1la

Escala de Represidén-Sensibilizacidén de BYRNE.

Por otro lado, no se han hallado diferencias significativa
en las puntuaciones obtenidas en la DAS entre fumadores, no
fumadores y personas que han fumado anteriormente pero que en
la actualidad no lo hacen. Sin embargo, existe una correlacid

,negativa entre las puntuaciones obtenidas y la cantidad de ci
garrillos consumidos por dia (TEMPLER, 1972a).Acaso puedan ex
plicarse estos resultados (en principio un tanto paraddjicos)
si se presupone que la ansiedad ante la muerte limita el con-
sumo de cigarrillos en personas habituadas al tabaco, si bien
se reconcen asismismo la existencia de otras variables como -
la extraversidén y la presién social. Segin TEMPLER (1972a), es
tos hallazgos pueden servir como modelo para investigar desde
una perspectiva mds amplia determinadas conductas autodestruc
tivas (abuso de drogas, alcoholismo, comer demasiado, et.). =
Probablemente la ansiedad ante la muerte puede ejercer algun
control sobre estas conductas, pero es ineficaz para erradi——.

carlas.
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Firalmente NEHRKE vy Cbres. (en HULTCKA, 1977), en un ec-
tudic llevade a cabo con 120 anciancs que residiar erp institu-
ciones pﬁbliras'y privadas ¢ en su propic hcaar, nc encentra-
ron relacicones significativas entre 1a-DAS de TEMILER ccn Ja
escala T-E de ROTTEP y con el "Life satistacticn Tndex A" de
NEUGARTEN y Cbres. La hipétesis previa sugeria que ur baje
rivel de ansiedad arte la muerte pcdia ser un indicadcr de
la Integridad del Yo, €1 cual, sealn la tecria de ERTKSON, -»
puede influir pcdercsamente en 1a adaptaciér de las perscenac
ancianas a su propio procesc de envejecimiente. Ur ardlisis
mas profunde de los dates pusc de relieve que efectivamente
un bajo nivel de ansiedad ante la muerte corstjtuye un refle-
jo de la Intearidad del Yo, pero que es nedulade por la ir-
fluencia de otras variables come aislamientc, movilidad, ca-
lud y adaptacién al tipo de vida. En este misme estudic se -
pudo constatar que los anciancs que viviarn en su prepic hegar
manifestaban sianificativamente mis ansiedad ante l1a muerte
que los que vivian en instituciones publicas y privadas, sin

que hubiera diferencias sigrificativas entre estes Gltimes.
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3.2.3. ESTUDIOS FACTORIALES CON LA D.A.S

Los estudios factoriales llevados a cabo con la DAS son bas-
tante recientes. Inicialmente Templer (1970) y Pandey y Templer
(1972) habian apuntado que muy posiblemente la DAS era una esca-
la multidimensional,pero no reali;aron ningiin estudic para pro-
bar este aserto. Sin embargo los estudios de Warren y Chopra
(1979) ;Devins (1979)y lLonetto,Fleming y yercer (1979) han ve-
nido a confirmarlo. En todos ellos el andlisis factorial se --
realizd por el método de los Componentes Principales y se uti-
1izé 1a Rotacién Varimax.

Warren y Chopra (1979) obtuvieron tres factores que expli-
caban el 38 %de la Varianza total. La Tabla17 recoge los pe-
sos factoriales de cada factor y el porcentaje de varianza to-
tal explicada por cada factor.

El factor I viené definido por los items 7,5 y 1 y fue de-
signado como "Factor puro de ansiedad ante la muerte’.

E1 factor II viene definido por los items 12,13,2,3,10,8 y
se le considerd como un factor de "preocupacidbn general":

Finalmente el factor III esta definido por los items 9,14,
11,15,4,6 vy fue identificado como un factor de"miedo al dolor

y a las operaciones".
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Devins (1979),por su parte,obtuvo cinco factores que expli-
caban el 56,7 por ciento de la varianza total de la DAS.

La Tabla 18 recoge los pesos factoriales de cada factor y
el porcentaje de varianza total explicada por cada factor.
El factor I viene definido por los elementos 1,5,10 y

fue denominado "miedo a la muerte personal". El factor II
viene definido por los elementos 6,4,9,15,siendo considera-
do como un factor que refleja "las preocupaciones en torno
al sufrimiento y al dolor en la muerte'". E1 factor III es-
td definido por los elementos 12,y 8,hace reférencia a la
"proximidad subjetiva de la muerte". E1 factor IV aparece
definido por l1os elementos 11,14,3,13 y engloba "los miedos
asociadodcon la muerte". Por Gltimo el factor V viene defi-
nido por 1los elementos 2 y 7;aparece caracterizado por 1los
"pensamientos perturbadores en torno a la muerte".

E1l estudio de Lonetto,Fleming y Mercer (1979) fue lleva-
do a cabo con diversas muestras de poblacibén (universita-
rios,enfermeras,estudiantes de los servicios Funerarios y
Asistenciales). Los andlisis factoriales fueron realizados
independientemente para cada muestra,y al margen de ciertas
peculiaridades,los autores identificaron cuatro factores -

comunes en tcdos los grupos,que fueron denominados: factor
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cognitiveo-afectivo,factor de "alteraciones fisicas",factor
de "conciencia del tiempo" y factor de "stress y dolor".

Estos cuatro facteres explicaban por término medio un-
64% de la varianza total sistemdtica de la escala,oscilan-
do entre un 61,82% y un 72,575 segin el grupo.

El factor "cognitivo-afectivo viene definido por el mfe—
do a morir (elementcos 1 y 5),el nerviosismo al hablar de 1la
muerte (elemento 3),0 pensar en ella (elementos 2 y 7),la -
preocupacidén por lo que puede pasar en el futuro (elemento
15) o después de la muerte (elemento 10).

El1 factor "alteraciones fisicas'" engloba el temor a ser
operado (elemento 4) y la reaccidén ante un cadaver (elemen-
to 14).

E1 factor "conciencia del tiempo'" viene claramente defini-
do por la vivencia del paso del tiempo (elemento 8) y por 1la
sensacién de que la vida es corta (elemento 12).

E1 factor de "stress y dolor" viege reflejado por el mie-
do a una muerte dolorosa (elemento9),a tener el cancer (ele-
mento 6) o sufrir un ataque al corazén (elemento 11) y a la
posibilidad de una tercera guerra mundial (elemento 13).

Para los autores los cuatro factores comunes descritos -

estdn de acuerdo,en lineas generales,con los puntos de vis-
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ta expresados por otros investigadores a cerca de la natu-
raleza de la ansiedad ante l1la muerte (Kavanaugh,1972;Lifton
1973;Pandey,1975,Pandey y Templer,1972,Templier,1970;1976).
Sin embargo el factor "conciencia del tiempo" parece ser -
bastante independiente de los otros facteres hallados,{so-
1o explica el 8,5%de la varianza total).En este sentido se-
ria interesante investigar si este factor es més bien una
consecuencia de la ansiedad general,que de la ansiedad ante
la muerte.

En resumen los estudios factoriales llevados a cabe con
la DAS ponen de relieve que esta es efectivamente multidi-
mensional,sin embargo la estructura factorial varia entre
tres y cinco factores,siendo algunos de estos factores muy

similares en los tres trabajos que hemos analizado.

o\ 40}

¥190709154
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3.2.4. TERAPEUTICA DE LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

Para TEMPLER (1976) el tratamiento de las implicaciones de
los estados de alta ansiedad ante la muerte deben realizarse
segin los dos factores conceptuales apuntados en su teoria so
bre la etiologia de la ansiedad ante la muerte. Si la alta an
siedad ante la muerte es un componente primario de un estado
psicopatoldgico més amplio, como la neurosis de ansiedad, la
depresidn, la neurosis obsesivo-compulsiva 0 la esquizofrenia,
puede ser tratado sintomidticamente por psicoterapia, terapia
de conducta, drogas, electroshock, o segin la terapéutica —--

clinica que se elija.

Sin embargo, si la alta ansiedad ante la muerte es un sin
toma aislado en una persona psicolégicamente normal o la con
secuencia de una experiencia desfavorable, entonces puede ser
eljminada mediante técnicas de terapia de conducta como la —-
desensibilizacidén. En aqhellos pacientes en 1o que dicha alta
ansiedad ante la muerte es consecuencia de una experiencia --
psicopatolégica (general o especifica) de la muerte, el trata

miento puede llevarse a cabo tanto con métodos directos como

indirectos.
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No obstante, puede ocurrir que los procesos de manipulacié
de la ansiedad ante la muerte alcancen una complejidad mayor
que la de los dos factores implicados en el modelo de TEMPLER
(1976). En esté sentido, el trabajo de MURRAY (1974) es muy -
interesante. Su objetivo ccrsistiéen determinar el efecto de
un programa de educacién ante la muerte en un grupo de enfer
meras, seleccionadas sggﬁn su nivel de ansiedad. E1 programa
se llevd a cabo en sesiones semanales de hora y media. La me-
todologia utilizada incluia lecturas y discusiones, técnicas
audiovisuales, dinémica de grupos, rol play y técnicas de ---

sensibilizacidn.

A los sujetos participantes se les aplico la DAS de TEM--~
PLER (1970) en tres ocasiones: en la primera sesibén, al fina

lizar el programa (sexta semana) y cuatro semanas después.

E1l trabajo de MURRAY pone de relieve que la ansiedad ante
la muerte en las enfermeras no decrece significativamente --
durante las seis semanas que dura el programa, pero si cuatro

semanas después de concluir la experiencia.

Para MURRAY no estd claro por qué ocurre esto. Sugiere que
es posible que el tiempo transcurrido facilite la reflexién -

de las enfermeras sobre sus actitudes hacia 1la muerte o que -
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en este periodo ya hayan tenido oportunidad de utilizar, tan-
to personal como profesionalmente, la informacién recibida --

durante el curso.

MURRAY ve en esta reduccidén de la ansiedad ante la muerte
un sbélido apoyo para la cencepcibén de TEMPLER, RUFF. y FRANKS
(1971) de que "la ansiedad ante la muerte no es tanto una en--
tidad fija como un estado sensible a los acontecimientos del

medio”, incluida la intervencidn terapéutica.

Otro estudio de ZNEHLKE y WATKINS (1975) puede también --—-
ilustrar la complejidad del cambio de la ansiedad ante la mue
te como consecuencia de los esfuerzos terapéuticos. Estos au-
tores dieron durante dos semanas seis sesiones individuales -
de logoterapia (FRANKL, 1971) a seis pacientes terminales, en
contrando un aumento significativo en las puntuaciones del --
Purpose in Life Test y de la DAS. El1 grupo de control, en cam

bio, no mostraba ninguna variacién esencial.

Estos resultados contradicen los obtenidos en el trabajo
de BROWN (1975) citado anteriormente, en el que se ponia de -
relieve la existencia de una correlacién negativa entre reso-

lucidén de vida ("ganas de vivir") y ansiedad ante la muerte.
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ZUEHLKE y WATKINS sugieren que en estos pacientes 1los re--
sultados pueden deberse a un proceso intrapsiquico, en el que
la'realidad de su propio estado fisico les aumenta la concien
cia y la admisibén del miedo a la muerte. En relacidn con (o -
quizds como resultado de) la aceptacidn de esta realidad, 1los
pacientes experimentan una mayor libertad para cambiar sus ac
titudes y se perciben a si mismos como significativos y valio

SOS.

En relacién con los ancianos, TEMPLER (1971b) ha apuntado
que su tratamiento debe apoyarse mis en el refuerzo de 1los --
mecanismos de defensa existentes que en una exploracién psico
dindmica profunda, pues en edades avanzadas los altos estados
de ansiedad ante la muerte son frecuentemente consecuencia de

una crisis de los mecanismos citados.



170

3e2e5¢ LA ADAPTACION CASTELLANA DE LA DAS

La primera versi6n de la DAS en castellano fue realizada
conjuntamente por FRANCES FILLORAMO (Masters in Spanish por
la Univ. de Georgetown), JOSE MANUEL PEREZ ANES (Lic. en Fi
lologia Inglesa por la Univ. Complutense de Madrid), BUDJ.
B. MALIG (Lcdo. en Filoloaia Inglesa por la Univ. de Manila)
y el autor de esta Tesis. En esta prihera versidn ge hizo
una traduccién literal de la DAS, respetando al mé#imo el -
texto inglés, aunque teniendo en Cuent§ los giros propios -

del castellano.

Dicha versién fue revisada y corregida por el Dr. San--—-
chez Carc (Psiquiatra), la Dra. Garcia-Alcafiiz, Alfredo J. -
Ramos (Licenciado en Ciencias de la Informacidén por la Uni-
versidad Complutense de Madrid) y el autor de esta Tesis. -
Se tuvieron muy en cuenta las matizaciones cognitivas y emo

cionales que presenta la escala.

En la pdgina siguiente aparece una versién de la DAS tal
como fue utilizada en los estudios que expondremos mas ade
lante. Hay que subrayar que esta adaptacibén no es definiti-
va, sino susceptible de ser modificada en el curso de nue--

vas investigaciones.



FSCALA DE ANSIEDAD ANTE [.A MUERTE (Truriea, 1970)
(Traduccidn y adaplacidn Francisco Ramaos) ®

INSTRUCCIONES

A continuacién cncontrard  algunas afirmaciones que hacen alnsién a s
forma de scr, de pensar, de sentir y de actvar. Lea cada frase y decida si

con relacién a usted es verdadera (V) o [alsa (F). Sitlie sns respucstas en ia

columna correspondientc,

No hay vespucstas bucnas ui malas. Si duda ante alguna cuestion, decidase
por la respuenia que sc accrque mds a st forma de ser, de pensar, de sentir
y e actoar,

1) Tengo mucho miedn de morir
2) Apemas picnw en Ja muerte ...
%) No me pongo nerviose cuando la gente lmbh

de 1a muerte e, e
4) Mc asusta mucho pensar que tengan que ha-

cerme nna operacidn . ———ien
5) No tengo ningdn micdo de morir ... ————
6) No tengo capecialmente miedo de tener o

céncer
7 No me molesta nada pensar en 1a muerte ...
8) Frecucntemenic cstoy muy preocwpardn porgue

el tiempo pasa muy deprisa .. _—
9) Me da miedo morlr de una muerte dol
10)  La cuestidn dc ta vida después de ia muerte me

preocupa mucho
11)  En rcalidad me asusta que me pueda dar un

ataque al corarén .
12) Picnso a menudo que la vida s rcalmemr

corta ...
13) Mec estremerco cuando oigo 2 fa gente hablat

de una tercera guerra mundial
14) Ver un caddver me horroriza ...
15)  Picnso que el futuro no me guarda nada que

temer

® Con la colaboraclén del Dr. J. SAncHez Cano, psiquiatra; Pra. E. Garcla-
Avcafiz, profesora de Psicologfa de 1a Univ. Compl. de Madrid: Francrs Fitr.oramo,
Masters in Ispanish por la Univ. Georgetown (Washington): J. M. Péarz Anrs,
licenciado en ‘Filologla Inglesa por la Univ. Compl. de Madiid: Biny R. Mauc,
licenciado en Filologfa Inglesa por (a Univ. de Manita, y A. [. Ranmos, dicencia-
do cn Clencias de 1a Informacién por 1a Univ, Compl. de Madrid

171
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En resumen, teniendo en cuenta las caracteristicas de --

la escala, podemos hacer la siguiente ficha técnica de la -

DAS:

1)Identificaciédn
Titulo: Death Anxiety Scale (DAS).
Autor: Donald I. Templer.

Procedencia: U.S.A. (1970).

2)0Objetivos y contenido

Intenta la apreciacidén de la ansiedad ante la muerte.

Consta de 15 frases, en las que se invita a1 sujeto a ---
que las acepte como '"verdaderas" o "falsas".

Los fundamentos que han guiado su construccién estén re-

cogidos con detalle en TEMPLER, 1970 y TEMPLER, 1976.

3)Aplicacién
Autoaplicada tanto individual como colectivamente.
Heteroaplicada (en sujetosfue no saben leer)

El tiempo de aplicacién no suele pasar de cinco minutos.

4)Correccibén y puntuacidn

La correccibén se puede hacer mediante plantillas adecua--

das o automaticamente por sistemas mecanizados.
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Para la.puntuacién de cada elemento hay que tener en —-
cuenta su enunciado positivo (verdadero) o negativo (fal--
so) en relacidén con la ansiedad ante la muerte. En este —-—
sentido, cada elemento indicador de ansiedad ante la muer-
te contabiliza 1 punto. l.a puntuacién total, en consecuen-
cia, puede oscilar entre 0 puntos para la puntuacién mini-

ma y 15 para la maxima.

Una clave para la correccién y puntuacidén de los items
L d

se adjunta en la pagina siguiente.

6)Tipificacidn
Aunque se han realizado numerosos estudios, no existen-

por el momento datos normativos para ninain tipe de pobla-

cién.la 1abla 1° recoqe las X y Sx de varice estudics.

6)Fiabilidad y validez

Tiene fiabilidad y valide=. Gran parte de los datos
en este gsentido se recogen en los frrabajos de Temnler (1970),
Durlak v Kass (1980), Devins (1979), Lonetto v Cbres (1979)

va mencionados.
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CLAVE PARA LA CORRECCION Y PUNTUACION DE LA D.A.S

v F

1) Tengo mucho miedo de morir .................. ] —_—
2) Apenas pienso en la muerte . T
3) No me pongo nervioso cuando la gente habla 1

de la muerte ...........cocoviiiiininiinnee, —— ——
4) Me asusta mucho pensar que tengan que ha- 1

cerme una operacién ............... i
3) No tengo ningin miedo de morir ............... —_— ———
6) No tengo especialmente miedo de tener el 1

CANCET oot -T—
7) No me molesta nada pensar en la muerte ...... ——
8) Frecuentemente estoy muy preocupado porquc 1

el tiempo pasa muy deprisa ..........ccciieine -
9) Me da miedo morir de una muerte dol
10) La cuestién de la vida después de la muerte me

preocupa mucho ..., 1
1) En realidad me asusta que me pueda dar un 1

ataque al corazén ...
12) Pienso a menudo que la vida es realmente 1

COTER .oreiicrerernemracmsinnenicnseterenensnsans
13) Me estremerco cuando oigo a la gente hablar 1

de una. tercera guerra dial ......, 1
14) Ver un aaddver me horroriza .....................
15) . Pienso que el futuro no me guarda nada que 1

temer ..... Pres —_— —_——
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Medias y desviaciones tipicas en las D.A.S de varios

estudios

Suj

32
21
21

104
109

123
160
299
huy
569
702

78

59

13
112

49

etos Estudio

Pacientes psiquidtricos heterogéneos
Pacientes psiquidtricos con alta ansiedad

Pacientes psiquidtricos (SS control)

Templer (1969,1970)

77 Estudiantes de la Univ. de Murray

Templer y Dotson (1970)

Estudiantes masculinos Univ.Kentucky

Estudiantes femeninos Univ.Kentucky

Templer,Ruff y Franks (1971)

Ancianos residentes
Ancianas residentes
Adolescentes varones
Adolescentes mujeres
Padres de adolescentes

Madres de adolescentes

Pacientes psiquidtricos heterogeneos varones

Pacientes psiquidtricos mujeres

Auxiliares psiquidtricos varones

Auxiliares psiquidtricos mujeres

Templer (1971 a)

Pacientes psiquidtricos heterogeneos

X Sx
6,13 3,10
6,78 2,97

11,62 | 1,96
6,77 2,74
6,07 3,12
6,66 3,07
4,85 2,88
6,11 3,31
5,72 3,07
6,84 3,21

5,74 3,32
6,43 3,22
6,50 3,55
7,15 3,72
5,08 2,25
6,33 3,24
7,13 3,45




A

(TABLA- 19 Cont.)

Sujetos Estudio X Sx
Templer (1971 b)
46 Ancianos jubilados 4,15{ 3,29
29 Ancianas jubiladas 4,41 | 3,43
Templer (1972 a)
217 Estudiantes universitarios masculinos
(Bloomfield,College) 6,69 | 2,72
167 Estudiantes universitarios femeninos 7,84 | 2,99
Templer (1972 b)
106 Hombres muy religiosos 3,67 2,52
161 Mujeres muy religiosas 4,21 2,91
Pandey y Templer (1972)
134 Estudiantes universitarios negros 6,35 3,28
124 Estudiantes universitarios blancos 6,16 | 3,21
Beshai y Templer (1978)
45 Egipcios 7,111 3,03
43 Norteamericacnos 6,06 | 3,13
Templer et alt. (1979)
101 Delicuentes encarcelados 6,071 3,63
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Recientemente MCMORDIE (1979) ha realizade dcs versic--
nes de 1a DAS de TEMPLER. la primera de estas versiones--—-
(TEMFLER-MCMORDIE I) ha respetado el enunciado de los items
de la escala original, pero ha suprimide 1la dicotomia Ver-
dadero-Falso, calificédndo cada item de 1 a 7 puntos (escala
tipo LIKERT) en un continﬁo que va de "Estd muy de acuerdo"
a "Fstd en completo desacuerdo".

La segunda versién (TEMPLER-MCMORDIE II) respeta el ni-
mero de items de la escala original, pero intreduce no solo

un nuevo tipo de puntuacidén (igual al de 1a primera versidn)

sino que también modifica el enunciadc de los items, perso -

nalizando e intesificande su contenido.

Fstas versiones de la DAS han sido estudiadas en un tra -
bajo (MCMORDIE, 1979) llevado a cabo con 320 estudiantes de

psicologia.

l.a tabla 20 muestra las correlaciones entre la DAS origi-
nal, las dos versiones de MCMORDIE, la Fscala de Deseabilidad
Social de MARLOWE-CROWNE y una Escala de Autopercepcidn Reli-

giosa.

La tabla 20.1. Muestra las correlaciones entre las tres

escalas en una segunda aplicacidén a 281 de los estudiantes
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anteriormente mencionados. Como puede apreciarse las corre-
laciones entre estas tres escalas son elevadas y altamente
significativas, 1o que pone de relieve que poseen aproxima-
damente el mismo grade de validez discriminante. Hay que -
destacar , también, en este estﬁdio las correlaciones nega-
tivas de las tres escalas con la escala de Deseabilidad So-
cial de MARLOWE-CROWNE, datos contrarios a los obtenidos por

TEMPLER (1970).

TABLA 20.1. CORRELACIONES ENTRE TRES ESCALAS DF ANSTIEDAD

ANTE LA MUERTE, ( N= 281, MCMORDPTE,1979 )

ESCALA 1 2 3

1. TEMPLER 1.00
2. TEMFLER-MCMOR

DIE 1
3. TEMPLER-MCMOR

DIE II

... p<£ 0,001
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TABLA 20.2. FIABILIDAD DE LAS TRES ESCALAS DE ANSIEDAD AN-

TF LA MUERTE (MCMORDIE,1979)

TEST-RETEST COEF. X
1.TEMPLER 4‘ 0.84 0.76
2.TEMPLER-MCMORDIFE I 0.85 0.84
3.TEMPLER-MCMORDIE IT 0.87 0.84

La tabla 20.2. Muestra la fiabilidad test-retest entre
ambas aplicaciones, asi como los coeficientes de consisten-
cia interna ( Cceficiente o{ , CRONBACH, 1951 ). Como pue-
de apréciarse Ja consistencia interna aumenta en las dos -
versiones de MCMOPRNDTE, siento esta diferencia significativa
( p £ 0.003 ). De igual modo MCMORDIE, ha puesto de relieve
que estas versiones poseen una mayor discriminabilidad que
la escala original, resaltando como conclusién de su traba-
jo que cuanto menos la versi6én TEMPLER-MCMORDIE I ofrece ma-

yores ventajas que la escala original.

Por su parte WARREN y CHOPRA (1979) han llevado a cabo un

estudio con la DAS en Australia, obteniendo un indice de con-
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sistencia interna razonable ( Coeficiente Alfa = 0.65 )
y poniendo de reljeve que la aquiescencia social no influ-

ye en la escala.

Las correlaciones obtenidas entre el Total-escala y ca-
da uno de los items eran todos positivas ( la media de -
las correlaciones era de 0.41 ) y significativas cen -

p £ 0.01
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3.3 HIFOTESIS

l.as hipétesis que vamcs a scmeter a cemprobacidén experimen-

tal son las siquientes:

1. Ia arsiedad arte la nuerte depende del grade de emccic-
nabilidad del sujetc. Es de esperar que lcs sujetos mas
ansicsce y sensibles sean 1cs que manifjesten un mayor
nivel de ansiedad ante la muerte.

e igual medo, esto neos da pie para esperar relaciores
pcsitivas entre los censtructos empiriceos que. pretenden
medir la ansicdad ante la muerte y aquellces que presumi-

blemerte mider el arade de emocionabilidad del sujeto.

2. lLa extraversién puede inhibir la ansiedad ante la muerte:
las personas extravertidas mostrardn menos ansiedad ante

la muerte que las introvertidas.

3. Se Ha considerado la ansiedad ante la muerte como un sin-
toma del sindreme dépresive. Cabe suponer entonces que
1as perscnas mas depresivas tendrdn mayor nivel de ansie-

dad ante la muerte.

4. La aceptacién de la muerte es mayor a medida que la per-

sona va ccmpletande su ciclo vital. Fs presumible, en
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consecuencia , preveer que la ansiedad ante la nuerte

disminuya con la edad.

El sexo influye en la ansiedad ante 1a muerte de tal
torma que las mujeres marifestardn mas ansiedad que

los hembres.

El nivel de instruccidén puede modificar la ansiedad
ante 1la muerte: cuanto mayor sea el arade de instruc-

¢idén mencor serd el nivel de ansiedad ante la muerte.

lLa reliqién puede influir de forma muy diverca en la
ansiedad arte la muerte, sin embargo ern lcs catélices
es de esperar que Ja acfividad religicsa frecuente

disminuya Ta ansiedad arte la muerte.

Cierto tipo de creencias, cuye date comin s presupc-
ner que después de la muerte la vida continua, pue-

den reducir el nivel de ansiedad ante J1a muerte.,

Las experiercias perscnales que bacer referercia a la
muerte determinan el nivel de ansiedad arte ella. Er

licito supcmer que ciertes profesicrales cuyo ejerci-
cic diarice exiae un centacto frecuerte cen la nruerte,

manifiesten un bajc nivel de ansiedad arte ella.
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Finalmente, es muy probable que la ansiedad ante 1a muer-
te, medida a través de la DAS de TEMFLER, aparezca como
algo multidimensicnal, aunque el nOmero de dimensiones

sea reducido.
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4. METODOLOGIA

En la presente investigacibén hemos utilizado tres mues-
tras diferentes:
-muestra de anciano internados en asilo-residencia
.
(n=120),

-muestra de universitarios (n= 110);

-muestra de A.T.S. (n=244).

Vamos a describir a continuacién cada muestra por sepa-
rado, indicando las pruebas utilizadas y el procedimiento

seguido.

4.1. MUESTRA DE ANCIANOS

4.1.1. SELECCION DE LA POBLACION

Valiéndenos de la lista de residencias de ancianos —-
del &rea metropolitana de Madrid, confeccionada por el De-
partamento de Geriatria de la Cruz Roja Espafiola (jefe de
servicio: Dr. A. Salgado Alba) y de informaciones oficié-
les, seleccionamos una serie de residencias que tenian 1las

siguientes caracteristicas:
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-categoria de residencia-asilo,

-capacidad entre 100 y 500 sujetos;

-ser mixtas;

-régimen abierto (1);

~participacidén econdémica de la residencia, en la me-
1

de sus posibilidades;

-estar en el area metropolitana de Madrid.

Habia cinco residencias-asilos con estas caracteristi-
cas:
Capacidad

-Hermanitas de los Pobres ............. . 225

(Dr. Esquerdo, 49)
—Herﬁanitas de los Pobres EEERRIPRI 235

(c/Almagro, 7)
-Hermanitas de los Pobres ............. 150

(C/Buen Suceso, 12)

-Hermanitas de los ancianos desamparadosS00

-Gra

(1)

(C/M&rtires del Alzamiento, 12)
n Residencia de ancianos .......... 500

(c/General Ricardos,165)

TOTAL....... 1.410

Por régimen abierto entendemos aquellos centros en --—
ios que se tiene un horario flexible en la disciplina
interna, y se respeta, aunque con ciertas limitacio--
nes, la libertad de salida diaria, fines de semana...
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La poblacidn total seleccionada estaba compuesta por
1.410 sujetos, de los cuales tuvimoé que excluir 133: que
habian sido diagnosticados por el psiquiatra de sufrir al-
" guna enfermedad hental de cierta consideracidén o que presen
taban algun déficit sensorial (sordera total, p. ej.) que
hacia imposible llevar a cabo la aplicacién de las pruebas

en las condiciones fijadas para los demds sujetos.

El resto de los sujetos podria decirse que entraban en
la categnria de "ancianos psiauidtricamente normales", es
decir, "sin presentar signos de trastornos psiquidtricos
funcionales u orgdnicos" ni ninguna forma de enfermedad -

mental clinicamente reconocible (KAY y Cbres., 1964).

4.1.2. SUJETOS

De los sujetos disponibles (1.277) se seleccionaron al
azar (por medio de una tabla de nimeros aleatorios) 25 su-
jetos .para el estudio piloto (1) y 130 sujetos para la in

vestigacién propiamente dicha.

De antemano habiamos fijado un nimero de sujetos de re-

serva para el .caso de fracasar con alguno de los seleccio-

(1) PEREZ, D.; RAMOS, F.; y ORTIZ, T.: Aspectos psicosocia
les de los ancianos. En "Rvta. Espafiola de Geriatria y
Gerontologia", 1979,4: 359-370.
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nados, 1o que sucedid en doce ocasiones.

Después de revisar todos los cuestionarios, la muestra
de la investigacién exporfmpntal quedd compuesta definiti-
vamente por 120 sujetos, ya que 10 de los elegidos con an-
terioridad no habian realizado todas 1as pruebas. De estos
sujetos, 72 eran mujeres y 48 varones . Sus edades oscila-
ban entre 65 y 97 afos. Su lugar de corigen era el siguien:

te:

-Avila 3 -Madrid 47
-Badajoz 6 -M3laga 2
-Bilbao 1 -Murcia 1
-Burgos 2 ~Navarra 2
-Caceres , 4 -Oviedo 3
-Cadiz 1 -Orense ‘ 1
-Ciudad Real 2 -Santander 4
~Cérdoba 1 -Sedovia 4
-Cuenca 2 -Sevilla 1
-Jaen 6 -Toledo a
-Granada 1 -Valladolid 5
-Gerona 1 -Valencia 2
-Guadalajara 2 —-Zamora 2
—~Huelva 2 -7Zaragoza 2

-lL,ogrofio 1
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4.1.3. PRUEBAS UTILIZADAS

La utilizacidén dé pruebas psicolégicas en la poblacién
de personas ancianas plantea frecuentemente serios proble
mas metodoldbgicos, generalmente asociados a la medida y -
al muestreo. Este hecho ha sido ampliamente discutido por
numerosos investigadores (DOPPELT y WALLACE, 1955; BIRREN
1964 y 1967; HERON y CHOWN, 1967; SCHAIE y SHROTHER,1968;'
BUSSE y PFEIFFER, 1977; SAVAGE y Cbres., 1973 y 1977; -—-
KAHANA, 1978; 'COSTA y MCCRAE, 1978; BALTES y Cbres., 1979,
1980), quienes han puesto de relieve que la eleccidn de -
instrumentos y muestras adecuadas no se ha cuidado todo -

1o que hubiera sido deseable.

Se ha planteado (SAVAGE y Cbres., 1973; 3977) la nece-
sidad de tipificar las pruebas existentes (WAIS, 16 P F, -
EPI, etc.) en poblaciones de ancianos, a fin de que estas

medidas sean validas y fiables.

En consecuencia, parece bastante probable que en un --
futuro no muy lejano, sea posible contar con '"pruebas es-
pecificas™ para las personas ancianas o bien con 'grupos

normativos" que permitan una comparacidn mds adecuada..
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En el disefio de la presente investigacidn contabamos
con dos intrumentos fijos: la Escala de Ansiedad ante 1la
Muerte (TEMPLER,1970), de 1la que ya hemos hablado ante--
riormente, y el Cuestionario de Indicadores Sociales (PE
REZ y PEREZ, RAMOS y ORTIZ, 1979). Este cuestionario (ver

apéndice 4 ) trata de recabar informacibén sobre una se-
rie de variables psicosociales que podemos agrupar, a -—-
efectos de denominacién, en areas mis amplias:
-Datos personales (edad, sexo, estado civil...),
-Familia;
-Trabajo (actitudes, opiniones).

-Residencia-asilo.

-Relaciones sociales (adaptacidén y actividad social).

-Percepcidn de la vejez y esperanza de vida.
-Muerte (actitudes, opiniones, creencias).
-Religiosidad (actitudes, opiniones, creencias).
—Afectividad.

-Salud.

-binero.

~Felicidad.
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Hay que decir que algunos de estos indicadores sociales
estan tomados de investigaciones nacionales y extranjeras;
otros, por el contrario, han sido creados siguiendo los --
criterios expuestos por AMANDO DE MIGUEL (1967). Si bien
en la investigacidén global se recogid informacién sobre -
todos y cada uno de tales indicadores, en la presente Te-
sis sblo hemos analizado aquellos que parecian relaciona

dos con nuestras hipdtesis.

Para la medida de la personalidad teniamos la posibili
dad de utilizar una serie de instrumentos (16 PF, EPI,CEP)
que podrian ser validos de cara a nuestros objetivos. Sin
embargo, dado el procedimiento utilizado en su aplicaciédn,
la duracidén total del tiempo de aplicacidn de las pruebas
no debia ser muy largo ni exigir grandes esfuerzos a los -
ancianos. Por este motivo nos inclinamos por el Cuestiona-

rio EPI de EYSENCK, cuyas caracteristicas fundamentales --

describimos a continuacién:

A)Ficha técnica del EPI

~Identificacidn:

Nombre: EPI. Cuestionario de Personalidad de Eysencl.

Autores: H.J. Eysenck, Sibil B.G. Eysenck.
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Procedencia: University of London Press Ltd. Londres.
Titulo original: Eysenck Personality Inventory.
Adaptacidn Espafiola: M. Sadnchez Turet(Barcelona) y Sec-

cifdn de Estudio de Tests de T.E.A. (1973).

-Objetivos:

Evaluacién de dos grandes dimensiones de la personalidal
neuroticismo y extraversidén, con una escala adiccional de
sinceridad. Se utiliza la forma habitual de preguntas con
posibilidades de contestar "Si'" o "No". Existen dos formas
paralelas: "A" y "B". En nuestro trabajo hemos utilizado -

la forma "A".
-Material:

Manual.
Ejemplar del Cuestionario, forma "A" o "“B".

Plantilla de correccidn.

Administracidn:
Individual y colectiva. Adolescentes y adultos. No exi-
ge una formacidn cultural previa. Es aplicable en la mayor

parte de los trabajos de psicodiagndstico.

Duracidn:

Variable . Aproximadamente de 10 a *2 minutos.
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~Correccidn

Mediante una plantilla, valida para ambas formas "A" y -
"B", se realiza una correccién manual y objetiva y se obtie-

nen puntuaciones en las tres escalas.
-Tipificacidn
Baremos en una escala de centiles, sobre muestras de es--—
-
colares (estudios medios y superiores), y profesionales (di-
versas categorias). Se ofrece: tipificacién independiente pa-
ra varones y mujeres.

No existen baremos para ancianos. Nuestro equipo de inves

tigacidén ha realizado un baremo especial para este caso.

b)Origen y fundamentos

El1 Eysenck Personality Inventory (EPI) es el resultado --
del desarrollo de un instrumento similar (Maudsley Personali
ty Inventory-M.P.I, Eysenck, Londres 1959 y R.R. Knapp, San

Diego, 1962).

Incluye varias ventajas respecto a‘éste:
-Dos formas paralelas "A" y "B", que permiten realizar
el retest en un tratamiento experimental, sin la interferen

cia de los factores de memoria.
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-Redaccién verbal m&s elaborada, haciéndolo compra
sible incluso a sujetos con un bajo nivel intelectual o edu-
cativo.

-Alto grado de independencia entre los dos gran--
des factores, mediante una mejor seleccién de los ‘elementos.
La correlacién entre ambos factores no es estadisticamente -

significativa.
-Introduccibén de una escala de sinceridad (S).

-Elevado coeficiente de fiabilidad "test-retest":
incluso con intervalo de varios meses, se ha llegado a cbte
ner un coeficiente de 0.85, bastante elevado en una prueba

de personalidad de este tipo.

~Su valor como instrumento descriptivo de las ma--

nifestaciones de la conducta de la personalidad.

La base tebrica y la validacién experimental de 1los con--

ceptos de neuroticismo y extraversién han sido presentadas -

en varias obras del autor.

E1l neuroticismo sefiala la hiperreacién emocional gene--
ral y la predisposicidén a la depresidn neurdtica bajo los --

efectos del "stress".



196

La extraversién , en tanto que opuesta a la introversiédn,
indica las tendencias impulsivas y sociables a la exterioriza

cién y 1a no-inhibicién de un sujeto.

Estas dos dimensiones estdn conceptualizadas como completa
mente independientes y los estudios experimentales realizados
lo han demostrado en varias ocasiones (BENDIG, 1960; EYSENCK,

1956; 1963; FARLEY, 1967).

De una manera descriptiva, los estudios factoriales han -
llegado a un esquema or,togonal de las dos dimensiones funda-
mentales de la personalidad. que Eysenck ha desarrollado en
sus obras. En el estudio de personalidad se han considerado
los aspectos fenotipicos y genotipicos: la conducta de una
persona (Pc) estd en funcibén de sus aspectos constituciona--
les (Pg) y de las influencias ambientales o entorno (E), esto

es: Pc = Pg x E.

El cuestionario EPI apunta hacia diferencias descriptivas,
fenotipicas y, en este sentido, debe considerarse la signifi

cacién de los resultados que se obtienen con é1 (1).

(1) M&s detalles sobre validez y fiabilidad pueden verse en
el Manual de la Adaptacién espafiola (Sanchez Turet y Sec
cién de Estudio de Tests de T.E.A., 1973)
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c)Aplicacidn
L.a medida de los factores bipolares de neuroticismo-esta-
bilidad y extraversidén-introversién ha demostrado su utili--
dad en una gran variedad de situaciones:

—~Industriales (seleccién, clasificacidén y orientacién -
profesional, estudio de mercado, etc).

-Pedagbgicas (orientacién, clasificacién, seleccidén y -
consejo de los escolares, estudios de comportamiento y apren
dizaje, etc.):

-Clinicas: casos indiviuales, programas terapéuticos...

-Experimentales.

Para la medida de la depresidn teniamos también la posi--
bilidad de utilizar una serie de instrumentos que podrian --

ser validos de cara a nuestra investigacién:

~Inventario para la depresidén de Beck.
-Escala de Hamilton,

~-Escala de depresién de Monnein-0Osmond .
-Escala de depresidn de Lekie-Wikthers.
-Escala de depresién del MMPI.

-Escala de depresién de Zung.
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Nos hemos decidido por la escala de depresién de Zung, --
debido a que ha sido adaptada a la poblacidn espafiola en di-
versos trabajos llevados a cabo por CONDE y Cbres. (1969,

1970, 1973a, 1973b, 1974a, 1974b, 1975).
La ficha técnica de esta escala es la siguiente:

-Identificacidn
Nombre: Self-Rating Depressipn Scale (S.D.S.).
Autor: W. Zung (1965).
Procedencia: USA.
Adaptaciones espafiolas: Se han hecho dos. La primera fue
llevada a cabo por CONDE y SANCHEZ DE VEGA (1967) y la segun

da por CONDE y Cbres. (1970).
-Objetivos

E1l objetivo de Zung al crear esta escala fue el de propor
cionar un métcdo transversal para la evaluacidbdn clinica de -
20 rasgos o items que permitieran caracterizar,de una manera
global y cuantitativa,el llamado "trastorno depresivo' que =
puede presentarse en cualquier tipoc de enfermedad. Ademas, -
se pretendia contar con un instrumento de exploracidén longi-
tudinal en los controles evolutivos, tanto clinico-fenomeno-

16gicos como psicoterapéuticos, psicofarmacoldgicos y biold-
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gicos, permitiendo objetivar 1la evolucidén del compenente —-—
depresivo principal (o secundario) de un sindrome o entidad

nosoldgica determinada.

La escala consta de 20 items, diez de los cuales repre—--
sentan sintomas positivos y el resto negativos. En su aplica
cién se invita a los pacientes a que califiquen cada uno de
los items en funcidn de la intensidad de los sintomas. Los -
criterios diagnbsticos son: &nimo deprimido, tendencia al --
llanto, variacién del estado de Animo durante el dia, tras--
tornos del suefio, disminucidn y/o pérdida de apetito, pérdi-
da de peso, disminucidén y/o pérdida de la libido, estrefii---
miento, taquicardia, fatiga, lentitud psicomotriz, agitacién
psicomotriz, confusién, vacio vital y/o vivencial, irritabi-
lidad, insatisfaccién, devaluacidén personal y rumiacidn sui-

cida (ver apéndice 3)

La SDS esta construida de tal manera que los pacientes m&
deprimidos obtienen puntuaciones mas altas que 10s menos de-~
primidos (medida cuantitativa de 1la depresidn). Al puntuar -
la SDS, se asigna un valor a cada respuesta segin que el ---
enunciado del item vaya en el sentido de 1a depresidn (1,2,3

4) o a la inversa (4,3,2,1). Las puntuaciones, por.tanto, pwe_



200

den oscilar entre 20 (puntuacidén minima) y 80 puntos (puntua

cién mlxima).
-Aplicacién

Individual y colectiva.

La SDS presenta como ventaja frenta a las demas "Rating -
Scales"la brevedad de su aplicacidén (rara vez superior a los
diez minutce), tanto autoaplicada como heteroaplicada; asi co
mo su utilizacidn, no sdlo en las depresiones clinicamente -
graves, sino también en depresiones subclinicas, larvadas, -
latentes, etc., ya que, si bien no recoge todos los sintomas
de la enfermedad depresiva -y mucho menos el sindrome depre-
sivo-ansioso--, si incluye 20 sintomas "claves", dirigidos -
hacia 1los equivalentes psicopatoldgicos, psicofisioldgicos y
afectivos, sobre 1os que existe un acuerdo comin y general -

en relacién con su frecuencia en tales trastornos.

En trabajos posteriores se ha llevado a cabo una segunda
adaptacién de la escala (CONDE y Cbres, 1970), asi como la
evaluacién estadistica en muestras normales y patolbgicas -—-
(CONDE y Cbres., 1970; CONDE y ESTEBAN, 1973a, 1973b, 1974a,
1974b, 1975).

En nuestra Tesis hemos utilizado la versidn realizada en
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la segunda adaptacidén en su forma heterocaplicada y heterceva
luada, teniendo en cuenta todas las indicaciones sobre las -
posibles aclaraciones de los items dadas por CONDE y SANCHEZ

DE VEGA (1969).
-Correccidn
Mediante plantilla o correccién mecanizada, utilizando ho
jas disefiadas al efecto. A
-T%Qificacién
La puntuacidén directa se transforma en un indice SDS. ——-

Existen grupos normativos tanto en muestras normales como pa

toldbgicas.

4.1.4. PROCEDIMIENTO

En un sorndeo exploratorio llevado a cabo con ancianos --
internados en asilos se nos pusieron de manifiesto dos pun--
tos principales:

~-La escasa motivacibén de los sujetos a cumplimentar los
leos cuestionarics (por olvido, extravio, no tener tiempo...)
-La existencia de algunos sujetos que no sabian leer ni

escribir.



202

El primer punto confirmaba las afirmaciones de LAWTON y
Cbres. (1978) en el sentido de que los déficits cognitivos,-
sensoriales y sociales de los ancianos, asi como 1os proble-
mas mctivacionales, influyen notablemente en la realizacidn -
de pruebas objetivas..Estos autores han llegado a calificar
la situacidén actual como "desesperanzadora". Esta perspecti-
va no derivaria del fracaso de las pruebas objetivas como --
tales, sino de las condiciones de aplicacién y sobre todo —-
de una carencia general de investigaciones relevantes en -—-
torno a estos aspectos. La misma opinién sostienen COSTA y -

MCKRAE (1978).

El segundo punto es una consecuencia de la situacidn so--
ciocultural espafiola, que se acentla particularmente en los
asilos, donde, como es sabido, se acoje principalmente a ——-
personas de clase social media-baja y baja, por lo cual no -
es dificil encontrar entre un 10 y un 15% de analfabetos o se

mianafalbetos. -

Todas estas circustancias nos llevaron a la determinacién
de realizar nuestra investigacién en una situacién de entre-
vista estructurada (este mismo procedimiento fue utilizado

por SAVAGE y Cbres,-1973, 1977-, en sus investigaciones sobre
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inteligencia y personalidad en los ancianos). Dicha entre--—-
vista la llevamos a cabo de forma individual con cada sujeto
en un clima de confianza, sin prisas, perc ateniéndonos 1o

mas fielmente posible a las férmulas utilizadas en 1los cues-

»

tionarios.

Para fomentar una actitud positiva hacia nuestra investi

gacidén utilizamos diversos procedimientos:

-Informacién al médico y al psiquiatra.

-Informacién a la comunidad religiosa que dirigia el --
centro.

-E1 dia anterior a la aplicacién, todo el grupo de in--
vestigacibén fue a la residencia para pasar 1la tarde con los
ancianos, a fin de obtener la maxima colaboracién por parte
de los sujetos seleccionados durante todo el proceso de in-

vestigacidn.

La forma y el orden de aplicacidn se realizaron segun un
criterio fijo, determinado de antemano, y fue el siguiente:
-Instrucciones generqles
—Cuestionario de Indicadores Scciales (1 al 6)
~-EFI
-zZung.
~DAS

—Cuestionario de Indicadores Sociales (7 al 82)
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Los datos se recogian en una hoja disefiada al efecto, se-

gln un cbédigo fijo (ver apéndice. 5 ).

4.1.5. LA ENTREVISTA Y LOS ENTREVISTADORES

Como hemos dicho, la aplicacidn de los cuestionarios se -
realizd en el transcurso de una entrevista estructurada con
la persona seleccionada, en una sala o despacho del asilo.
En ese momento no habia mds que €1 entrevistador y la perso-
na entrevistada. Antes de comenzar, se le comunicaba al suje
to que l1la investigacidn era totalmente andénima, asi como una

seric de instrucciones que aparecen recoagidas en el apéndice?,

Los entrevistaderes (n=5) eran todos licenciados en Psi-
cologia y de sexo femenino. Fueron preparados para la inves-
tigacién mediante reuniones de grupo y técnicas de "rol play",
en las cuales se analizaron los objetivos propuestos, las —-
posibles situaciones dificiles que podrian surgir en el cur-

so de la investigacién y 1la conducta a adoptar en ellas.

Al sujeto se le leian las instrucciones generales y, a
continuacién, las preguntas especificas de cada cuestiona~-

rio en particular, sucesivamente, sin hacer ninglin tipo de
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comentario ni modificar el texto.

Las respuestas se iban anotando en la hoja disefiada al
efecto. En caso de respuesta "inhabitual" o "confusa", el --
entrevistador la.anotaba textualmente y pedia aclaraciones -
al sujeto. Todas estas respuestas "inhabituales" fueron des-
pués analizadas segin criterios comunes de interpretacidn y
puntuacidén, teniendo en cuenta las aclaraciones que habia -~

realizado el propio sujeto.

En el caso de preguntas abiertas (Cuestionario de Indicado
res Sociales), se anotaban las respuestas tal como las decia
el sujeto. Estas preguntas fueron tipificadas al final del -
estudio,por lo cual su interpretacidn sbélo se refiere a la -

muestra en que han sido utilizadas.

4.1.6. VARIABLES ESTUDIADAS

Vamos a enumerar a continuacidn las variables estudiadas
en la muestra de ancianos, indicando la abreviatura que hemos
utilizado para identificarlas, asi como la prueba o numero de

indicador por el que ha sido medida o tenida en cuenta.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Nombre Abreviatura Medicidn
Edad EDA 1
Sexo SEX 2
Estado civil E.C. '3
Nivel instruccibn N.I. 5
Extraversién EEY E.P.I
Neuroticismo NEY E.P.T.
Depresién "DZUN SDS de ZUNG
Ansiedad ante 1la DAS DAS de TEMPLER
muerte *

Pensar en 1la PEM 31
muerte

Miedo a morir MIEDO 32
Creencia "después CDM 33
de la muerte

Ganas de morirse GM 34 "
Suicidio SUIC 35
Opinidén sobre el OPIN 36
suicidio

Religidén 1 RELT I 40
(Comulgar)

Autocalificacién RELI I1I a1
religiosa

Aburrimiento ABUR 50
Soledad SOLED 51
Tristeza TRIST 52
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nombre Abreviatura
Amigos AMIG
Felicidad FELI
Enfermedad EﬁFER
Estado de salud SALD
subjetivo

Esperanza de vida E.V.
Creencia en los cui- CMED
dados médicos

Dormir DOR I
Tomar algo para dormir DOR I1I
Sentirse viejo S.v
Rectificar RE
Motivo de ingreso M.I.
Sinceridad SEY

207

Medicién

61

57

13

65

6h

77

a4

43

29

12

EPT
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4.2. MUESTRA DE UNIVERSITARIOS

4.2.1. Sujetos

La muestra de universitarios estaba compuesta por 114 —-
alumnos de tercer curso (grupos de la mafiana) de la Facul--
tad de Fsicologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Su participacién en las pruebas fue totalmente voluntaria,
ya que Unicamente se les invitd a colaborar como sujetos -~
an6énimos en una investigacién, prometiéndoles que al final
de 1a %isma se les informaria adecuadamente sobre ella. Cua
tro de estos sujetos ne cumplimentaron totalmente los datos
exigidos, por 1o que fueron eliminados, quedando la muestra

reducida a 110 sujetos (39 varones y 71 mujeres) de edades

comprendidas entre 1os 19 y los 44 afios.

4.2.2. PRUEBAS UTILIZADAS

Se utilizaron en esta investigacibén las siguientes prue-
bas:
~Escala de Ansiedad ante la muerte de Templer (1970).
-Cuestionario EPI de Eysenck (1964).
-Escala para la medida de la depresién de Zung

(1965).



209

-Escala de ansiedad manifiesta de TAYLOR (1953).
-Cuestionario Rasgo-Estado de ansiedad (Spielber-

ger y Colab., 1370).

Vamos a hablar brevemente de estacs dos (Gltimas pruebas,

ya que de las otras hemos tratado en paginas anteriores.

A. Escala de ansiedad manifiesta de Taylor (1953)

Partiendo de la teoria de HULL (1943), SPENCE y la Escue
la de IOWA consideraron la ansiedad como un impulso, es de-—
cir, como una"variable motivacional semipermanente y en ---
gran parte dependiente de la situacidén experimental misma",
cuya medida se realizb a través de la MAS. Esta escala se
basé en la definicién de ansiedad manifiesta propuesta por
CAMERON (1947), y la finalidad perseguida en su construc--
cién fue lograr una medida de la ansiedad entendida como -
capacidad de respuesta emocional. Partiendo de que "existe
un nivel de ansiedad relativamente constante" y de que es-
te nivel de ansiedad "es fuente de diferencias sistemati-
cas entre los sujetos", TAYLOR (1953) considerd que la in--
tensidad de esta variable orectica podria ser medida con -

una prueba de papel y l4piz. De esta forma, dio a cinco psi

0\8017’

v190700154
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cblogos clinicos unos doscientos items del MMPI, con la fi-
nalidad de que se seleccionasen aquellos que, a su juicio,
indicaran un grado sumo de ansiedad manifiesta. Después de
una serie de estudios, la escala quedd coﬁpuesta por 50 --

items (ver Apéndice6) verdaderos o falsos en el sentido de

la ansiedad.

La poblacidn de tipificacién comprendié unos 2000 estu--
diantes de Primer curso de Psicologia'de la Universidad de
ITowa. Las puntuaciones obtenidas variaron de 1 a 46 con -
una media de 14,56. La distribucién total estaba ligerament
te desplazada hacia la derecha en la direccién de mayor pun
tuacidén en ansiedad. No se obtuvieron diferencias significa
tivas entre sexos. Resultados similares fueron hallados con

estudiantes de otra Universidad, asi como en un curso de pa

racaidistas.

La fiabilidad test-retest,con intervalos entre las aplica
ciones desde tres semanas hasta 17 meses, fueron satisfacto-
rias (de .81 a .89) y las medias obtenidas se mantuvieron -
constantes (PELECHANO, 1973). En 1956 BENDING presentd una

forma abreviada de 20 items.
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En sus experimentos SFENCE vy la Escuela de IQWA espéraban
demostrar que aquellos sujetos que alcanzaran una puntua--
cidén elevada en la MAS se mostrarian asimismo mis exalta--
bles, ya que, segun dicha teoria, la ansiedad es un impulso

secundario, es decir, adquirido.

Los experimentos llevados a cabo con dicha escala corros=
boran la hipbtesis antes expuesta, a saber: que los indivi-
duos que obtienen una puntuacidén elevada (es decir, los su-
jetos mAs ansiosos) adquieren respuestas condicionadas res-
pecto a estimulos incondicionados negativos con mayor pron-
titud que los demds. Tal es el caso del condicionamiento --—
del parpadeo y del reflejo psicogalvanico. No obstante, se-
mejantes predicciones sdlo se verifican en lo que respecta
al condicionamiento de evitacidn, por 1o que se ha afirmado
que el impulso estimado por la escala de ansiedad manifiesta
constituye una reaccibén, y no una tendencia crénjcé. En =——
ctras palabras, un individuo que alcance una alta puntuacidn
en la escala, manifestari ansiedad en situaciones que supon-
gan una amenaza o incluso un conflicto, pero no respondera
con tanta emotividad a cuatquier situaciédn. "

Se ha demostrado asimismo (TAYLOR, 1956) que los sujetos

ansiosos obtienen mayor éxito en las tareas sencillas que -
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en las complejas, mientras que aquellos que manifiestan po-
ca ansiedad ejecutan mejor las tareas dificiles.

De igual modo, si bien dicha escala no se crebd con fines
terapéuticos, los resultados que suministra presentan corre
laciones positivas significativas con los diagnésticos cli-
nicos relativos a la ansiedad, tanto en spjetos neurdticos
como en poblacinnes normales. Debido»a ello, y aunque ni
SPENCE ni TAYLOR aclararon del todo si esta variable consis
te en un estado transitotio o en un rasgo de personalidad,
EYSENCK, apoyandose en las altas correlaciones entre la MAS
y los cuestionarios de neuroticismo, optd por interpretarla

en términos de un factor de personalidad permanente. (1)

En 1959 O'CONNOR y Colab. sometieron a un analisis facto
rial los resultados obtenidos en doscientos veinte estudian
tes de Psicologia (valoracién por el método centroide y ro-
tacién con estructura simple). El andlisis se refirid a 42‘
items, ya que ocho items tuvieron que suprimirse, puesto —-

que las respuestas mostraron una frecuencia menor del 10% o

(1) Mas detalles sobre la MAS pueden encontrarse en TAYLOR
(1953). De igual modo, una revisién critica de las ~—-
aportaciones de EYSENCK y de la escuela de Iowa apare-
ce en PELECHANO (1973).
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mayor de un 90%. Se pudieron aislar cuatro factores:

-E1 factor A: interpretado como "ansiedad crdnica uni-

da a sensibilidad y falta de seguridad en si mismo".

-E1 factor B: interpretado como "inestabilidad del sis
tema neurovegetativo a consecuencia de situaciones que son

advertidas como amenazadoras o terrorificas".

-E1 factor C: interpertado como "alteraciones del sue-

fio unidas a fuerte tensién intima".

-El1 factor D: interpretado como "sentimiento de insufi

ciencia personal".

En el presente estudio hemos utilizado la traduccién del
MMPI realizada por TEA (1974), entresacando los elementos -

que constituyen la MAS.

B. Escala Rasgo-Estado de ansiedad

Para la descripcién de esta escala nos vamos a apoyar en
el trabajo de BERMUDEZ (1978), asi como en el manual de 1la

misma prueba.

a)Identificacidn
Titulo: State-Trait Anxiety Inventory (Self-Evaluation -

Questionnaire).
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Autores: Charles D. SPIELBERGER, Richard L. GORSUCH y -
Robert E. LUSHENE.
Procedencia: Consulting Psychiologists Press, Palo Alto,

California (1970).

b)Objetivos y contenido

Intento de apreciacién de dos conceptos distintos de an-
siedad: estado de ansiedad y rasgo de ansiedad, mediante --

las dos escalas de que se compone el inventario, separadas.

La escala de Fasgo consta de veinte frases en las que se
invita al sujeto a describir cédmo se siente "“generalmente".
Por su parte, la escala de Estado consta igualmente de vein
te frases, pero sus instrucciones piden al sujeto que indi-
que cbémo se siente en un "momento particular".

Las concepgiones de ansiedad como Estado y como Rasgo,-
que han guiado la cosntruccidn del STAI (State-Trait Anxiety
Inventory),estan recogidas con mayor detalle en SPIELBERGER
(1966 ).

Las circustancias y condiciones que parecen evocar mas -
altos niveles de Estado de ansiedad en personas que difie-—
ren en Rasgo de ansiedad estan suficientemente consideradas en

SPIELBERGER, LUSHENE y MCDOO (1971).
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Una teoria adecuada de la ansiedad debe definir y distin
guir bien entre ansiedad como estado transitorio y ansiedad

como rasgo relativamente estable en la personalidad.

El estado de ansiedad (estado-A) es una situacidn transi

toria que también se considera como condicién humana que —-
fluctia en intensidad y varia con el tiempo. Se caracteriza
porque 21 individuo tiene conciencia de su estado de ten--—-
sidén y aprehensidén. Normalmente las situaciones son vividas

por el sujeto como peligrosas y amenazantes.

La ansiedad como rasgo, en cambio, se refiere a diferen-
cias individuales en la forma de percibir situaciones como
amenazadoras o peligrosas. Personas que puntian alto en an-
siedad como rasgo tienden a percibir un namero mayor de si-

tuaciones como peligrosas y amenazadoras.

Estos constructos psicolégicos deben especificar las ca-
racteristicas de estimulos "stressenates" que evocan dife--
rentes niveles de estado-A, en personas que difieren en an-

siedad como rasgo.

lL.a teoria asume que el despertar de los estados ansiosos
engloba una serie de eventos ordenados en el tiempo y que -

se inician tanto por estimulos internos como externos, per—
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cibidos como peligrososo amenazantes por el sujeto.
Los presupuestos basicos son:

-En situaciones apreciadas por un individuo como amena
zadoras es evocado un estado-A. A través de la censura y el
"feed-back" cognitivo se sentirdn niveles elevados de esta-

-

do-A y se experimentara una sensacién dolorosa (displacente

ra).

-La intensidad de un estado-A serd proporcional a la -
cantidad de amenaza que el individuo presupone que tiene 1la
situacién.

-La duracidén de un estado-A o de una reaccidén a un es-—

tado-A depende de la persistencia del sujeto en considerar

la situacidn como amenazante.

-Un individuo con un rasgo-A alto percibira una situa-
cibén como amenazante o de fracaso mucho mds que uno con un

rasgo-A bajo.

-5i el estado-A sube los estimulos y propiedades que
pudieran haber sido expresados directamente en el comporta-

miento, pueden haber servido en el pasado para reducirlos.
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-Unasituacidn "stressante" puede provocar en el sujeto

defensas que reducen el estado-A.

Se puede especular con el hecho de que las experiencias
de la nifiez influyen en el desarrollo de diferencias indi-
viduales en el rasgo-A, y que 1las relaciones entre padres-
hijos centradas en el castigo son especialmente importan--—
tes desde este punto de vista. El1 descubrimiento de actitu
des de autodesprecio en personas con rasgo-A elevado, bajo
circustancias caracterizadas por fracasos, etc., sugiere -
que tales individuos reciben excesivas criticas y valora--
ciones negativas por parte de sus padres, lo cual mina su
confianza e influye adversamente en el concepto de si mis

mos.

c)Aplicacién

Diseflado para su uso en sistema de auto-aplicacibén, en -

régimen individual o colectivo.

Las instrucciones est&n impresas en el test para ambas

escalas, Rasgo y Estado (ver apéndice 7)

Las instrucciones para la escala de Rasgo deben ser ---
siempre las impresas en €l ejemplar del test; sin embargo,

para la escala de Estado las instrucciones pueden ser modi-
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ficadas para evaluar el nivel de intensidad del Estado de
ansiedad en una situacidén o intervalo de tiempo que sea —-

de interés para el evaluador.

El inventario no tiene tiempo limite, aunque la practi-
ca indica que normalmente una de las escalas se puede com-
pletar en diez o doce minutos, y que son necesarios, apro-
ximadamente, veinte minutos para completar ambas escalas.
Cuando alguna de 1las esca%as se repite, es frecuente que -

sean suficientes cinco minutos o menos para completarla.

Los autores fecomiendan que, cuando ambas se aplican jun
tas, se pase en primer lugar la escala de Estado de ansie-—-
dad. Puesto que esta escala fue disefiada para ser sensible
a condiciones bajo las que el test es administrado, las --
puntuaciones que en ellé se obtengan pueden estar influen-
ciadas por la atmbsfera emocional creada si la escala de.—
Rasgo se aplica en primer lugar. Por el contrario, se ha -
demostrado que las escalas de Rasgo de ansiedad son relati
vamente inalterables por las condiciones bajo las que se -
aplican (JOHNSON, 1968; JOHNSON y SPIELBERGER, 1968; LAMB,

1969).

En investigacidn, si fuese absolutamente necesario’ reali

zar medidas repetidas de Estado de ansiedad, se pueden usar
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escalas muy breves de cuatro o cinco items, que pueden pro-
porcionar medidas validas de Estado de ansiedad (O'NEIL, —-
SPIELBERGER y HANSEN, 1969; O'NEIL, HANSEN y SPIELBERGER, -

1969).

Aunque originalmente se disefié como instrumentc de inves
tigacién para explorar fendmenos de ansiedad en sujetos '--

"normales", se ha comprobado suwilidad en otras areas.

Se puede aplicar a cualquier sujeto, siempre que éste --
sea capaz de entender claramente las diferencias que esta—-

blecen las instrucciones especificas para cada escala.

d)Correccidn y puntuacidn

E1l rango de puntuacibén posible varia desde una puntuacid
minima igual a 20 hasta un maximo igual a 80 en cada escala
del STAI, en base a las ponderaciones de las auto-evalua—--

ciones del sujeto en la escala de 4 puntos.

La correccién y puntuacién se pueden hacer mediante plan-
tillas adecuadas o automdticamente por sistemas mecaniza--
dos, si se utilizan hojas especialmente disefiadas para tal

eventualidad.

l.a puntuacién total de cada escala serd la suma de las



puntuaciones alcanzadas en cada item.

f)Tipificacién
En el manual se recogen datos normativos para amplios —-—
espectros de poblacidén. Dentro de cada Area se presentan ta

blas de puntuaciones-T y rangos de percentiles.
g)Fiabilidad

La fiabilidad test-retest de la escala de Rasgo es rela-
tivamente alta, oscilando de 0,73 a 0,86, mientras que 1los
coeficientes de fiabilidad de 1la escala de Estado tienden a
ser bajos (de 0,16 a 0,54), como era de esperar en una médi
da que supuestamente habria de recoger las influencias de -

factores situacionales.

Ambas escalas demuestran tener un alto grado de consis-—--
tencia interna (de 0,83 a 0,92 para la Escala de Estado, y

de 0,86 a 0,92 para la escala de Rasgo).
h)Validez

Estudiando la validez concurrente de la escala de Rasgo,
se analizaron sus correlaciones con otras escalas, entre —--
ellas la IPAT anxiety scale (CATTELL, y SCHEIER, 1963) y el

TAYLOR (1953) Manifest Anxiety Scale (MAS), en diversas
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muestras, oscilando aquellas de 0,75 a 0,083.

La validez de constructo de la escala de Estado se estu-
dibé analizando las fluctuaciones de las medias de Estado en
varias situaciones, con diferentes grados de "stress". En -
los diversos estudios realizados se encontrdé que las puntua
ciones medias en la escala de Estado eran mds elevadas en -
las situaciones mds "streséantes".y mds bajas en aquellas -

de mayor relajacién.

Estos datos indicarian la idoneidad de la escala para
recoger la influencia de factores situacionales en el esta-

do de ansiedad del sujeto.

Otros estudios sobre la validez del Inventario se reco--

gen en el manual del mismo.

Por otra parte, hay que decir que, a pesar de que un --—-
gran nimero de investigaciones han confirmado la distincién
de Spielberger acerca de estos dos tipos de ansiedad, algu-
nos trabajos recientes de LYON (1978) y WADSWORTH, BARKER y
WILSON (1976) han demostrado que la ansiedad-Rasgo no es tan
constante y puede variarse por tratamiento. Estos descubri-

mientos plantean cuestiones como la de hasta qué punto estas
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escalas miden dos tipos distintos de ansiedad.

WADSWORTH, BARKER y WILSON (1976) realizaron un estudio
para evaluar la diferencia entre Estado y Rasgo. Para ello,
aplicaron el STAI tres veces seguidas a 134 alumnos durante
el curso 1971. La segunda realizacidn del test se hizo una
semana mas tarde que la primera, y la tercera realizacién
dos semanas mis tarde. E1 objeto de dejar este espacio de
tiempo intermedio fue el de tener tiempo paralelo para ad--
ministrar el cuestionario a pacientes de hospital que reci-
bian tratamiento experimental. Los estudiantes servian para
determinar el efecto de la repeticidén del test en las pun--

tuaciones de Estado y Rasgo.

La extraccién de un solo factor principal de las inter--
correlaciones de las medidas de 1los dos diferentes tipos de
ansiedad parece contradecir el hecho de que estas dos medi-
das fueran independientes. SPIELBERGER (1972) suponia, sin
embargo, que la medida de Estado dependia de la medida de
Rasgo. Esta interpretacidn sugiere que existe un factor —-
principal,que es el Rasgo, junto a un factor subsidiario,

que es el Estado.
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No obstante, sin tener en cuenta los resultados halla—-
dos por medio del andlisis factorial, se habia previsto --
que las correlaciones entre las medidas sucesivas del Esta-
do de ansiedad serian bajas, mientras que las del Rasgo ten

derian a ser elevadas, 1o que resultd cierto.

Las correlaciones mas bajas encontradas fueron las de —-
las medidas de Rasgo y Estado; sin embargo, la correccibén -
para la atenuacién de las correlaciones entre Estado y Ras-
go dieron como resultado una alta correlacidn, 1o cual re--

fuerza la hipétesis de un solo factor basico.

Por tanto, la conclusién de estos autores fue la de que

parece existir un solo tipo de ansiedad en vez de dos. (1)

Finalmente, hay que decir que el cuestionario que hemos
denominado R (apéndice 8) consta de 10 preguntas sobre
algunas variables demogréficas (edad, sexo, estado civil),
religiosas y conductuales. Su finalidad era la de obtener
una informacién objetiva y rdpida sobre ciertas variables
que considerdbamos pertinentes para nuestra Tesis, tanto

en la muestra de universitarios como en la de A.T.S.

(1) Mas detalles sobre estes trabajos pueden encentrarse
en GOMZALEZ FINTO,F .: Pnsiedad y precescs coamitives -, Te-
sis Docteral. Fac. de FPsicolegia. Univ. Compl. Madrid;1979.




4.2.3. PROCEDIMIENTO

En un aula suficientemente cémoda y amplia, y adverti--
dos 1os sujetos del caricter andénimo de la investigacién ,
se pasaron durante tres sesiones distintas los cuestiona-

rios citados anteriormente, siguiendo este orden:

12 Parte
-Instrucciones generales
~Escala de Estado de Ansiedad (Sx-1)
-EFI de Eysenck
-Escala de Depresidén de Zung
-Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer.
—Cuestionario R (variables demograficas, religio-~

sas y conductuales).

-

22 Parte *
-Escala de Rasdo de Ansiedad (Sx-2)

-Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor

Entre la primera y la segunda parte se didé un descanso
de cinco minutos, tiempc durante el que los sujetos pudié-
ron fumar, charlar entre ellos, etc., pero no salir de 1la

clase. Al final de la seaqunda parte, cada sujeto entregb--
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los cuestionarios cumplimentados, poniendo el numero que se
le asignd para todos y cada uno de ellos. Se informb de que
estos numeros podrian servir para que el propio sujeto, si
lo deseaba, pudiese conocer los resultados. A continuacién
se pidié a los sujetos que criticasen, segin sus conocimien
tos, 10s cuestionarios realizados, poniendo espacial aten--
cién en la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer e -
indicando si las preguntas eran lo suficientemente claras y
estaban bien formuladas, asi como su actitud personal ante
esta escala. Se recogieron los cuestionarios y, tras un —-—
breve coloquio en el que se comunicé a los sujetos los obje
tivos y finalidades de la investigacién, se dio por termina
da la sesién: En el coloquio se contestaron sus preguntas

y se les dijo que, una vez que los resultados de todo el —-
estudio estuviesen a punto, se dedicaria una clase a expo--

nerlos y comentarlos.

4.2.4. VARIABLES ESTUDIADAS

Vamos a enumerar a continuacién las variables estudiadas
en la muestra de universitarios, indicando la abreviartura
que hemos utilizado para reconocerlas, asi como la prueba o

indicador por el que han sido medidas o tenidas en cuenta:



Variable n?@

Nombre

10

11

12

13

14

15

16

Edad

Sexo

Estado civil
Extraversién
Neuroticismo
Depresidn

Ansiedad ante 1la
muerte

Religidn I
Religidn II

Creencia después
de 1a muerte

Fumar

Creencia en 1la
Reencarnacidn

Sinceridad
Estado de Ansiedad
Rasgo de Ansiedad

Ansiedad Manifiesta

.
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Abreviatura Medicidn
EDA Cuestion.
SEX "
E.C. "
EEY EPI-

NEY "

DZU SDS

DAS DAS

REL-I Cuestion.
REL-II "

CDM "

FUM "

R "

SEY EPI

S$x1 STAI

Sx2 "

MAS MAS



227

4.3. MUESTRA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

4.3.1. SUJETOS

La muestra estaba compuesta por 260 ATS, que se encontra
ban realizando un curso de especializacidén en Psicogeria---
tria en la Corufia. Una vez corregidas las pruebas a las --
que después nos referiremos, tuvimos que eliminar 16 suje--
tos por no haber cumplimentado correctamente los cuestiona-
rios, con 10 cual la muestra quedb reducida a 244 sujetos -
(76 varothes y 168 mujeres) de edades comprendidas entre 1los

19 y los 69 aflos.

4.3.2. PRUEBAS

En este caso, debido a la muestra tan numerosa y a la es
casez de tiempo de que disponiamos, tras las intrucciones -
generales, sélo se consideré necesario aplicar el.Cuestiona
rio R (variables demogréficas, religiosas y conductuales) y

la escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer.

4.3.3. PROCEDIMIENTO

L.a aplicacidén de las pruebas se llevo a cabo en una sola
sesién durante una clase ordinaria del curso. El1 saldn era

lo suficientemente grande como para que 1los sujetos estuvie_
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sen cOmodamente distribuidos, y se encontraba técnicamente
bien equipado para seguir sin dificultad el desarrollo de
la sesidén. Una vez que se hizo el silencio, el profesor in-
formé a los alumnos de que se estaba realizando una investi
gacibén (no se especificd sobre qué) y les solicitdé su con--
curso. Les dijo que ese dia les iba a pasar dos cuestiona--
.

rios muy breves y que noc era necesario que pusiesen sus nom
bres, sino sblo un seuddénimo o indicativo con el que se pu-
diera identiflicar 1las pruyebas realizadas por cada sujeto.
Volvié a insistir en que la investigacién era totalmente -~-
anénima, y que esto se hacia con la finalidad de que al tér
mino de la investigacibén no se confundiesen los cuestiona-—-
rios realizados por un sujeto con los de otro. Pidibé a to—-
dos la méxima colaboracidén y a continuacidén, se repartieron
los cuestionarios. E1 profesor dio las instrucciones genera

les y los sujetos comenzaron a cumplimentar las pruebas.

Una vez terminada la aplicacién, el profesor pidié a los
alumnos que criticasen las pruebas rea}izadas, indicando
si las preguntas eran suficientemente claras y estaban bien
formuladas, asi como su actitud ante la escala que trataba

de la muerte (no se menciond la palabra "ansiedad").
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A continuacidn, recogidos los cuestionarios, el profesor
continué la clase normal, prometiendo a los alumnos que
cuando concluyese la investigacidn dedicaria una clase a =
comentar los objetivos y finalidades de ésta, asi como 1los

resultados obtenidos (1).

Hay que resefiar que en las tres muestras utilizadas ni
las instrucciones ni los items de la DAS ofrecieron tipo —-

alguno de dificultad a los sujetos.

4.3.4. VARTABLES ESTUDIADAS

Al igual que en las muestras de ancianos y universita---
rios, vamos a enumerar las variables estudiadas en la mues-
tra de ATS, indicando la abreviatura de identificacidén y 1la
prueba o indicador por el que cada variable ha sido medida

o tenida en cuenta:

Variable n? Nombre Abreviatura Medicidn
1 EDAD EDA Cuest. R
2 ngo SEX " "
3 Estado civil E.C. " "

(1) Dicha informacidén les fue comunicada a lcs sujetos una
vez concluido el estudio de fiabilidad de 1la DAS (test-
retest).
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Variable n?@ Nombre Abreviatura Medicidn

4 Ansiedad ante 1la DAS DAS
muerte

5 Religidén I RELI-I Cuest. R

6 Religidén II RELI-II " "

7 Creencia después CDM " "
de la muerte

8 Fumar FUM " "

9 Creencia en 1la REENC " "
Reencarnacién

4.4. ANALISIS ESTADISTICO

Corregidos los cuestionarios, los datos fueron tabula---
dos. Las fichas utilizadas fueron perforadas y verificadas

en IBM/029.

Los cilculos estadisticos se realizaron en un ordenador
IBM 360/65, K= 512, Sistema Operativo OSMST del Centro de -

Célculo de la Universidad Complutense de Madrid.

Puesto que empledbamos variables continuas y discretas,y
de acuerdo con las hipdtesis que queriamos demostrar, se —-
utilizaron los siguientes programas de la serie BMDP de 1la

Health Sciences Computing Facility, University of Califor--
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nia, Los Angeles:

P 4 D Alphanumeric Frecuency Count Rcutine
(Frecuencia de caracteres alfanuméricos)

P 2 D Frecuency Count Routine
(Frecuencia de variables)

P 7 D Description Shata with Histograms and
Analysis of.Variance (Descripcidén de estra-
tos con histogramas y andlisis de varianza).

P 1 P Two-way Contingency Tables
(Tablas de contingencia).

P 4 M Factor Analysis Double Precision

(Andlisis factorial).

Ademds fue necesario utilizar un programa de la Serie
Osiris de la Universidad de Michigan para el célculo de
ja correlacién biserial puntual (rbp) en el andlisis de

1los elementos de la Escala de Ansiedad ante la Muerte.
Habijamos decido trabajar a los niveles de confianza del

5 por 100, 1 por 100 v 1 por 1000,



CAPITULO QUINTO :

RESULTADOS
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5.1.- CONSIDERACIONES GENERALES

Vamos a exponer a continuacidn los resultados obtenidos
en las tres muestras due hemos utilizado en nuestra investiga-

cidén. El orden de exposicidn es el siguiente:

- Datos descriptivos: Frecuencias, porcentajes, medias, desvia

ciones tipicas y representacidn gradfica, segln la naturaleza

de las variables analizadas.

- Andlisis de varianza: Hemos considerado la ansiedad ante la

muerte como una variable dependiente, tratamos de ver, en con-
secuencia, como influyen en ella cada una de las variables que

hemos controlado (andlisis de varianza en dos componentes).

- Andlisis dex 2: Entre la variable ansiedad ante la muerte

(tricotomizada) y las variables discretas. En el caso de que
Xz sea significativo expondremos también el coeficiente de

contingencia (C).

- Andlisis correlacional: Entre la variable ansiedad ante la

muerte y las variables continuas. Este tipo de andlisis, y se
gln las muestras, lo ampliaremos a otras variables que consi-

deramos pertinentes.

- Andlisis factorial: De diversas variables de personalidad

(s6lo en la muestra de universitarios).
De igual forma expondremos los andlisis para determinar
la validez y fiabilidad de la adaptacidn aue hemos realiza-

do de la DAS.
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Queremos finalmente apuntar cue cuando utilizamos la
expresidn "ansiedad ante la muerte" nos estamos fefiriendo
a esta variable tal y como es medida por la D.A.S., en la
versidn que ha quedado expuesta en el apartado 3.2.5 de
la presente Tesis. De igual modo cuando utilizamos otras
variables (Neuroticismo, Depresidén, etc.) nos referimos a
los cuestionarios, escalas o indicadores, a traves de los

cuales han sido medidos o controlados.



as

5.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MUESTRA

DE ANCIANOS
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5¢241, RESUMEN DEL ESTUDIO PILOTO

En el estudio piloto se ensayd en una muestra reducida
de ancianos (n=25) todo el proceso de investigacidn descrito
en el apartado 4.1. Se cuidd especialmente la forma de aplica-
cidén de las pruebas por los entrevistadores, a fin de detec-
tar todos los posibles fallos y llegar a unos criterios comu-
nes en aquellas cuestiones ague pudieran presentar dificultades.
La muestra del estudio piloto estaba compuesta por 25 ancianos
(9 hombres y 16 mujeres), cuyas edades estaban comprendidas en-
tre 67 y 89 afios. Debido a que parte de este estudio piloto ya
fue publicado (1) vamos a exponer aqui de forma resumida aquellos
datos que hemos creido mas relevantes de cara a nuestra tesis.
La Tabla 21 recoge las medias y desviaciones tipicas de
seis variables analizadas en este estudio, mientras que la Ta-
bla 22 muestra las correlaciones de estas variables con la D.A.S.
Solo las variables Neuroticismo y Depresidn, correlacionan posi-
tiva y significativamente (p{ 0.0 §) con la D.A.S. Esto esté
de acuerdo con la primera y tercera hipdtesis de nuestro traba-
jo. Extrafla un poco la correlacidn positiva, aunque no signifi-
cativa, entre la DAS y la Extraversidn, cuando lo esperado era
una correlacidn negativa. Sin embargo para una confirmacidn
mis segura de este hallazgo habrd gue esperar los resultados
obtenidos con la muestra que vamos a analizar a continuacidn

(N=120).
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TABLA 21

MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS DE ALGUNAS VARIABLES DEL ESTUDIO

PILOTO (N = 25)

MEDIAS DESVIACIONES TIPICAS

EDAD 77,88 6,11
EXTRAVERSION 8,88 3,11
NEUROTICISMO 12,40 5,28
SINCERIDAD 2,80 1,29
DEPRESION 48,36 9,52
ANSIEDAD ANTE

LA MUERTE 6,92 1,90

TABLA 22

CORRELACIONES ENTRE LA DAS y ALGUNAS VARIABLES DEL ESTUDIO

PILOTO (N=25)

DAS
EDAD 0,092
EXTRAVERSTON 0,289
NEUROTICISMO 0,402. "
SINCERIDAD 0,042

DEPRESION 0,u469.

.(p £ 0.05)
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5.2.2.- DATOS DESCRIPTIVOS

Los resultados gue vamos a exponer a continuacidn se re-
fieren a la muestra formada por 120 ancianos, seleccionados al
azar, segiin los criterios expuestos anteriormente, Sin embargo
en orden a ofrecer una visidén lo mis sencilla y coherente po-
sible de los datos descriptivos hemos seguido los criterios
siguientes:

En las variables discretas ofrecemos las frecuencias y porcen;
tajes obtenidos con un breve comentario sobre los hallazgos
mas relevantes.

En las variables continuas cuando la gama de'puntuaciones
no es muy extensa exponemos las frecuencias y porcentajes ob-
tenidos en cada puntuacidén. Cuando la gama de puntuaciones es
muy extensa hemos tricotomizado la variable en funcibén de los
percentiles hallados, distinguiendo treé grupos, uno con el
25% superior, otro con el 50% intermidio y otro con el 25% in-
ferior. Exponemos también las medias y desviaciones tipicas asi
como la diferencia de medias entre hombres y mujeres cuando
esta ha resultado ser significativa. Todo ello va acompafiado,

de un pequefio comentario explicativo.
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VARIABLE n°1 : EDAD

Afio de nacimiento. (Edad)

Afi0S N %
1- 65 a 69 afios 22 | 18,33 |
2- 70 a 74 afios 18 15,00
3- 75 a 79 afos 26 21,67
4~ 80 a 84 anos 39 32,50
5- 85 & mas afos 15 12,50
TOTAL 120 100 %

—— S . .
MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERES 78,51 7,6U
HOMBRES 76,20 6,54
TOTALES 77,59 7,28

La amplitud de esta variable abarca -de los 65 a los 97
afios. Podemos ver su representacidn grifica en la Fig. n° 1
Los datos ponen de relieve que el grupo mds numeroso de resi-

dentes estd formado por ancianos entre 80-84 afios (35,50%).
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A partir de esta edad la cifra desciende considera-
blemente, como consecuencia de que la esperanza de
vida disminuye a medida que aumenta la edad de los
sujetos.

No hemos encontrado diferencias significativas

entre la media de los hombre y la de las mujeres.



VARIABLE n°2 : SEXO

Sexo N %
0- Vardn u8 )
1- Hembra 72 60
TOTAL 120 100%

SEXO Y EDAD

: AROS HOMBRES MUJERES
N % N %
! 1- 65 - 69 10 8,33 | 12 10,00
2- 70 - 74 7 5,83 | 11 9,16
3- 75 - 79 12 10,00 | 1u 11,67
4- 80 - 8u 16 13,33 | 23 19,17
5- 85 & mas 3 2,50 | 12 10,00
TOTAL ug 40,00 | 72 60,00

Las mujeres son mds numerosas que los hombres
sobre todo a medida que aumenta la edad.
Esto estd en relacidn con la esperanza de vida pa-

ra cada sexo, pues es sabido que en la poblacidn



general la duracién media de la vida es mayor en
las mujeres que en los hombre. Una representacidn

grdfica de esta variable puede verse en la Fig. 2

243
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VARTABLE n°3 : ESTADO CIVIL

CATEGORTAS N %
0~ Soltero 51 42,50
1- Casado 21 17,50
2- Viudo 46 38,33
3- Separado 2 1,67

Las personas viudas y solteras constiluyen el 80%
de la muestra, lo que pone de relieve que mientras vive
el marido o la mujer hay una tendencia a permanecer en
el ambiente familiar y social. También puede influir que
hasta hace muy poco en la mayoria de los asilos se prac-
ticaba la discriminacidén sexual, situacidn que estd cam-
biando actualmente. En relacidn con la edad (Tabla 23 )

. se puede observar un aumento progresivo del niimero de per
sonas viudas, siendo las mujeres (25%) casi el doble que
los hombres (13,3%). Estos datos estan de acuerdo con los
obtenidos en otras investigaciones. (Informe Gaur, 1975;

Duocastella, 1976; Carrasco, Vela y Arana, 1979). Una repre
sentacidn grafica de esta variable puede verse en la

Fig. 3
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TABLA 23 ESTADO CIVIL Y EDAD

ANOS SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO
N % N % N % N %

1- 65 - 69 15 12,50 5 4,17 2 1,67 0 0,00
2- 70 -74 8 6,67 4 3,33 5 4,17 1 0,83
3- 75 -79 7 5,83 6 5,00 |13 110,83 0 0,00
4- 80 - 8u 14 11,67 6 5,00 |18 }15,00 1 0,83
5- 85 5 mas 7 5,83 0 0,00 8 6,67 0 0,00
TOTAL 51 42,50 |21 17,50 |46 {38,33 2 1,67

TABLA 24 ESTADO CIVIL Y SEXO

CATEGORIAS HOMBRES MUJERES
N % N %
0- Soltero 19 15,83 32 26,67
1- Casado 12 10,00 . 9 7,50
2- Viudo 16 13,33 30 25,00
3- Separado 1 0,83 1 0,83
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VARIABLE n°4 : NIVEL DE INSTRUCCION

VALORES N %
0- Analfabeto 18 15,00

1- Sabe leer y escribir 54 45,00
2- Estudios primarios sin .

certificado 22 18,33
3- Estudios primarios con

certificado 2 1,67

4- Estudios secundarios sin

iterminar 6 5,00
5- Bachiller Elemental 4 3,33
6- Bachiller Superior 8 6,67
7- Estudios Universitarios 6 5,00

MEDIA | DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,77 ' 1,69
HOMBRES 2,20 2,25
TOTALES 1,98 "1.97

Las tres primeras categorias suman el 78% de to-
da la muestra, lo que indica un nivel cultural predo-

minantemente bajo, ligado probablemente a las circuns-
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tancias socioecondmicas y culturales en que vivieron.
En este sentido parece confirmarse gque actualmente
los asilos acogen a gente necesitada, de bajo nivel
cultural y social. El hallazgo de ancianos con un
alto nivel cultural en este tipo de instituciones
puede explicarse’, segln sus propias palabras, por
"circunstancias excepcionales en mi vida". Por

otra parte, no hemos encontrado diferencias signi-
ficativas entre las medias de hombres y mujeres.

Una representacidén gréfica de esta variable puede

verse en la Fig. 4
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VARIABLE n°5 : EXTRAVERSION

GRUPOS *1 N ¥
1- Introvertidos 27 33 27,50
2- Normales 8-12 5u 45,00
3- Extraversién [13-19 33 27,50

[ MEDIA DESVIACTON TTPICA |
 MuJERES | 9,25 | 3,26
HOMBRES 10,75 3,75
TOTALES 9,87 - 3,56
 [DIFERENCIAS DE MEDTAS
_QT§1-§;T*ﬂ77&E"W*AR.c F p
1,5 0,66 2,27 1,96 | 0.05

Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribucidn, estadistices prin
cipales y representacién grédfica pueden verse en la la
Tabla 25 La distribucidn tiende a ser normal aunque la
moda aparece un poco desplazada hacia la izquierda. La
iricotomizacidén se ha realizado en funcidn de los percenti
les obtenidos. Hemos encontrado diferencias significativas
entre la media de los hombres y la de las mujeres (p £0,05).

Los hombres tienden a ser mas extravertidos que las mujeres.

(Cuvsenck, 1958, 1960)
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VARIABLE n°6 : NEUROTICISMO

ARUPOS X; 7 N %
1- Neuroticismo bajo 1-9 33 27,50
2- Neuroticismo medio [ 10-15 56 46,67
3~ Neuroticismo alto L16—211 31 25,83

MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERES 13,16 4,66
HOMBRES 11,39 4,39
TOTALES 12,43 4,59

ad R.C F p

1,77 0,85 2,08 1,96 0.05

DIFERENCIAS DE MEDIAS

Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona-
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribucidn, estadisticos prin
cipéles y representacidn grifica pueden verse en la Tabla
26 .lLa distribucidn tiende a ser leptocirtica y tlene la
moda desplazada a la izquierda.la tricotomizaciéﬁ se ha
realizado en funcién de los percentiles obtenidos. Hemos
encontrado diferencias significativas entre la media de
los hombres y la dé_las mujeres (p<0,05). Las mujeres
tienden a ser mas neurdticas que los hombres. (Eysenck,

1955, 19686)
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VARIABLE n°7 : DEPRESION (DZUN)

GRUPOS Xy N %
1- Baja Depresidn 21-38 31 21,83
2- Media Depresidn 39-u9 58 48,33
3- Alta Depresidn 50-72 31 25,83

MEDIA ° | DESVIACION TIPICA

MUJERES 46,76 8,99
HOMBRES 40,64 9,10
TOTALES uy, 3y 9,47

DIFLRENCIAS DE MEDIAS
r |§1-)’22| od RC F p
[ 6,12 1,70 3,6 2,58 0.01

Esta variable ha sido medida mediante la S.D.S.
de Zung. La Tabla 27 muestra su distribucidn, estadisti
cos principales y representacidn gréfica. La distribucidn
tiende a la normalidad, aunque es ligeramente asimétrica

negativa. Al igual que en las dos variables anteriores
v
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(Extraversién y Neuroticismo) la tricotomizacidn se-ha
realizado en funcién de los percentiles obtenidos. He-
mos encontrado diferencias significativas entre la me-
dia de los hombres y la de las mujeres (p<€0.05). Las
mujeres tienden a ser mis depresivas que los hombres.
Esto es coherente con los resultados obtenidos por
Conde y Esteban-Chamorro (1974) en poblaciones norma-
les, y contradice los resultados obtenidos por el pro-
pio Zung (1971), que utilizando una muestra de pobla-
cibén, no encontrd diferencias significativas debidas

al sexo en la S.D.S.

SRR %

V190700154
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VARIABLE n°8 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

GRUPOS Xy N %
BATA 0-5 31 25,83
MEDTA 6-9 64 53,33
ALTA 10-15 25 20,83
[ MEDIA DESVIACION TIPICA |
MUJERES 7780 " 2,73 T
HOMBRES 6,79 2,78
TOTAL 7,39 2,79

Esta variable ha sido medida mediante la Escala
de Ansiedad ante la Muerte de Templer. Su distribucidn,
estadisticos principales y representacidn grdfica pue-
de verse en la Tabla 28 . La distribucidn tiende a la
normalidad, aunque es ligeramente asimétrica negativa.
La tricotomizacién se ha realizado también en funcidn
de los percentiles obtenidos. No hemos encontrado dife--
rencias significativas entre la media de los hombres y
la de las mujeres, Asi pues , estos resultados confir-
man los obtenidos por Pandey y Templer (1972), y contra-
dicen los obtenidos por Templer, Ruff y Franks (1971) en

un estudio anterior.
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VARIABLE n°9 : PENSAR EN LA MUERTE

¢Piensa frecuentemente en la muerte?

”V;/\L.()RES - _w ﬁﬁf\} %
0- Nunca B 3&“—" 32,50
1- Muy pocas veces 26 21,57
2- Algunas veces 29 24,17
3- Muchas veces 18 15,00
4~ Constantemente 8 6,67

MUJERES 1,68 1,15

HOMBRES 1,02 1,34
TOTALES 1,42 1,27

DIFERENCIAS DE MEDIAS

|>‘<1.->?2| od RC F p

0,66 0,23 2,87 2,58 0.01

La muerte no parece ser un tema obsesivo para los
ancianos de nuestra muestra, ya que casi la tercew par-
te (32,5%) afirma que nunca piensan en ella, el 45,7% ad-

mite que lo hace de forma ocasional y solamente un 21,%



261

confiesa que la muerte es un tema muy frecuente en sus
pensamientos. Estos resultados estdn muy préximos a
los obtenidos por Carrasco, Vela y Arana (1979) con an
cianos espafioles, y aunque no son estrictamente compa-
rables, son algo diferentes a los referidos por Jeffers
y Verwoerdt (1977). Parece a grandes rasgos que los an-
cianos norteamericanos estudiados por Jeflfers y Ver-
woerdt piensan mas en la muerte que los ancianos de
nuestra muestra.

Por otra parte, hemos encontrado diferencias signi
ficativas entre la media de los hombres y la de las mu-
jeres (p€ 0,01). Las mujeres tienden a pensar mis en

la muerte que los hombres.
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VARTABLE n°10 : MIEDO

¢Tiene miedo a morirse?

 waores | v ] 3

TE&Q ] e2 68,33
1- Un poco 1y 11,57
2- Regular 6 5,00
3- Bastante ’ 2 1,67
4- Mucho 16 13,33

MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,95 1,48
HOMBRES 0,56 1,25
TOTALES 0,80 1,40

Gran parte (68,3%) de los ancianos de nuestra
muestra confiesa directamente no tener ningin miedo de
morir. El resto (31,6%) admite de una forma mds o me-
nos acentuada, que morir es algo que les da miedo;
incluso para algunos (13,3%) constituye un temor muy
intenso.

Estos resultados estan de acuerdo con diversos

"

trabajos realizados sobre el tema (Jeffers y Cbres, 1961;
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Kimsev y Cbres, 1972; Mars, 1978) en los que se constata
que existe una tendencia en los ancianos a confesar que
no tienen miedo de morir cuando se les pregunta directa-
mente. Esto no quiere decir que el problema de la muer-
te les sea ajeno; mis bien pone de relieve que la acep-
tacidén de la muerte es mayor a medida que la persona va
completando el ciclo de su vida (Kastembaum, 1969; Kalis,
19763 Thomas, 1976). La actitud de los ancianos que con-
fiesan tener mucho miedo de morir probablemente estd re-
lacionado con variables religiosas y de personalidad,
como veremos mis delante, pero también con la biografia
individual del sujeto. Finalmente hay que destacar que
no hemos encontrado diferencias significativas entre

la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°11 : CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE

¢Qué cree que hay después de la muerte?.

CATEGORIAS N %.
e - e SRR

0- Ideas religiosas. . 42 35
1- Idea del més alld pe-

ro sin precisar 41 34,17
2- Nada 22 18,33
3- No sabe, no contesta 15 12,50

S

Uno de los tdpicos intimamente ligados a la muer
te es la existencia de un mds alld, que algunas reli-
giones presentan a sus fieles de una forma estructura-
da y precisa. Sin embargo en lineas generales, las ra-
zones que fundamentan esta creencia pueden pertenecer
a tres categorias principales: la filoséfica, la misti-
co-religiosa y la cientifica. La aproximacién filosdfi-
ca al problema de la muerte ofrece algunos argumentos
tradicionales en favor de la doctrina de la superviven
cia personal después de la muerte corporal. Carrington

y Meader (1911) los resumieron del siguiente modo*
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a) El argumento ontoldgico, que basa la inmortali

dad en la inmaterialidad e irreductibilidad de la subs-
tancia animica.

b) El1 argumento teoldgico, gque utiliza los concep-

tos de destino y funcidén del hombre, su disposicidn a
liberarse progresivamente de las condiciones espacio
temporales y a desarrollar completamente sus potenciali
dades intelectuales y morales, desarrollo que es 1mpo-
sible en las condiciones de vida terrestre.

c) E1 argumento ético, es decir, la exigencia mo-

ral de una equivalencia que no puede encontrarse en la
vida.

d) El argumento histérico, la creencia en la su-

pervivencia a la muerte es tan antigua como el hombre y

estd ampliamente difundida, lo que demuestra que se encuen

tra profundamente asentada en la naturaleza humana.

Todos y cada uno de estos argumentos son altamen-
te especulativos, y estan basados mas en presupuestos in-
telectuales que experimentales.

De igual modo el papel preponderante jugado por mu-
chas religiones est& intimamente asociado con la muerte.
En este sentido un aspecto crucial de la mayor parte de

las religiones es la de dar un significado a la muerte,
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garantizando a menudo la supervivencia tras ella. Aparece
asi todo un universo de ultratumba que cada religibn or-
ganiza y estructura de una forma pecul}ar y propia.

Es dentro de cada universo religioso donde hay que
situar los mGltiples testimonios a favor de la supervi-
vencia tras la muerte, dadas por misticos y ascetas de
toda indole. Pero del mismo modo que la lbgica y la razdn
han sido insuficientes hasta ahora para suministrar un
conocimiento cierto de una vida posterior, las experien-
cias directas de los misticos y de los ascetas han demos-
trado ser insuficientes'para inducir una convinccidn uni-
versal. .

Queda por {(1ltimo decir algo sobre el conocimiento
cientifico que se tiene sobre el tema. Para ello es pre-
ciso advertir que si bien la thanatologia viene estudian
do los aspectos biolégicos, psicologicos y sociales de
la muerte, casi sin excepéién, el trabajo de los thana-
t6logos se ha basado en la suposicidén de que con la muer
te termina la existencia humana, considerando por tanto
que la tarea de las profesiones asistenciales es ense-
flar al paciente moribundo que acepte su fin. El estudio
cientifico de la cuestidn se puede decir que estd en
sus comienzos y es sumamente arriesgado por el momento

tratar de llegar a unas conclusiones Siquiera provisio-
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nales. Ello no ha sido obstdculo, sin embargo, para que en
este siglo autores como William James (1901), Hart (1959),
G.Murphy (1961), A.Toynbee (1968), Kubler-Ross (1969,1974),
Moody (1975,1977), entre otros, hayan tratado el tema desde
diversas perspectivas. Muchos de estos estudios son ensa-
yos especulativos en los que se aborda el tema con soltura
y profundidad, aunque sin tomar partido; otros carecen de
cientificidad probada (v.g Kubler-Ross, Stevenson, Moody).
Todo parece indicar como ha afirmado el conocido parapsi-
cb6logo Rhine (1960) que la investigacidn de la superviven-
cia después de la muerte plantea serias dificultades meto-
dolbgicas a la ciencia actual. Recientemente dos psicdlo-
gos Osis y Haraldsson (1979) han expuesto en su libro "A
la hora de la muerte'" un estudio clentifico transcultural
de las visiones que los moribundos tienen en el lecho de
muerte. Parece ser que ni el condicionamiento médico, ni

el psicoldgico, ni el cultural pueden explicar las visio-
nes en el lecho de muerte; visiones que ademis son inde-
pendientes de variables como, edad, sexo, educacidn, re-
ligidén y status socioecondmico. Aunacue los datos aporta-
dos por este estudio, no demuestran categdricamente la
existencia de supervivencia después de la muerte, sin

embargo, posibilita seglin los autores, una creencia basa-
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da en hechos, racional y, por tanto, realista en la
vida después de la muerte.

En nuestra muestra, mds de la tercera parte de los
ancianos (35%) tienen una visidén de lo que acontece
después de la muerte, influenciadapor la religibén catdlica.
Estas personas creen que después de la muerte hay cielo,
purgatorio, infierno, juicio, etc. Otra buena parte (34,17%)
creen simplemente en el "mids alld". De igual modo un
18,33% confiesa abiertamente que "después de la muerte no
hay nada", e incluso de forma personal, algunos de estos
sujetos matizan que no '"tiene gue haberlo" y "ni puede
haberlo, después de lo que uno ya ha pasado en esta vida".
De forma ocasional se nos ha puesto de relieve que en
muchos sujetos la existencia de vida después de la muerte
estaba intimamente asociada al premio ('"después de todo lo
que he sufrido, confio en que Dios me de el descanso") o
el castigo ("me da mucho miedo,porque temo condenarme").
Finalm;nte, hay un porcentaje considerable (12,5%) que no
saben-no contestan, lo cual puede reflejar muy bien la
interrogacidn e incertidumbre gue muchas personas tienen
sobre la posibilidad de exist?ncia de vida después de la

muerte.
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VARIABLE n°®12 : GANAS DE MORIRSE

¢(Ha sentido alguna vez ganas de morirse?

VALORES N 3

0- Nunca 57 47,50

1- Muy pocas veces 28 23,33

2- Algunas veces 18 15,00

3- Muchas veces 13 10,83

4- Constantemente [0 3,33

MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERESA 1,03 B 1,07
HOMBRES 0,94 1,31
TOTALES 0,99 1,17

Vejez v muerte son temas paralelos. Surge la pre-

gunta. ¢(Es la muerte el remedio para los males de la vejez?.
Todo parece depender de la propia biografia personal del
sujeto y de su propia adaptacidn al proceso de envejecimien
to. Diversos estudios (Richard y Cbrs, 1962; Savage y Cbrs.,
1977) han puesto de relieve las formas en que los ancianos
se adaptan personal y socialmente a los cambios producidos

por el envejecimiento. Todo parece indicar que, en lineas
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generales, se pueden destacar (al menos en el plano tebri-
co) dos posturas muy marcadas: aquellos que aceptan la ve-
jez como algo natural en el curso de su vida (visidén de la
vejez como culminacidn) vy aquellos que rechazan la vejez
por ser algo no ya inevitale sino fatal para el individuo
(visidn de la vejez como etapa estéril de la vida, caracte-
rizada por la decadencia y la decrepitud).

En nuestra ‘muestra, casi la mitad de los suijetos (47,5%)
no han sentido '"ganas de morirse", el.resto (52,5%) admi-
ten claramente esta posibilidad, aunque hay que notar que el
porcentaje de sujetos va disminuyendo progresivamente en
las diversas categorias. A la vez conviene destacar que "el
deseo de morirse" puede ser un sintoma asociado a una mayor
tendencia a la depresién, algo frecuente en los ancianos in
ternados en los asilos.

No hemos encontrado diferencias significativas entre

la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°13: SUICTIDIO

¢{Por qué cree usted que hay personas de su edad que

se quitan la vida?

CATEGORIAS ° N %

0- Locura 39 32,50
1- Desesperacidn y

aburrimiento 34 28,33
2- Locura y deses-

peracién 30 25,00

3- Otras 17 14,17
: —

El suicidio es visto como algo anormal y patoldgico
por la casi totalidad de los ancianos encuestados (85,8%).
Esta pregunta era una de las llamadas "abiertas" y la ti-
pificacidn se hizo teniendo en cuenta las respuestas de
los sujetos. Parte de ellos (32,5%) aluden a que "quitar-
se la vida es debido a la locura" otros (28,3%) lo atri-
buyen a la "desesperacidn" v al "aburrimiento"; algunos
(25%) citan expresamente la "locura" y la "desesperacidn"
a la vez. Finalmente un 14,17% da razones de muy diver-
sa indole ("se sentirian muy desgraciados" "sufririan mu-
cho" "son cobardes" etc.) predominando en cierta medida

las de tipo patoldgico.



VARIABLE n°14: OPINION DEL SUICIDIO

(Oue opinidn le merecen estas personas?

CATEGORIAS N %
0- Buena 12 10,00
1- Regular (lo comprenden
pero no lo aceptan) 48 40,00
2- Mala 60 50,00

No solamente el suicidio es algo patolégico, sino

que el anciano suicida es mal visto por la mitad (50%)
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. . .
de sus coetaneos, aunque hay un porcentaje considerable

(40%), que admite comprenderlo, si bien no lo acepta.

Solamente algunos sujetos (10%) mantienen una buena opi

nién de estas personas.



VARIABLE n®15: RELIGION I

¢(Con qué frecuencia suele comulgar?

VALORES .

0- Todos los dias

1- Una o dos veces semana
2- Cada quince dias

3- Cada mes

4- Cada dos o tres meses
5- Una o dos veces al afio

6- Casi nunca

N %
32 26,67
35 29,17
10 8,33
11 9,17
7 5,83
10 8,33
15 12,50

MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,76 1,79
HOMBRES 2,77 2,39
TOTALES 2,13 2,11
DIFERENCIAS DE MEDIAS
|§1-§2| od RC F p
1,01 0,40 2,52 1,96 0.05
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Diversos estudios han puesto de relieve que en la

vejez existe un mayor interés hacia los valores espiri-
: yo

tuales y religiosos, sin embargo una evaluacidn acertada
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de estos aspectos es bastante complejo y requiere un dise-

o adecuado. En nuestra muestra la mayoria de los ancianos

i}

confesaban pertenecer a la religidn catbdlica y salvo por
razones de fuerza mayor (enfermedad que le obligaba a guar
dar cama etc.) no dejaban de asistir a misa los domingos,
incluso buena parte de los sujetos afirmaban ir a misa to-
dos los dias. Preguntadas las religiosas que regentaban
estos asilos si era obligatorio la asistencia diria a misa
nos dijeron que no,sin embargo algunos de los ancianos en-
cuestados nos dijeron que si, incluso algunos nos contaron
la manera picaresca que utilizaban en ocasiones para "1li-
brarse" de la misa. La escasa.informacién prestada por es-
tos indicadorés nos llevo finalmente a prescindir de ellos
y a no incluirles en el presente estudio. Un buen indica-
dor de la actividad e intensidad religiosa es la frecuen-
cia con que la gente suele comulgar (Amando de Miguel,
1967).

En nuestra muestra sélo un 26,6% de los ancianos son
de los de "comunidn diaria", de igual modo un 29,1% comul
ga una o dos veces por semana. Estas dos categorias cons-

tituyen mds del 55% de toda la muestra. El resto de los an
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cianos se distribuyen sin grandes diferencias en las
categorias restanes, aunque quiza sea preciso desta-
car ese 12,5% de ancianos que casi nunca comulgan.

Por otra parte, hemos encontrado diferencias
significativas entre la media de los hombres y la de
las mujeres (p<€0.05), éstas comulgan con mayor frecuencia

que aquellos.
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VARIABLE n°16: RELIGION TIT

{Cémo se clasificaria usted?

VALORES N %
0- Muy buen catdlico 38 31,67
1- Catdlico practicante 50 - 41,67
2- Catblico no muy practicante 19 15,83
3- Indiferente 11 9,16
4 Ateo L 2 1,67

MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES D,Qév‘ o O,é;
HOMBRES R 1,35 1,27
TOTALES 1,09 1,0u

Casi la tercera parte de la mﬁestra (73,3%), se auto
califica como muybuen catblico o catbdlico practicanté,mieg
tras, que el 15,8% se considera como catdlico, aunque no
muy practicante. El resto de la muestra esta constituido

por personas que se declaran indiferentes (9,1%) o ateas
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(1,6%). Hay que precisar que los ateos de nuestra muestra
afirmaban serlo con "todas sus consecuencias" y que habian
mantenido esta actitud desde su adolescencia. A grandes
rasgos esta variable coincide bastante con la anterior, sin
embargo no podemos descartar ciertas connotaciones sociocul
turales que las expresiones "buen catdlico" o "mal catélico"
llevan consigo, y que estan referidas no solo a la creencia
y actividad religiosa, sino a conductas socialmente desea-
bles. Por ello creemos que -seria necesario un estudioc ms
amplio y metodoldgicamente mejor elaborado que analizara
la conducta religiosa de los ancianos, y ello cobra mayor
importancia si,como ha puesto de relieve Amon (1969) en
un estudio llevado a cabo con estudiantes j6venes (entre
15 y 20 afios), existe un alto porcentaje de individuos que
admiten que la oracidn y la religidén tienen un fin prima-
riamente utilitario.

Por (Gltimo hay que decir que hemos encontrado dife-~
rencias sigﬁificativas entre las medias de los hombres §
las de las mujeres (p{ 0,05). Estas tienden a autocalifi-

carse como"més" catbdlicas que los hombres.
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VARIABLE n®17: ABURRIMIENTO

¢{Se aburre durante el dia?

VALORES N %
0~ Muy poco tiempo 73 60,83
1~ Algin tiempo 21 17,50
2~ Gran parte del tiempo 11 9,17
3- Casi siempre 15 12,50

MUJERES 0,79 1,08
HOMBRES 0,6u 1,04
TOTALES 0,73 1,06

La vida diaria y cotidiana del asilo tiene una impor
.tancia especial por el acercamiento que supone a los que
alli habitan, de cara a una mejor comprensién de su ambien
te. Como hemos apuntado en otro trabajo (Ramos y S&nchez
Caro, 1980 a) la "leyenda negra" de los asilos continua
en nuestros dias,y ello pese a que en la actuglidad han
cambiado mucho, pero quizd no tanto como para echar por
tierra esa mala imagen gue se tiene del anciano internado

que triste y Solitario espera el fin de sus dias. Uno de
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los problemas fundamentales de la Tercera Edad es la orien-
tacidn del ocio,la organizacidn del tiempo libre (que es
pricticamente todo el dia) con actividades motivantes y
humanizadoras que mantengan en el anciano esa sensacidn de
"estar vivo",de ser ﬁtileé, de valer para algo. En este
sentido se ha culpado a los asilos de fomentar seres inmd
viles, inactivos, aburridos, tristes, solitarios, infeli-
ces y depresivos. Sin embargo hoy dia técnicas como la
Terapia Ocupacional, la Socioterapia, la Fisijoterapia, la
Reeducacidn Psicomotriz etc. utilizadas adecuadamente pue-
den no sblo garantizar en el anciano un buen nivel funcio
nal, sino contribuir poderosamente a su adaptacidn personal
y social (Ramos y S&nchez Caro, 1980 a).

Los ancianos de nuestra muestra parece que se divi-
den en dos posturas contrapuestas: por un lado los gque
tienen una gran tendencia al aburrimiento (22,6%), por
otro los que rara u ocasionalmente lo tienen (88,3%). El1
balance es claramente favorable a los segundos, poniendo
de relieve que al menos para la mayor parte la vida en
el asilo no resulta mondtona y aburrida. No hemos encon-
trado diferencias significativas entre la media de los

hombres y la de las mujeres.



VARIABLE n°18 SOLEDAD
¢Se siente solo?
e S
VALORES N i
0~ Muy pocas veces 60 50,00
1- Algunas veces 23 19,17
7- Muchas veces . 9 7,50
LA, 3~ Siempre 28 23,33
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,04 1,20
HOMBRES 1,06 1,27
TOTALES 1,04 1,23
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Al igual gque en el indicador anterior las opinio-

nes de los ancianos se dividen en dos bloques: por un

lado los que tienen una gran tendencia a sentirse solos

(31,8%) y los que no la tienen (69,2%).

No hemos encontrado diferencias significativas en-

tre la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°19: TRISTEZA

:Se siente triste?

VALORES ‘ N %
0- Muy pocas veces 55 45,83
1- Algunas veces 33 27,50
2- Muchas veces 16 13,33
3- Siempre 16 13,34

MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,55 1,08
HOMBRES 0,75 1,10
TOTALES 0,95 1,10

Se siguen manteniendo las dos posturas apuntadas en
los indicadores anteriores y con porcentajes muy similares:
los que tienen una gran tendencia a sentirse tristes (26,7%)
y los que no la tienen (73,3%). Los motivos de estar tris-
tes no estédn siempre relacionados con la vida que llevan
en la residencia, sino que l&gicamente influye la biogra-
fia personal del sujeto, su familia (si viene a verlo o no),
sus relaciones sociales etc.

No hemos encontrado diferencias significativas entre

la media de los hombres y la de las mujeres.



VARIABLE n°20: AMIGOS

(A cudntas personas de las que viven con usted les

considera sus amigos?

#—\./_ALORES - N %
_“;;igzggagg ] 37 30,83
1- Una o dos 25 20:83
2~ De tres a cinco 16 13;33
3- Mas de cinco 42 35,00
MEDIA DESVIA&EON TIPICA
MUJERES ” 1,48 1,26
HOMBRES 1,58 1,25
TOTALES 1,52 1,25
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La vida en el asilo no lleva sdlo consigo necesidad

de adaptarse a las condiciones de vida de la colectividad

sino que posibilita la probabalidad de establecer nuevas

relaciones. En nuestra muestra se constata que mientras

el 35% de los ancianos confiesan tener mas de cinco ami-

gos entre sus compafieros, existe un 30,8% que afirma no

tener ninguno. El resto de la muestra (33,2%) oscila en

tener de uno a cinco amigos Da la impresidén, segun estos
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datos, que para algunos sujetos resulta verdaderamente
dificil hacer amistades, mientras que para otros resul
ta bastante fécil. Ya veremos mis adelante el papel que
juegan los factores de personalidad (neuroticismo y ex-
traversién). Un matiz explicativo que creemos necesario
exponer es que la gente suele tener como amigos a gen-
te de su mismo pueblo y provincia, o regibdn en su defec
to. Parece que a esta edad vuelve un poco a repetirse lo
que pasa con los jdvenes gue hacen su servicio militar
fuera de su regidn, que debido a lazos y afinidades co-
munes tienden a relacionarse entre ellos.

Finalmente hay que apuntar que no hemos encontrado
diferencias significativas entre la media de hombre y la

de las mujeres.
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VARIABLE n°21: FELICIDAD

Teniendo en cuenta todo, (Cémo diria que le van las

cosas actualmente?

VALORES N %
0~ Es muy }eliz 21 17,50
1~ Bastante feliz 33 27,50
2- Algo feliz 41 34,17
3- No demasiado o nada feliz 25 i 20,83
MEDIA | .DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,58 0,98
HOMBRES 1,58 1,04
TOTALES 1,58 1,00

Vuelve a surgir aqui las dos posturas apuntadas en
los indicadores anteréores, aunque aqui los sujetos se
reparten mids equitativamente, predominando los que se
sienten ailgo o escasamente felices (55%) sobre los que’
se sienten bastante o muy felices (45%).Hay que decir que
la pregunta no trataba de evaluar como se sentia en la re
sidencia, sino en lineas generales. Asi muchas personas

daban razones ajenas a la vida del asilo. ("No soy muy fe-



liz, porque mi hijo esta enfermo", "No vienen a verme"
"Mi felicidad se acabd cuando murid mi marido" etc.).
No hemos encontrado diferencias significativas

entre la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n°22 : ENFERMEDAD

:Qué enfermedad padece actualmente?

CATEGORTAS N s ]
0- Ninguna - 7;g777A“;{:g;7_——_“_—_—
1- Alguna enfermedad gu 78,33
ENFERMEDAD PRINCIPAL N B %
0- Reuma 11 9,17
1- De la vista 20 16,67
2- Diabetes y 3,33

3- Bronquios, asma, vias
respiratorias 1 0,83
b- Circulacidn sangre 12 10,00

5~ Artrosis, artereoscle-

rosis 10 8,33
6- Corazdn 8 6,67
7- Otras enfermedades 28 23,33

Se puede observar una tendencia muy alta a sufrir una
enfermedad crénica (78,33%). Por otra parte algunos sujetos
padecen dos o tres enfermedades a la vez por lo que hemos

preferido especificar solamente la enfermedad principal.

.
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Se constata asi que las enfermedades de la vista (16,67%)
junto con las del sistema circulatorio (10%) son las ca-
tegorias que tienen mayor porcentaje. Los ancianos con
problemas auditivos graves fueron excluidos del muestreo
por razones metodoldgicos (dificultad de mantener entre-
vista). Hay que subrayar que estos datos deben ser inter-
pretados con mucha cautela, pues estan obtenidos direc-
tamente de los pacientes y del personal sanitario (diag-

P . 2
ndstico de presuncidn).



288

VARIABLE n°23 : SALUD

¢{Cémo considera su estado de salud en general?

VALORES N %
0- Bueno 56 46,67
1- Regular 49 40,83
2- Malo 15 12,50
MEDTA DESVIACION TIPICA
MUJERES 0,80 0,74
HOMBRES 0,47 0,61
TOTALES 0,66 0,71

Al margen de sufrir o no sufrir una enfermedad crd
nica, la tendencia percibir su estado de salud generél co
mo "buena" es lo mds frecuentes (46,67%). Por otra par-
te el 40,83% decide situarse en una zona intermedia que
puede interpretarse como " ir tirando" dentro del propio
proceso de envejecimiento, o como consecuencia de la pro
pia enfermedad que padece. Solamente un 12,5% percibe

su propio estado como realmente "malo".



T —r—-
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VARIABLE n°24 : ESPERANZA DE VIDA

;Cuintos afios confia afin en vivir?

CATEGd;;AS __& %
0- Un ano o dos 11 9,17
1- De dos a cinco afios 23 19,17
2- De seis a nueve 13 10,83
3- M&s de diez 57 47,50
4- No sabe, no contesta 16 13,33

A pesar de las enfermedades y de la edad casi la
mitad de los ancianos (47,50%) confia en vivir mas de
diez afos (incluso dentro del grupo de 85 afios o mas).
El resto se distribuye de forma variable en las diver
sas categorias. Hay aue resaltar que este indicador
fue rechazado por algunos sujetos (13,3%). Las evasi-
vas eran de tipo "no sé, lo que Dios quiera", "hasta

que Dios quiera llevarme con El" etc.
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VARTABLE n°25 : CREENCIA EN LOS CUIDADOS MEDICOS

. —~ Ll
¢{Cree usted que a partir de 1los 65 afos uno se muere
de viejo y los cuidados médicos no resuelven gran

cosa?

CATEGORIAS N %

0- Si, resuelven mucho 73 60,83

1- Dependede la situacidn

de cada uno 29 24,17
2- No resuelven nada ] 7,50
3- No sabe, no contesta 9 7,50

Hay una tendencia muy marcada (60,8%) a creer que
los cuidados médicos resuelven muchos de los préblemas
que el deterioro orgénico lleva consigo, otros (24,1%)
en cambio matizan que los cuidados médicos pueden servir,
pero que todo dependen en definitiva de la"situacidn de
cada uno", de si la enfermedad tiene remedio o no. Los
sujetos que no creen en los cuidados médicog (7,5%) es-
tdn ya muy deteriorados y a menudo han perdido ya toda
esperanza o se encuentran en fase terminal. De igual mo-

do un 7,5% han optado por no saber que decir.
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VARIABLE n°26 DORMIR I
{Cémo duerme ahora®?
VALORES N %
0- Muy bien 22 18,33
1- Bien 3y 28,33
2- Regular 40 33,33
3- Mal 14 11,67
4- Muy mal 10 8,33
MEDIA DESVIACTION TIPICA
MUJERES 1,91 1,13
HOMBRES 1,208 1,07
TOTALES 1,63 1,15
DIFERENCIAS DE MEDIAS
T N A
0,71 0,20 3,55 2,58 0.01

Casi la mitad de los sujetos (46,6%) afirma no

tener problemas para conciliar el suefio, una buena
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parte (33,3%) eonfiesa que duerme "regular" y aproxima-
damente un 20% duerme francamente mal. Hemos encontra-

do diferencias significativas entre la media de los hom
bres y la de las mujeres, estas tienen mayores dificul-

tades en conciliar el suefio que aquellos (p£0.01).



VARIABLE n°27

DORMIR I1

¢Toma alguna cosa para dormir?

CATEGORIAS N %
0- Si 25 10,83
1- No 95 79,17

En lineas generales, la gran mayoria de los an-
cianos de nuestra muestra (79,2%) pueden dormir sin
tener necesidad de tomar fdrmacos, mientras que el
resto (20,8%) si los necesitan.

nados por este indicador son paralelos a los del an

terior.

Los datos proporcio-
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VARIABLE n° 28

SENTIRSE VIEJO

Se siente uno viejo por

muchos motivos

CATEGORIAS N %

0- La edad 27 22,50
1- Los efectos de la

vejez 5 37,50
2- No se tiene ilusidn

por la vida, ya que la

sociedad nos éonsidera

inGtiles 5 4,17
3- Por todo en general 22 18,33
4~ No se siente viejo,

tiene 1lusidn 21 17,50

El momento de la autopercepcidn del inicio de la
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vejez es vivido por las personas de muy diversas formas,

que dependen de la personalidad 'del individuo, de su

posicibén social y de su capacidad de adaptacidn. Cada

anciano normal tiene un patrdn de ajuste personal sobre

el que tiende a mantener sus pautas de conducta anterio-



res, no sblo para
psicosociales que

para crear nuevas

proyectos de vida.

19653 Havighurst,

1979).
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adaptarse a los cambios bioldgicos y

acontecen con los afios, sino también

formas de comportamiento y nuevos
(Reichard y Cbres, 1962; Tobin,

Neugarten y Tobin, 1968, Yela,

Un 82% de los ancianos de nuestra muestra se

sienten efectivamente viejos, aunque por diversos moti

vos: los efectos de la vejez (37,5%), la edad (22,5%),

por todo (18,3%),

go un 17,5% dice

falta de ilusidn (4,1%). Sin embar-

claramente no "sentirse viejo" y lo

que es mds significativo, afioran "poder hacer lo mucho

que afin serian capaz de hacer", dentro de una sociedad

que apenas les concede posibilidades
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VARTIABLE n®29 : RECTIFICAR

Si pudiera volver atrés rectificaria:

VALORES N %
0- Muchas cosas 48 40,00
1- Algunas cosas 35 29,17
2- Nada o casi nada 37 30,83

MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERES 0,95 0,8U
HOMBRES 0,83 0,83
TOTALES 0,90 0,8

Fl "sentirse viejo" es una situacidén vital a la que

todo individuo esta abocado. El enfrentamiento con esta
situacidn puede llevar, sobre todo en la Tercera Edad, a
posiciones extremas entre las cuales son posibles toda

una serie de situaciones intermedias que dependen de ca-

da individuo en particular. En un extremo estarian aquellos
individuos que se sienten satisfechos con lo que ha sido

su vida, tienen el sentimiento del "deber cumplido", se
muestran tranquilos y serenos y aceptaﬁ el envejecimiento

como parte normal de la evolucidn individual. En el otro
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extremo estarian quellos que se sienten angustiados y
frustrados por no haberse autorrealizado en la forma
que querian, por los errores cometidos, por la difi-
cultad "de volver atras", por el rechazo del enveje-
cimiento progresivo, por la soledad, por la carencia
de recursos econdmicos, por sentirse inétil, por ver
que dia a dia se le van escapando las posibilidades.

Tipico de la vejez es pues, en cierto modo, el
hacer un balance de lo que‘ha sido la vida, algo que
en los ancianos obsesivos constituye lo que se ha lla
mado "la rumia del pasado". De igual manera la expe-
riencia paulatina de los afios hace que muchas cosas
se vean de otro modo a como en realidad fueron, sur-
giendo entoncés la posibilidad de reinterpretacidn de
los hechos y de las situaciones vividas ("Entoncés co-
mo era muy joven hice esto, por eso me equivoqué, con
el tiempo he comprendido que hubiera sido mejor hacer
esto otro...").

Un 40% de los ancianos de nuestra muestra confie
sa que si pudiera volver atrds rectificaria muchas co-
sas, mientras que el 29% sdlo rectificaria algo. Nues-
tros datos ponen , pues, de relieve que un 69% de los

ancianos no estdn completamente satisfechos de lo que

O\HGV

Y1907001Sd
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ha sido su vida y si pudieran volver atras rectifica-
rian, el 31% restante, en cambio se muestra confor-
mista vy satisfecho .

No hemos encontrado diferencias significativas

entre la media de los hombres y la de las mujeres.
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VARIABLE n©°30 : MOTIVO DE INGRESO

¢Por aué solicitd ingresar aqui?

CATEGORIAS N %
0- Cuestiones familiares 27 - 22,50
1- Soledad uy 36,67
2- Cuestiones econdmicas 20 16,67
3~ Enfermedades 23 19,17
4~ Otras 6 5,00

La soledad (36,67%) es la principal razdn por 1la
aque los ancianos solicitan ingresar en el asilo. Las
cuestiones familiares (rifias, problemas, falta de espa
cio) suele ser la segunda causa (22,5%), sobre todo
cuando eljanciano percibe que es un estorbo o una carga
para la familia y ya no se le acepta. Vienen a continua
cibén las enfermedades (19,17%) y la carencia de recur-
sos econdmicos (16,67%). Finalmente una serie de ancianos
5% dan razones de muy diversa indole ("vivia en una

pensidn","queria estar recogido" etc.).



VARIABLE n°31 : SINCERIDAD

DESVIACION TIPICA
MUJERES 1,44
HOMBRES 1,66
TOTALES 1,56
DIFERENCIAS DE MEDIAS
|§H—§5| od RC F p
0,85 0,296 2,93 | 2,58 | 0.01

Esta variable ha sido medida con el E.P.I. de
Eysenck. Su distribucibén, estadisticos principales
y representacidn gridfica pueden verse en la Tabla 79
La distribucién de la variable tiende a la normalidad,
aunque la moda aparece un poco desplazada a la izquier
da. Heﬁos enconfrado diferencias significativas entre
la media de los hombre y la de las mujeres, estas

tienden a ser mds sinceras que aquellos (p0.01).
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5.2.3. ANALISIS DE VARIANZA

Segin. el profesor YELA el andlisis de varianza nos permite
resolver dos clases de problemas: Por un lado comprobar la signi
ficacibn estadistica de las diferencias entre las medias de va-
rios grupo, y por otro, comprobar la influencia relativa de di-
versas variables independientes y de sus interacciones mutuas,
cuando en un experimento intervienen dos o mds variables de este
tipo.

Sin embargo como han sefialado Downie y Heath (1971) en el
andlisis de varianza se deben satisfacer las siguientes hipdte-
sis:

a) Los elementos de los diversos subgrupos se suponen ele-

gidos por muestreo aleatorio de poblaciones de distribucién nor-

mal .
b) La varianza de los subgrupos ha de ser homogénea (Ho=
2 _ 2 .. 2
6'1-0‘2- -o—n).
c) Las muestiras que constituyen los subgrupos han de ser
independientes.

Aunque la l6gica del andlisis de varianza exige el cumpli-
miento de estas hipdtesis, sin embargo en la prdctica, dichas
hipdtesis no son igualmente criticas. Parece ser que, la segun-
da hipdtesis, la de la homogeneidad de las varianzas, es la més
importante y se suele contrastar antes de realizar el anélisis

de varianza. En este caso la hipdtesis nula es Ho: «{ =c§...=c§.
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Para contrastar esta hipétesis Bartlett(1937) ha propuesto el

siguiente estadistico:

2,3026 Z(n - 3!
B =222 [z(n,- l)log—i—zlr_)l)—’ -, - n)lqgs;] =§

que se distribuye segiin ;(2 con K-1 grados de libertad. Donde

A seria
A=|+"—— Z__l___ 1
Ie-D -1 E@ -1

Si B:>Xf ol K-1 podemos rechazar la hipdtesis nula, verificando
~o{, K-
que las varianzas no son homogéneas, por el contrario si
B(Xf o, K-1 no podemos rechazar la hipdtesis nula y afirmamos que
~o(, K-

. td
las varianzas son homogeneas.

En nuestra investigacidn por medio del andlisis de varianza
queremos saber si existen diferencias significativas en ansiedad
ante la muerte entre las diversas categorias o grupos de cada
una de las variables que hemos controlado (1). En este sentido
hemos realizado treinta Andlisis de Varianza, en dos componentes,
considerando siempre la ansiedad ante la muerte como una variable
dependiente.

La Tabla 30 recoge un resumen de los anilisis de varianza
en los que no hemos encontrado diferencias significativas, mien-

tras aue la Tabla 21 expone un resumen de aquellos andlisis en

(M)En las variables cuva gama de puntuaciones era muy extensa (Neu-
roticismo, Extraversion,Depresidn y Sinceridad) hemos utilizado los

grupos resultantes de la tricotomizacidn realizada en los datos

descriptivos.



304

TABLA 30 RESUMEN DE LOS ANALISIS DE VARIANZA NO SIGNIFICATIVOS
REALIZADOS ENTRE ANSTEDAD ANTE LA MUERTE Y LAS VARIA-
BLES ESTUDTADAS ( Muestra de ancianos N= 120 )

VAR. N¢ NOMBRE F p
1 EDAD 0.3851 0.8189
? SEX0 3.7853 0.0541
3 _ESTADO CIVIL 0.2387 0.8692
4 NIVEL TNSTRUCCION 0.3508 0.9284
5 EXTRAVERSION 2.3064 0.1041
7 DEPRESTON 2.3825 0.0968
9 PENSAR MUERTE 2.2124 0.0719
12 GANAS DE MORIR 0.7102 0.5866
13 SUICIDIO 0.2145 0.8862
14 OPINION SUIC. 0.9512 0.3892
15 COMULGAR (REL T ) 0.1833 0.9809
16 AUTOC. RELIG. (REL2) 0.9914 0.4153
17 ABURRIMIENTO 1.9965 0.1184
18 SOLEDAD 2.3731 0.0739
19 TRISTEZA 1.4373 0.2356
20 N2 AMIGOS 0.0216 0.9957
22 ENFERMEDAD 0.3939 0.9218
23 ESTADO SALUD 1.9665 0.1230
28 ESPERANZA VIDA 0.6655 0.6172
25 CREENCIA EN CUIDADOS
MEDICOS 0.8653 0.4613
26 BORMIR 1 2.3235 0.0607
27 DORMIR 2 0.6201 0.4326
28 SENTIRSE VIEJO 0.4219 0.7926
29 RECTIFICAR 1.9436 0.1478
30 MOTIVO INGRESO 1.0494 0.3738
31 SINCERIDAD 0.1340 0.8747
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TABLA 31 RESUMEN DE 1LOS ANALISIS DE VARTANZA SIGNIFICATI-=
VOS REALIZADOS ENTRE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y
LAS VARIABLES ESTUDIADAS ( muestra de ancianos
N = 120 )
VAR. Ne NOMBRE F P
6 NEUROTICISMO 3.4132 0.0362
10 MIEDO A MORIR 3.9980 0.0045
11 CREENCIA DES-
4.2027 0.0073
PUES MUERTE
21 FELICIDAD 2.9260 0.0368
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los que hemos encontrado diferencias significativas.

Cuando el andlisis de varianza es significativo existen
toda una serie de métodos para contrastar entre aue grupos hay
efectivamente diferencias significativas. En nuestro caso y de-
bido a que el nimero de sujetos por grupo era distinto en la
mayor parte de las variables hemos utilizado la prueba de
Scheffé (1953) para comparaciones miltiples que tiene en cuen-

ta esta circunstancia, seglin la férmula:

IPI- Y'

> NED .
;Z;zi?(j%?ffj V-a k- 1) -k
n - on, .

Downie y Heath (1971) han deducido una férmula simplifica-

da de esta prueba:

Mctra. (Nl+ “e)/nl“z

El cociente de esta férmula tiene gque ser mayor o igual que el

valor de Fo,gg o de F0.95

Para simplificar estos cdlculos los hemos organizado en

multiplicado por (K-1).
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una tabla, en la que, como veremos a continuacidn, resulta
fdcil localizar entre que grupos se encuentran realmente las
diferencias.

Queremos apuntar que efectivamente como han pueste de
relieve algunos autores (Downie y Heath; 1971; Kerlinger, 1975)
la prueba de Scheffé es muy conservadora, es decir, las dife-
rencias entre los grupos tienen que ser muy elevadas para ser
significativas.

Otro aspecto que hay aue tener en cuenta es aue, aln
cumpliendo los requdsitos del andlisis de varianza, el hecho
de no encontrar diferencias significativas entre las medias de
los grupos al aplicar la prueba de Scheffé, esto no quiere de-
cir que no haya diferencias, sino que estas diferencias no son
significativas a los niveles de confianza que hemos fijado
(5% y 1%); probablemente si trabajesemos a niveles de confian-
za menos elevados las diferencias podrian ser significativas.

Veamos a continuacién los andlisis de varianza significa-
tivos uno por uno:

Ansiedad ante la muerte (DAS) y Neuroticismo (NEY)

Utilizando el contraste de Bartlett(1937) hemos obtenido

. 2 . .

B=1,72 <X0’95 ,2 5,99 por lo que no podemos rechazar la hipd

tesis nula, verificando que la varianza de los subgrupos es ho-
mogenea.

La Tabla 32 recoge el andlisis de varianza entre estas

variables (F=3,41 p £ 0.05). Aplicada la prueba de Scheffe no
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TABLA 32
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-NEY
DAS
N X . Sx
BNEY 33 6,33 3,06
MNEY 56 7,76 2,69
ANEY 31 7,83 2,42
TOTAL 120 7,39 2,79
BNEY=NEUROTICISMO BAJO
MNEY=NEUROTICISMO MEDIO
ANEY=NEUROTICISMO ALTO
Fuente Suma g.1 Media F p
Variacidn Cuadrados cuadratica
Intergrupo 51,08 2 25,54 3,41 0,036
Intragrupo 875,50 117 7,u8
Total 926,58 119
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hemos encontrado diferencias significativas entre los grupos
a los niveles de confianza fijados (Tabla 33 ). No obstante

la Fe ¢ = 5,71 se aproxima mucho al valor de significacidn
1 72

del 5% (6,14).

Ansiedad ante la muerte (DAS) y Miedo a morir (MIEDO)

Utilizando el contraste de Bartlett hemos obtenido B=3,31
<XS,95’M=9,U88, verificando que la varianza de los subgrupos
es homogenea.

La Tabla 34 muestra el andlisis de varianza efectuado en-
tre estas variables. Aplicada la prueba de Scheffe (Tabla 35 )
.hemos encontrado que la media en la DAS del grupo Xy (aquellos
que confiesan que no tienen nada de miedo a morir) difiere signi

ficativamente (p £ 0.05) de la del grupo x. (los que confiesan

)
tener mucho miedo de morir). No existen diferencias significativas
en el resto de los grupos a los niveles de confianza fijados.

La interpretacidn de estos resultados nos pone de relieve
que los sujetos que tienen mucho miedo de morir, sientan mas an-

siedad ante la muerte cue aquellos sujetos adue no tienen nada de

miedo.

Ansiedad ante la muerte (DAS) y Creencia despues de la muerte(CLM)

E1l contraste de Bartfett nos ha dado B=1,3O<X2 =7,81,
0,95,3
verificando que las varianzas de los subgrupos es homogenea. La
Tabla 36 recoge el andlisis de varianza entre estas variables. w
Aplicada la prueba de Scheffe (Tabla 37 ) solo hemos encontrado

diferencias significativas (p ( 0.05) entre los grupos Xy
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TABLA 33

NEUROTICISMO
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)(,l = Neuroticismc bajo
X? = Neuroticismo medio
X3 = Neuroticismo alto
NC g.1. F ( k=1 ) F (K-1)
5% 2y 117 3,07 i 6,14
1% 4,78 9,56
" VALOPRES DE F EN COMFARACIONES MULTIFLES p
¥ -X ,71 .
)'1 X? 5,7 n.s
X"—)(3 4,85 n.s.
- X_-% .01 n.s.
X? )(3 0.0
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TABLA 34

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-MIEDO

DAS

N % Sx
Nada 82 6,87 2,54
Poco 14 7,78 3,21
Regular 6 7,16 3,86
Bastante 2 11,50 0,70
Mucho 16 9,25 2,32
Total 120 7,39 2,79
Fuente Suma de g.1 Media
variacidn cuadrados cuadritica
Intergrupo 113,12 y 28,28
Intragrupo 813,46 115 7,07

Total 926,58 119

31



PRUEBA DE SCHEFFE

TABLA 35

e

MIEDO DE MORIR

= \
X1 Nada
X2 = Un poce
X, = PRequla
3 gular
X = 5t
4 Bastante
¥X_ = Mucho
5
NC g.l. F (k-1) F(K<1)
5% 4y 15 2,44 9,76
1% 3,47 13,88
]
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES p
X1—X? 1,50 n.s
f1-x3 0.06 n.s.
?1—X4 5,90 ‘ n.s
X, % 10,80 > 9,76 0,05
T?—Xg 0.22 . n.s.
T?-XQ 3,41 n.s.
X?—X5 2,28 n.s
% -X 9 .s.
X3 X4 3,98 n.s
: X -X_ 2,67 n.s.
: _3 5
- 20 .
X4 X5 1,20 n.s
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TABLA 36

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS Y CDM

DAS
N x S
x
Idea Relig. u2 6,45 2,87
Mas Alla 41 8,22 2,66
Nada 22 6,86 2,64
NS./NC 15 8,53 2,20
Total 120 7,39 2,79
Fuente Suma de e Media
variacién cuadrados cuadritica
Intergrupo 90,83 3 30,27
Intragrupo 835,75 116 7,20
Total 926,58 119

4,20

3

0.007
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. TABLA 37
PRUEBA DE SCHEFFE CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE
X, = Idea religiosa (cielo...)
x2 = MAas alla (sin especificar)
X:3 = Nada
X4 = NS/NC
NC g.l. F (K-1) F(K-1)
S% 3y 116 2,68 3 8,04
1% . 3,94 11,82
VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
5(1-)’(2 9,19 > 8,04 0,05
)(1-)(3 0,34 n.s.
2(1-X4 6,66 n.s.
)(2--)(3 3,66 n.s.
X2c-X4 0,14 n.s.
X3—X4 3,45 n.s.
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(aquellos que tienen una visidn religiosa de lo que hay después

de la muerte) y x, (aquellos que creen simplemente en el mds

2
alla). Parece ser que los sujetos gue creen simplemente en el
mds alld experimentan mids ansiedad ante la muerte que los suje-
tos que tienen una visidn religiosa de lo que acontece después
de la muerte.

Estos datos no apoyan nuestra hipdtesis nlmero ocho ("Cier
to tipo de creencias, cuyo dato comun es presuponer que después
de la muerte la vida continua, pueden reducir el nivel de ansie-
dad ante la muerte), pero si matizan gue las diferencias se en-
cuentran precisamente entre las personas que creen que después
de la muerte existe algo, siendo los sujetos que creen en un mas
alls, vago y difuso, los cue manifiestan mas ansiedad que los

sujetos que tienen una concepcidn religiosa de lo que ocurre des

pues de la muerte.

Ansiedad ante la muertes (DAS) y Felicidad (FELI )

En el contraste de Bartlett hemos obtenido que B=0,80 <&
X.§,95,3:7’81’ verificando que las varianzas de los subgrupos son
homogeneas. La Tabla 38 recoge el anidlisis de varianza entre

estas variables. Sin embargo aplicada la prueba de Scheffe no
hemos encontrado diferencias significativas a los niveles de con
fianza fijados, aunque la F? -x =7,846 se aproxima mucho al valo

1 73
de significacibén del 5% (8,04). (Tabla 39)



316

TABLA 38

ANALISIS DE VARIANZA DAS-FELIC.

DAS
N X S
X
Mucho 21 6,00 2,75
FELICIDAD Bastante .33 7,72 2,55
Algo 31 8,0Uu 2,91
Nada 25 7,04 2,59
Total 120 7,39 2,79
Fuente Suma de .1 Media F p
variacidn cuadrados cuadritica
Intergrupo 65,18 3 21,72 2,96 0.036
Intragrupo 861,40 116 7,42
Total 926,58 119
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TABLA 39
PRUEBA DE SCHEFFE FELICIDAD
X1 = Muy feliz
X? = Bastante fteliz
X3 = Algo feliz
X4 = Nada feliz
NG a.l F (k-1) F(k-1)
5% 3y 116 2,68 3 8,04
1% 3,94 11,82
VALORES DE F EN COMFARACJIONES MULTIPLES p
)(.l--X2 2,78 n.s
X,‘—X3 7,84 n.s.
X1—X4 1,66 n.s
X2—X3 1,49 n.s.
X?—X4 0,10 n.s
X=X, 2,13 n.s
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Ansiedad ante la muerte (DAS) y comparacidn (COMP)

Hemos creido interesante ver si existian diferencias
significativas entre los grupos extremos de las variables
Neuroticismo y Extraversién, consideradas conjuntamente, dis-

tinguiendo asi cuatro grupos:

N+ E+ Neurbticos Extravertidos (Histéricos)
N+ E+ Neurdticos Introvertidos (Distimicos)
E+ N- Extravertidos-Controlados (Extracon)
E- N- Introvertidos Controlados (Intracon)

Para la seleccidn de estos grupos nos hemos valido de la trico-
tomizacién aue realizamos en cada una de estas variables en los
datos descriptivos.

: Las caracteristicas de los histéricos y de los distimicos
han sido descritas por Eysenck (1947,1960). Segiin este autor los
&istimicos son mas propensos a la ansiedad, a la depresidén y a
ia sintomatologia obsesivo-complusiva, mientras que los histéri-
cos tenderian a las manifestaciones histéricas y psicopiticas.
En consecuencia, parece pausible predecir que los distimicos ma-
éifestaran mis ansiedad ante la muerte que los histéricos. Los
otros dos grupos (Extracontrolados e Intracontrolados) han sido
menos inveétigados, incluso la terminologia con la que aqui los
ﬁemos denominado es solamente a efectos de identificacidn.

' En primer lugar hemos comprobado si estos grupos diferian
éignificativamente, seglin las caracteristicas apuntadas en ambas

variables (Neuroticismo y Extraversidn) por separado.
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La Tabla 40 muestra el andlisis de varianza entre la
variable "Extraversidn"y la variable "Comparacidén" (COMP, es
asi como hemos denominado a la variable que aglutina los.cuatro
grupos que hemos distinguido). Al ser el andlisis de varianza
significativo hemos tratado de ver entre que grupos se hallan
las diferencias por medio de la prueba de Scheffé. Tal como
puede verse en la Tabla 41 hemos encontrado gque los grupos
que difieren significativamente en Extraversidn son:

- Los histéricos de los distimicos
- Los histéricos de los intracontrolados
- Los extracontrolados de los distimicos

- Los extracontrolados de los intracontrolados

Los que es 18gico, debido a los criterios que hemos adoptado pa-
ra diferencial estos grupos.

El mismo procedimiento hemos utilizado en la variable Neu-
roticismo (Tablas 42 y 43) comprobando que los grupos di-
fieren significativamente en esta variable son:

Los histéricos de los extracontrolados

Los histéricos de los intracontrolados

Los distimicos de los extracontrolados

t

Los distimicos de los intracontrolados

Una vez que hemos comprobado que estos grupos difieren significa-
tivamente, segin los criterios que los definen en las variables
Neuroticismo y Extraversién, hemos realizado el anilisis de va-

rianza (verificando previamente la hip6tesis de homogeneidad) pa-
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TABLA 40

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE EEY-COMP

EEY
. Sx
HISTERICOS 11 14,00 1,09
DISTIMICOS 1,19
EXTRACON 9 13,88 1,16
INTRACON 1,26
TOTAL 37 10,16 4,317
Fuente Suma de g.1. Media F
variacidn cuadrados cuadritico
Intergrupo 625,24 3 208,41 150,24
Intragrupo 45,77 33 1,38
671,01 36

Total

320

0.000
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(EEY-COMP)

X.= Histériccs
X.= Distimiccs
X,.= Extracontroladcs

X = Intracontrolados

TABLA 41 PRUEBA DE SCHEFFE

1
2
3
4

N.C. g.l F K-1 F(K-1)

5% 3y 33 2,88 3 8,64

1% 4,42 13,26

VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
)‘(1-?(2 243,26 > 13,26 0,01
X, =X, 0,044 r.s
i1-i4 236,61 > 13,26 0,01
7(2-3'(3 216,53 > 13,26 0,01
¥2-X4 0,464 n.s
i3-?4 209,15 > 13,26 0,01
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TABLA 42

* ANALISIS DE VARIANZA ENTRE NEY-COMP
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: NEY
N X Sx
HISTERICOS 11 18,27 1,55
DISTIMICOS 8 18,00 1,85
COMP; EXTRACON g 8,00 1,32
' INTRACON 9 6,11 1,83
TOTAL 37 12,75 5,88
Fuente Suma de Media
. g-1. F P
variacién cuadrados cuadritica
Intergrupo 1155,73 3 385,24 142,73  0.000
Intragrupo 89,07 33 2,69
Total 1244,80 36
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(NEY-CCMP)

X1- Histérices
X2= Distimiccs
X.= Extraccentrcladcs

X4= Irtracentreclades

TABLA Uu3 PRUEBA DE SCHEFFE
3
N.C. g.l F K-1 F(K-1)
5% 3y 33 2,82 3 8,64
1% 4,42 13,26

VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIFLES p
X =X, 0,125 n.s
i1-i3 193,52 > 13,26 0,01
21-24 271,30 > 13,26 0,01
X=Xy 156, 86 > 13,26 0,01
22-24 221,76 > 13,26 0,01
-—_ a ‘.
X3 X4 5,96 n.s
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ra ver si existian diferencias significativas entre estos gru-
ﬁos en la variable Ansiedad ante la muerte. La Tabla 44 mues-
tra que estas diferencias no son significativas. Estos datos
corroboran parcialmente los obtenidos por Templer (1972a) gque
éo encontrd diferencias significativas en Ansiedad ante la muer
te entre los histéricos y distimicos. Hay que apuntar, no obs-
tante que las caracteristicas con las que Eysenck describe a
histéricos y distimicos se refieren preferentemente a pacientes
ésiquiétricog, mientras que los resultados de Templer (1972a)

y los nuestros estin obtenidas de poblaciones presumiblemente

normales.
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TABLA

ANALISIS DE VARIANZA DAS-COMP.
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DAS
N X S
X
HISTERICOS 11 8,27 2,28
DISTIMICOS 8 8,00 3,38
COMP EXTRACON 5,77 3,03
INTRACON 9 5,00 3,64
TOTAL 37 6,81 3,27
Fuente Suma de g.1 Media F D
variacidn cuadrados cuadrética
Intergrupo 73,93 3 24 ,6U 2,60 0.068
Intragrupo 311,73 33 9,4y
Total 385,66 36




5.2.4 ANALISIS DE CHI-CUADRADO

! La Tabla 4§
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expone un resumen de los andlisis de Chi-

Cuadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muerte

(tricotomizada) y las variables discretas. Como se puede apre-

ciar ninguno de

estos anilisis nos ha permitido rechazar la

hipdtesis de independencia. En conclusidn parece que la ansie-

dad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, no esta re-

lacionada con ninguna de las variables discretas analizadas en

la muestra de ancianos.

2

?

?

TABLA 45

RESUMEN DE LOS ANALISIS DI CHI-CUAPRADO FNTRE LA AHSLF-

DAD ANTIL A MUERTE Y DIVERSAS VARTABLES DISCRETAS

(muestra de AHCIANOS N:z120)

2 SEXQ

3 E.CIVIL

CPEFLNCTA DESPUES
DE 1A MUEPYE

SHeInio

@

=

OPINION SHICEPID

2 FENTERMEDAD

ESPTRANZA DE VIDA

Py

CHIDADOS MEPICOS

DORMIR 7

=

SENTIRSE VIESO

MOTIVO DE INGRESH

2

ANSTEDAD ANTE LA MILRTE
EER g AN b SR

2,349

2.0nn

8,59
u, 107
5,036
17,941
6,811
7,796
2,487
3,28u

8,613

d
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5.2.5.- ANALISIS CORRELACIONAL

El andlisis correlacional se realizd entre las variables
que hemos considerado continuas en nuestra estudio. Sin embargo
para atenernos a los objetivos de nuestra tesis vamos a simpli-
ficar la exposicidn de los resultados. Por un lado vamos a ex-
poner las correlaciones entre la ansiedad anté la muerte (DAS)

v
y todas las variables continuas, y por otro, vamos a analizar
las correlaciones entre el resto de las variables gque hacen re-
ferencia a la muerte (Pensar en la muerte, Miedo de morir y Ga-
nas morirse) y las variables que hemos considerado como princi-
pales (Edad, Nivel de instruccidén, Neuroticismo, Extraversidn,
Depresibén, Prictica religiosa y Autocalificacidn religiosa). En
todos los andlisis las tablas de correlacidn vienen dadas para
mujeres (N=72), varones (N=48) y muestra total (N=120).

Para hallar la significacién de las correlaciones hemos
seguido el criterio del Profesor Yela, seglin este criterio si
rVﬁ $ 1,96, la correlacidn es significativa al 5 por 100; si

YN3 2,58, 1o es al 1 por 100 v si v¥N 5 3,28 a1 1 por 1000.

Ansiedad ante la muerte (VAR.8.DAS)

La Tabla 46 muestra las correlaciones entre la ansiedad
ante la muerte (DAS) y las variables continuas de nuestro estu-
dio. Podemos observar que en la muestra total la DAS correlacion
positiva y significativamente con Neuroticismo (0.241 p £ 0.01),
Miedo de morir (0.314% p € 0.001) y Tristeza (0.186 p { 0.05).

Teniendo en cuenta la variable sexo se observan algunas
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TABLA 46

CbRRELACIONES ENTRE ANSIEDAD AMTE LA MUERTE ( VAR. 8 ) Y DIVER-

SAS VARTABLES ( MUESTRA DE ANCIANOS ).

TOTAL M= 120 | MUJEPES N= 72 | VARONES N= 48
1 —EDAD 0.034 - 0.095 - 0.009
4 -N.T. 0.110 - 0.155 - 0.027
5 -EEY 0.138 0.246. 0.093
6 -NEY 0.241.. 0.092 0.400..
7 -DZUN 0.169 - 0.083 0:420..
o -PENM 0.153 - 0.017 0.280
10-MIEPO 0.314... 0.323.. 0.254
12-G.M. 0.153 - 0.294. - 0.004
15-PELT 1 0.058 .0.016 0.209
16-RELT 2 0.165 - 0.102 - 0.170
17-ARUR 0.002 - 0.004 - 0.0%6
18-SOLED. 0.071 - 0.074 - 0.074
19-1RTS 0.186. 0.036 0.337..
50-MMIG 0.023 - 0.048 - 0.105
P1-FELI 0.115 0.089 0.159
23-SALD 0.150 - 0.012 0.331.
26-DORM 0.151 - 0.010 ~ 0.300
29-RF 0.164 ~ 0.156 - 0.226
31-SEY 0.049 - 0.058 0.092

.p £ 0.05
..p < o0.01

...p <0.001

NCTL
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modificaciones. En las mujeres la DAS correlaéiona positiva y
significativamente con Extraversién (0.246 p € 0.05) y Miedo
de Morir (0.323 p € 0.01), y negativamente con Ganas de morirse
(-0.294 p € 0.05). En los varones la DAS correlaciona positiva
y significativamente con Neuroticismo (0.409 p { 0.01), Depre-
sién (0.420 p € 0.01 ), Tristeza (0.337 p <€ 0.01) y Estado
de Salud Subjetivo (0.331 p { 0.05).

En lineas generales la interpretacidn de los resultados
nos pone de relieve que los ancianos con mayor nivel de ansie-
dad ante la muerte tienden a ser mds neurdticos, a tener mis"
miedo de morir y a sentirse mas tristes que los ancianos con
menor nivel de ansiedad ante la muerte. Seglin el sexo, las muje-
res ancianas con mayor nivel de ansiedad ante la muerte suelen
ser las extravertidas, las que tienen miedo de morir y las que
no sienten ganas de morirse. Los ancianos varones, en cambio,
con mayor nivel de ansiedad ante la muerte suelen ser los neurd-
ticos, los depresivos, los aque se sienten tristes y perciben su
estado de salud como "malo".

Con respecto a las variables de personalidad (Neuroticismo
y Extraversidn) los datos concuerdan parcialmente con los
obtenidos por Templer (1972a) en estudiantes universitarios, las
diferencias afectan fundamentalmente al grupo de las mujeres don-
de, por un lado, no hemos encontrado una relacibén significativa
como era de preveer, entre la DAS y Neuroticismo (Templer obtuvo
una.r=0.31 p £ 0.001, en el grupo de mujeres) y,por otro,la corre

lacidn significativa entre la DAS y Extraversidn (Templer obtuvo
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una r=-0.07 n.s.). La interpretacidn de estos hallazgos no es
f4cil, y puede llevar a una serie de especulacidnes que podian
ser precipitadas B . Lo mads prudente, sobre todo teniendo en
cuenta la escasez de estudios de este tipo en nuestro contexto
sociocultural (Ramos y Sdnchez Caro, 1980a) es referirlos a

;é muestra en la que han sido obtenidos (ancianos internados

en asilos), y esperar nuevas investigaciones, que con instrumen-
tos iguales o similares a los aue nosotros hemos utilizado con-
firmen o rechacen estos resultados.

La correlacidén entre la DAS y la Escala de Depresidn de
Zung, que hemos encontrado en los ancianos varones, es consistente
con los hallazgos de Templer (1971b) y Templer y Ruff (1974),
que sugieren que un nivel elevado de ansiedad ante la muerte es
ﬁn sintoma caracteristico de los ancianos depresivos. En este
sentido, debe interpretarse también las correlaciones positi-
vés obtenidas entre la DAS y la tendencia o la tristeza, ya
que esta es un sintoma importante de la depresidn.

La correlacidén negativa entre la DAS y la variable Ganas
de Morirse da pie para pensar, aunque con las limitaciones que
nos impone nuestra muestra, que un alto nivel de ansiedad ante
la muerte puede ser un indicador de que el sujeto no va a in-
tentar ningfin acto que le lleve a su autodestruccién. De aqui
gue se haya sefialado (Lester, 1967; Templer y Perley, 197&) la
importancia que el papel de la ansiedad ante la muerte puede
jugar en la identificacidn de potenciales suicidas y en la pre-

14
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prevencidn de suicidios.

De igual modo la correlacidn positiva entre la DAS y
la percepcidn del Estado de Salud Subjetivo en los ancianos
varones, puede indicar que si bien el hecho de padecer una
determinada enfermedad (VAR. 22 ENFER) parece no influir
en la ansiedad ante la muerte, si en cambio lo haria la pro-
pia autopercepcidn del estado de salud. En efecto son los
ancianos que perciben negativamente su estado de salud sub-
jetivo los que manifiestan un mayor nivel de ansiedad ante

la muerte.

Pensar en la muerte (VAR.9. PEN.M.)

La Tabla 47 muestra las correlaciones entre la "Fre-
cuencia de pensar en la muerte" v una serie de variables que
hemos considerado relevantes en nuestro andlisis.

Podemos observar aque en la muestra total la "Frecuencia
de pensar en la muerte" correlaciona positiva y significativa-
mente con Neuroticismo (0.279 p € 0.01), tendencia a la Depre-
sién (0.460 p < 0.001), Miedo de morirse (0.363 p{ 0.001) y
Ganas de morirse (0.388 p £ 0.001); negativamente con Extraver;
sién (-0.219 p£{ 0.05). En las mujeres ancianas la "Frecuencia
de pensar en la muerte"” correlaciona positiva y significativa-
mente con Neuroticismo (0.252 p  0.05), tendencia a la Depre-

sidén (0.415 p € 0.001), Miedo de morirse (0.355 p ( 0.01) y
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CORRELACIONES ENTRE I.A VARTABLE PENSAR EN LA MUERTE (VAR.9) Y

DIVERSAS VARIABLES ( MUESTRA DE ANCIANOS)

TOTAL N= 120 | MUJERES N= 72 | VARONES N= 48

1~EDAD 0.133 0.073 0.137
4-N.T. -0.027 -0.089 0.083
5-E.E.Y. -0.219. -0.170 -0.185
6<N.E.Y. 0.279.. 0.252. 0.236
7-D7ZUN 0.460... 0.415... 0.412..
10-MTEDO 0.363... 0.355.. 0.334.
11~G.M. 0.388... 0.281. 0.508...
15-RELT 1 -0.081 ~0.142 0.100
16-RELT 2 -0.029 0.106 -0.041

.p £ 0.05
..p €0.01
...p € 0.001"
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Ganas de morirse (0.281 p € 0.05); en los ancianos varones
correlaciona positiva y significativamente con tendencia a la
Depresidén (0.412 p & 0.01), Miedo de morirse (0.334 p € 0.05)
y Ganas de morirse (0.508 p€ 0.001). Estos resultados nos po-
nen de relieve que la "frecuencia de pensar en la muerte" de-
pende mis bien de los factores de personalidad (Neuroticismo
y Extraversidn) del sujeto que de la Edad. De igual modo la
mayor o menor tendencia a la Depresidén juega un papel signifi-
cativo, poniendo de manifiesto que las personas mas deprimi-
das son precisamente las que mas piensan en la muerte.

Las correlaciones significativas con dos variables como
Miedo de Morir y Ganas de morirse sugiere que la tendencia
a pensar frecuentemente en la muerte estd relacionada con
el miedo a 1la muerte, pero también con las ganas de morirse.
Sucede asi qqe'un fendémeno cognitivo como es el pensar en la
muerte esta relacionado con variables que en principio pueden
parecer opuestas, pero que en nuestro estudio, como veremos
mas adelante no guardan una relacidn significativa.

En resumen nuestros datos sugieren que las personas que
piensan con mayor frecuencia en la muerte son las neurdticas,
las introvertidas, las depresivas, las que tienen miedo de mo-

rir e, igualmente, las aue tienen "ganas de morirse".
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Miedo de Morir (VAR.10.MIEDO.)

El miedo de morir solo correlaciona positiva y significa-
tivamente con el Neuroticismo, tanto en la muestra total
(0.267 p£ 0.01) como en el grupo de mujeres ancianas (0.235
ﬁ( 0.05). No lo hace en cambio en el grupo de ancianos varones
donde el valor de la correlacidn no es significativo. Estos
datos ponen de relieve que son las personas neurdticas las que

eneralmente tienen mas miedo de morir. (Tabla 48).
g

Ganas de Morirse (VAR.12 G.M.)

En la muestra total la variable Ganas de morirse correla-
ciona positiva y significativamente con la tendencia a la Depre-
sién (0.332 p £ 0.001) y negativamente con la Extraversidén (-0.242
p £ 0.01). Las mujeres ancianas siguen la tbénica general de la
muestra total, es decir, esta variable correlaciona positiva y
éignificativamente con la tendencia a la Depresién (0.403 p(0.001)
¥ negativamente con la Extraversidén (-0.258 p€0.05). Por el éon-
frario no hemos encontrado ninguna correlacibén significativa con
esta variable en los ancianos varones. (Tabla 49).

La interpretacidn de nuestros datos confirma algo que la
literatura psiquidtrica ha venido afirmando desde hace tiempo:
el deseo persistente de morir es un sintoma de la Depresidn.De
hecno 1la mayoria de las escalas para la medicidn de la depre-

sidén (Zung, Beck, etc.) incluyen este item. Por otra parte la
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CORRELACIONES ENTRE LA VARTABLE MIEDO DE MORIR ( VAR. 10 ) Y

DIVERSAS VARIABLES

( MUESTRA DE ANCIANOS )

TOTAL N= 120 MUJERES N= 72 | VARONES N=48

1-EDAD - 0.102 - 0.184 - 0.007
4-N.T T 0.059 - 0.046 - 0.050
S-EEY 0.134 | 0.158 0.026
6-NEY 0.267.. 0.235. 0.276
7-DZUN 0.119 - 0.006 0.230
11-G,M. - 0.052 - 0.087 - 0.011
15-RELT 1 - 0.036 - 0.116 0.150
16-RELT 2 - 0.033 - 0.038 0.032

p € 0.05

p €o0.01

... p {0.001
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TABLA U9

CORRELACIONES ENTRE LA VARIABLE GANAS DE MORIRSE (VAR. 12)

" Y DIVERSAS VARTABLES

{ MUESTRA DE ANCIANOS )‘

... p<o0.0m

[ ToTAL N= 100 MUJERES N= 72 | VARONES N= 48
1-EDAD - 0.068 - 0.111 - 0.026
4-N.T 0.040 0.158 - o.oé7
5-EEY -0.242.. - 0.258. - 0.220
6-NEY 0.176 0.223 0.108
7-DZUN 0.332... '0.403... 0.262
15-RELT 1 - 0.003 0.012 0.002
.16-RELI 2 0.104 0.067 0.153
. p{ 0.05
.. p<o.01
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relacidn negativa entre Ganas de morirse y Extraversidn es
bastante consistente con la descripcidn que se ha hecho del
extravertido (Eysenck y Rachman 1965) como una persona im-
pulsiva, activa y optimista a la que "le gusta reir y ser
feliz". Es légico pensar que el extravertido, por su propia
naturaleza, dificilmente experimenta deseos intensos de mo-
rir.

La ausencia de relaciones significativas que se da en
los ancianos varones puede deberse al hecho de que el sexo
juege un papel importante en esta variable. En efecto, el
hombre tiene una esperanza de vida inferior a la mujer, mo-
tivo por el cual suele morir antes que ella. Esto lleva con-
sigo que el nimero de ancianas viudas sea considerablemente
mayor que el de ancianos viudos e incluso gue el de las sol-
teros (Tabla 24 ). Las mujeres ancianas se enfrentarian asi
a factores descompensadores (soledad, falta de recursos eco-
némicos, etc.) méds intensos y prolongados que los hombres,con
lo cual tendrian una mayor tendencia a los estados depresivos
y a considerar aue su vida ya no tiene sentido ("Yo lo {nico

que deseo es cue Dios me lleve cuanto antes con mi marido" etc.).

varones.




338

En resumen si tratamos de sintetizar los datos obteni-
dos en la muestra de ancianos internados en asilos podemos
decir que, en lineas generales, la ansiedad ante la muerte,
tal como es medida por la DAS de Templer, estd ligada a la

" vida emocional del sujeto y a las actitudes que este mantie-
ne con respecto a la muerte. Por otra parte variables como
»vedad, sexo, estado civil, nivel de instruccibén, tipo de en-
:fermedad que el sujeto padece, autocalificacidn y actividad
‘religiosa, por citar algunas de las variables principales que
han sido controladas en nuestro estudio, no parecen influir
significativamente en las puntuaciones de la DAS.

Si tenemos en cuenta los factores de personalidad (Neu-
roticismo y Extraversién), tal como son medidas por el EPI

* de Eysenck, nuestros datos han demostrado que en la muestra
total (N=120) a medida que aumenta el neuroticismo se pien-
"sa mds en la muerte, y se experimenta mayor miedo y ansiedad
“ante ella. Por otra parte a medida que aumenta la extraver-
i-sién se pilensa menos en la muerte y los sujetos tienen menos

ganas de morirse. Cuando los datos se analizan por separado
: para ambos sexos, se observan ciertas modificaciones, sobre
~ todo en el grupo de mujeres, siendo la mas importante la re-
lacién positiva entre extraversidén y ansiedad ante la muerte,

por un lado, y la ausencia de relacidn entre neuroticismo y
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ansiedad ante la muerte por otro. Esto lo hemos atribuido
a las caracteristicas de la muestra, (ancianos internados en
asilos) y debido al caracter exploratorio de nuestro estu-
dio, hemos preferido esperar a investigaciones posteriores
que apoyen o repliquen nuestros datos, antes que especular
sobre las posibles implicaciones tebricas de los mismos.

La tendencia a la depresidén, tal como es medida por
los S.D.S de Zung, juega también'un papel importante en las

.

actitudes hacia la muerte. En lineas generales, a medida que
aumenta la tendencia a la depresidn se piensa mids en la muer
te y los sujetos sienten mas ganas de morirse. Del mismo mo-
do, aunque solo en los ancianos varones, hay una relacidn po
sitiva entre tendencia a la depresidén y ansiedad ante la muer
te.

De todo ello se puede deducir que las actitudes ante
la muerte estan muy vinculadas a la personalidad del sujeto,
esto es, a su forma de ser, de pensar, de sentir y de actuar,

aunque conviene no olvidar la influencia de la propia biogra-

fia personal.
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5.3.1. DATOS DESCRIPTIVOS

VARIABLE n°1: EDAD

ARNQS N %
19 & menos 28 25,45
20 37 33,64
21-22 32 29,09
23 & més 9 8,18
TOTAL 110 100,900

MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERES 20,87 3,54
HOMBRES 21,51 3,39
TOTALES 21,10 3,48

Una representacidn grifica de esta variable podemos verla
n la Fig. 5 . Los datos ponen de relieve qde la mayoria de los
sujetos (92%) tienen entre 19 y 27 afios, siendo 20 la edad que
uenta con el porcentaje mayor (33,64%), cosa hasta cierto punto
bgica, ya que todos eran estudiantes de Tercero de Psicologia,

es esta la edad que segiln los planes de estudio actuales se

orresponde cronolégicamente con el curso. No hemos encontrado
iferencias significativas entre la media de los hombre y la de

as mujeres.
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VARIABLE n°2: SEXO

SEXO N %
MUJERES 71 64,50
HOMBRES 39 35,50
TOTAL 110 100,00

Las mujeres son mas numerosas que los hombres,
reflejando una situacidn que es bastante general en
la Facultad de Psicologia de la Universidad Compluten
se de Madrid. Una representacidn grdfica de esta va-

riable puede verse en la Fig.b
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VARIABLEn®3: ESTADO CIVIL

E. CIVIL N 3
SOLTERO 106 96,40
CASADO 4 3,60
TOTAL 110 100,00

Tal como era de esperar, al ser gente joven, los solteros
constituven la casi totalidad de la muestra. Una reoresentacidn

grifica de esta variable puede verse en la Fig. 7.



W

0OgvLisS3 3M8VidW V1 30 VOLVHO NODVLNISININ

TIALD
SOH3LI0S SOQVsSv2
v
Free
+OS
ﬁmh
xelel!
90!

re2l

SYION3ND3¥4



347

VARIABLE n°4 : EXTRAVERSION

GRUPOS X4 N b

BAJA 2-6 28 25,45

MEDIA 7-11 53 48,18

ALTA 12-22 29 26 36

MEDIA . DESVIACION TIPICA

MUJERES s, 24 | w00
HOMBRES 9,79 3,93
TOTALES 9,uu 3,97

Esta variable ha sido medida mediante el cuestiona-
rio E.P.I. de Eysenck. Su distribuciédn, estadisticos prin
cipales y representacidn grifica pueden verse en la Tabla
50 . La distribucidn tiende a la normalidad, aunque es
ligeramente asimétrica positiva. La tricotomizacidn se
ha realizado en funcidén de los percentiles obtenidos. No
hemos encontrado diferencias significativas entre la me-
dia de los hombresy la de las mujeres, ni tampoco con la

media total de la poblacidn de ancianos.
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VARIABLE n°5 : NEUROTICISMO (NEY)

GRUPOS x N k
BAJA 2-9 31 28,18
MEDIA 10-15 56 50,91
ALTA 16-21 23 20,91

‘ MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 12,65 4,15
HOMBRES 11,31 4,57
TOTALES 12,17 4,33

Al igual que la anterior esta variable ha sido me-
dida con el E.P.I. de Eysenck. Su distribucidn, estadis-
ticos principales y representacidn gréfica pueden verse
en la Tabla 51 .La distribucidén es asimétrica negativa,
aunque tiende a la normalidad. La tricotomizacidn se ha
realizado en fdncién de los percentiles obtenidos.

No hemos ehcontrado diferencias significativas en-
tre la media de los hombres y la de las mujeres, ni tam-

poco con la media total de la poblacidn de ancianos.
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VARIABLE n°6 : DEPRESION

— S
GRUPOS Xy N b
BAJA 25-33 27 24,55
MEDIA 34-43 58 52,73
ALTA u4-65 25 22,73
MEDTA DESVIACION TIPICA
MUJERES 39,28 6,71
HOMBRES 36,72 6,34
TOTALES 38,37 6,67
DIFERENCIAS DE MEDIAS
|x1i$2| od - RC F p
2,56 1,304 1,96 1,96 0.05
DIFERENCIA DE MEDIAS CON LA POBLACION DE ANCIANOS
Ixi-le od RC F p
5,97 1,07 5,59 2,58 0.01

Esta variable ha sido medida con la S.D.S. de Zung.
Su distribucién, estadisticos principales y representacidn
gréfica pueden verse en la Tahla 52. La distribucidn es bi-

modal.
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La tricotomizacién se ha realizado en funcién de
los percentiles obtenidos. Hemos encontrado diferencias
significativas entre la media de los hombre y la de las
mujeres ( p£0,05). Al igual que en la muestra de ancia
nos las mujeres tienden a ser mas depresivas gue los
hombres. También hemos encontfado diferencias signifi-
cativas con la media total de los ancianos (p<£0,01),
estos tienden a ser mids depresivos que los estudiantes

de Tercero de Psicologia.
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VARIABLE n®7 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

GRUPOS X4 N %

BAJA 2-6 28 25,45

MEDIA 7210 58 52,73

ALTA 11-15 24 21,82

MEDTA DESVIACION TIPICA

MUJERES 8,53 2,87
HOMBRES 7,94 2,94
TOTALES 8,33 2,30

Esta variable ha sido medida con la Escala de Ansie
dad ante la Muerte de Templer. Du distribucibdn, estadis-
ticos principales y representacidn gréfica pueden verse
en la Tabla 53 . La distribucidn es bimodal.

La tricotomizaci®n se ha realizado también en fun-
cibén de los percentiles obtenidos. No hemos encontrado di
ferencias significativas entre la media de los hombres y

la de las mujeres.
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VARIABLE n°8 : RELIGION 1

CATEGORIAS N %

0- Ninguna Ly 40,00
1- Catdlica 63 57,27
2- Otra 3 2,73

Un porcentaje considerable de sujetos (40%) decla-
ra no pertenecer a ninguna religibn, aunque probablemen-
te muchos de ellos estan bautizados. Mas de la mitad
(57,27%) se autoconfiesa catélico, y solamente un pe-
quefio porcentaje (2,73%) declara pertenecer a otra reli-

gidn.
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VARIABLE n°9 : RELIGION 2

VALORES N %
0- Nada religioso 49 4y, 55
1- Algo religioso 40 36,36
2- Bastante religioso 19 17,27
3- Muy religioso 2 1,82

Los resultados de este indicador siguen la misma
linea aue el anterior Los porcentajes aumentan en sentido
negativo, es decir que los sujetos tienden a ser poco re-
ligiosos.

Queremos destacar aqui, al igual que lo hacizmos en
la muestra de ancianos, que el tratar de medir la religio-
sidad a trawés de estosindicadores es bastante elemental.
Varios investigadores (Clark, 1958, Fichter, 19613 Allport,
1964, Amon, 1969) han puesto de relieve gque la vreligiosi-
dad es algo bastante complejo, que dista mucho de ser un
fenémeno unidimensional. Si hemos creido oportuno incluir
aqui estos indicadores es debido a que el caracter de nues
tro estudio es fundamentalmente exploratorio, y por otro
lado el tener en cuenta de una forma adecuada la dimensidn

religiosa cae fuera de los objetivos de nuestra tesis.
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VARIABLE n®10 : CREENCIA DESPUES DE LA MUERTE

(Cree que hay vida después de la muerte?

CATEGORIAS N %
1- Si 52 47,27
2- No 51 46,36

3- No sabe.No con-~

testa 7 . 6,36

Independientemente de que los universitarios de
nuestra muestra tiendan a manifestarse como poco religio-
s0s, parece que las dos posturas posibles con relacidn a
la existencia de vida despues de la muerte atraen con
semejante intensidad a los sujetos. Por otra parte, y de
forma similar a lo que pasaba en los ancignos, algunos

sujetos prefieren evadir la pregunta.
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VARIABLE n°11: REENCARNACION

{Cree Vd. en la reencarnacion?

CATEGORIAS N %
1- Si 14 12,73
2- No 84y 76,36

3- No sabe.No con

testa 12 10,91

La reencarnacidén es un viejo tema que en los
iltimos afios ha adquirido una popularidad tremenda gra
cias sobre todo al impacto de ciertas peliculas comer
ciales y ala influencia tanto de religiones orieéntales

como de diversas sectas de caracter esotérico. Los su-
jetos de nuestra muestra no parecen excesivamente con-
vencidos de esta posibilidad ya que el 76,3% la niega,
un 11% no sabe a ciencia cierta con que carta quedarse,

y sb6lo un 12,7% cree en ella.
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VARIABLE n°12 : FUMAR

CATEGORIAS N %
1- Si 82 74,55
2- No 28 25,45

Fumar es una de las conductas autodestructivas
més difundidas entre la poblacién mundial. En nuestra

muestra lo hace el 75% de los sujetos.
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VARIABLE n°12 : SINCERIDAD (SEY)

GRUPOS P N %
BAJA 2-5 30 27,27
MEDIA 6-8 62 56,36
ALTA 9 18 16,36
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 7,06 1,42
HOMBRES 5,97 2,22
TOTALES 6,67 1,81
DIFERENCIAS DE MEDIAS
|§1-i2| ad RC F p
1,09 0,398 2,73 2,58 0.01
DIFERENCIA DE MEDIAS CON LA POBLACION DE ANCIANOS
|§1—i2[ od RC F p
2,93 0,224 13,08 2,58 0.01

Esta variable ha sido medida con el E.P.I. de

Eysenck. Su distribucién, estadisticos principales y

representacidn grifica puede verse en la Tabla 54, La

distribucidn es asimétrica negativa. La tricotomiza-

cibn se ha realizado en funcién de los percentiles ob
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tenidos. Hemos encontrado diferencias significativas

( p£0,01). entre la media de los hombres y la de las
mujeres, estas tienden a ser mds sinceras que aquellos.
TAmbien hemos encontrado diferencias significativas

con la media total de ancianos (p<0,01), los estudian-
tes de Tercero de Psicologia tienden a ser mis since-

ros que los ancianos.
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VARTABLE n°14 : ESTADO DE ANSIEDAD

R N ’

BAJA 24-32 29 26,36

MEDIA 33-44 55 50,00

iL ALTA 45-80 26 23,64
MEDIA DESVIACION TIPICA

MUJERES 40,61 10,85

* HOMBRES 32,13 10569

TOTALES 40,08 10,77

DIFERENCIAS DE MEDIAS
I&l—ﬁz! ] ad RC F p
8,u8 2,17 3,90 2,58 0.01 J

Esta variable ha sido medida con el cuestionario
STAI (Forma SX1) de Spielberger y Cbres. La Tabla 55
muestra su distribucidn, estadisticos principales y
representacidn grifica. La distribucidn es leptociirtica
y ligeramente asimétrica positiva. La tricotomizacién
se ha realizado en funcidn de los percentiles obteni-
dos. Hemos encontrado diferencias significativas entre
la media de los hombres y la de las mujeres (p<€0,01).
En este sentido las mujeres son mds propensas a experi

mentar estados de ansiedad que los hombres.
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VARIABLE n©®15 : RASGO DE ANSIEDAD

GRUPOS X N b
BAJA 27-38 27 22,55
MEDIA 39-50 58 52,73
ALTA 51-67 25 22,73
f' MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 46,32 : 8,18
HOMBRES 41,69 7,48
TOTALES 4y, 68 8,21
A DIFERENCIA DE MEDIAS
REREA od ‘ RC F P
4,63 1,56 J 2,96 2,58 0.01

Esta variable ha sido medida con el cuestionario STAI
z (Forma SX2 ) de Spielberger y Cbres. Su distribucibn, esta-
disticos principales y representacidén gréfica puede verse
en la Tabla 56 . La distribucidn tiende a la normalidad,
aunque es ligermente asimétrica negativa. lLa tricotomizacidn

se ha realizado en funcidn de los percentiles obtenidos.
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Hemos encontrado diferencias significativas entre la
media de los hombres y la de las mujeres (p { 0,01). Parece
pues que las mujeres se caracterizan por ser mds ansiosas

(considerada la ansiedad como rasgo de personalidad) que

los hombres. :
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VARIABLE n°16 : ANSIEDAD MANIFIESTA

GRUPOS X N b
BAJA 4-15 27 24,55
MEDIA 16-27 58 52,73
ALTA 28-44 25 22,73

MEDIA | DESVIACION TIPICA
MUJERES 24,15 8,33
HOMBRES 18,00 8,26
TOTALES 21,97 8,78

DIFERENCIAS DE MEDIAS

[®,-%,| od . RC F p J

6,15 1,66 3,70 2,58 | 0.01 4«J

Esta variable ha sido medida con la Escala de Ansiedad
Manifiesta de Taylor . Su distribucidn, estadistiwms principa-
les y representacidn grafica puede verse en la Tabla 57 . La
distribucidn tiende a la normalidad aunque es leptoclrtica.
La tricotomizacidén se ha realizado en funcidn de los percenti
les obtenidos. Hemos encontrado diferencias significativas
entre la media de las mujeres y la de los hombres (p&£ 0,01).
Las mujeres manifiestanmayor tendencia a la ansiedad que los

hombres.
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5.3.2.- ANALISIS DE VARIANZA

La Tabla 658 resume los andlisis de varianza que han
resultado significativos, mientras cue en la Tabla 59 se
recogen los no significativos. Al igual que en la muest;a]de
ancianos hemos aplicado la prueba de comparaciones maltiples
de Scheffé en los anidlisis de varianza significativos para

ver entre grupos habia diferencias. Vamos a ir comentando

variable por variable.

Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Neuroticismo (NEY)

El contraste de Bartlett nos ha dado B=1,0u43 X (2)’95,2=
5,99, verificando la homogeneidad de las varianzas de los
subgrupos. La Tabla A0 recoge el andlisis de varianza en-
tre estas variables. En la Tabla 61 la prueba de Scheff€ nos
pone de relieve que la media en la DAS del grupo de"Neuroti-
cismo Bajo" difiere significativamente de las medias de los
grupos de "Neuroticismo Medio" (p € 0,01) y de "Neuroticismo
Alto" (p € 0,01). De igual modo existen también diferencias
significativas entre los grupos de "Neuroticismo Medio" y
"Neuroticismo Alto" (p € 0,05). Nuestros resultados subrayan
que la variable neuroticismo influye significativamente en la
ansiedad ante la muerte, siendo los sujetos mis neurdticos los

que manifiestan mayor ansiedad ante la muerte.



TABLA 58 372

Resumen de los analisis de varianzas significativns realiza-
dos entre la ansiedad ante la muerte y el resto de las variables

(Muestra de Universitarios N=110)

VAR. N°© Nombre ' F P
1 NEUROTICISMO 12,3273 0,0000
6 DEPRESION 4,347y 0,0153

8 RELIGION 1 3,4539 0,0352

: 15 RASGO DE ANSIEDAD 12,7420 0,0000
16 ANSIEDAD FANIFIESTA 10,725 0,0001

TABLA 59

Resumen de los anilisis de varianzas no significativos realiza-
dos entre la ansiedad ante la muerte y el resto de las variables

(Muestra de Universitarios N=110)

VAR. N° NOMBRE F P
1 EDAD 0,0597 0,9808
2 SEXO 1,0304 0,3123
3 ESTADO CIVIL 0,0146 0,9040
y EXTRAVERSION 0,1340 0,87u7
9 AUTOCALIFICACION

RELIGIOSA (RELI2) 1,3u451 0,2638
10 CREENCIA DESPUES _

DE LA MUERTE 3,0759 0,0502
11 REENCARNACION 0,4€16 0,6315
12 FUMAR n,7084 0,4018
13 SINCERIDAD 0,0018 0,9982
14 ESTADO DE ANSIEDAD 2,9353 0,0574




TABLA 60

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-NEY

3?73

DAS
N x S
x
B.NEY 31 6,61 2,84
NEY M.NEY 56 8,51 2,50
A.NEY 23 10,17 2,67
TOTAL 110 8,32 2,89
Fuente Suma de g.1 Media F p
variacidn cuadrados cuadrdtica
Intergrupo 171,57 2 85,78 12,32 0.000
Intragrupo 744,63 107 6,95
Total 916,20 109




TABLA 61

PRUEBA DE SCHEFFE

NEUROTICISMO

x,= Neurotic

1
X
X3= Neutotic

ismo bajo

2 Neuroticismo medioc

ismo alto

N.C g.1. F (K-1) F(K-1)
2 y 107 3,09 2 6,18

4,82 9,64

Valores de F en comparaciones miltiples P
§1-§2 10,42 > 9,64 0,01
Xy -y 24,10 > 9,64 0,01
X -%, 6,43 > 6,18 0,05
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Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Depresidn (DZU)

Las varianzas de los subgrupos son homogéneas (B=1,36
j( 3’952=5,99). La Tabla 62 recoge el andlisis de varianza en
tre estas variables. Como puede verse en la Tabla63 solo he-
mos encontrado diferencias significativas entre las medias
de los grupos de "Alta" y "Baja" depresién (p € 0,05). Pare-
ce ser que los sujetos del grupo "Depresibn Alta" experimen-
tan mis ansiedad ante la muerte que los sujetos del grupo
"Depresidén Baja". En cambio no existen diferencias significa-

tivas entre los otros grupos.

Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Religidn I

Las varianzas de los subgrupos son homogéheas (B=2,88
JC§,95’2=5,99). La Tabla 64 muestra el andlisis de varianza
entre estas variables, sin embargo al realizar la prueba de
Scheffé no hemos encontrado diferencias significativas entre

los grupos (Tabla 65 ).

Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Rasgo de Ansiedad (SX2)

Las varianzas de los subgrupos son homogéneas (BZ0,486
1:3,95’2=5,99. En la Tabla 66 se recoge el andlisis de varian
za entre estas variables. De igual modo como puede verse en
la Tabla 67 la prueba de Scheffé nos pone de relieve que la

media en la DAS del grupo de "Ansiedad Baja" difie eCéﬁ%ﬁ%?i@

190700154
C

(&N
J‘J o\.\
thun o ch
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TABLA 62

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-DZU

BDZU=DEPRESION ALTA

DAS MDZU=DEPRESION MEDIA
N X S, ADZU=DEPRESION ALTA
BDZU 27 7425 2,u7
MDZU 58 8,29 2,99
D7Y ADZU 25 9,56 2,70
TOTAL 110 8,32 2,89
Fuente Suma de Media
A g.1. F P
variacidn cuadrados cuadritica
Intergrupo 68,85 2 34,42 4,34 0.015
Intragrupo 847,35 107 7,91
Total 916,20 109




TABLA 63

PRUEBA 'DE SCHEFFE

Xp7%3

DEPRESION
X, = Depresidén baia
X,= Depresidén media
x,= Depresidn alta
N.C. g.1. F (K-1) F(K-1)
5 % 2 y 107 3,09 2 6,18
1% 4,82 9,6u
Valores de F en comparaciones miltiples p
Xi_XQ 2,40 n.s
§1—§2 8,69 > 6,18 0,05
X 3,55 n.s

377
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TABLA 64

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-RELIGION 1

DAS
N x S
X
Ninguna Yy 7,54 3,04
Catdlica 63 8,93 2,72
RELIGION 1 Otra 3 7,00 1,00
Total 110 8,32 2,89
L
Fuente Suma de g.1 Media F D
variacidn cuadrados cuadrdtica
Intergrupo 55,56 2 27,78 3,u5 0.035
Intragrupo 860,64 107 8,04
Total 916,20 109
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TABLA 65
PRUEBA DE SCHEFFE

RELIGION

X, = Ninguna

x,= Catdlica

2
Xg= Otra
N.C g.1. T (K-1) F(K-1)
5 4 2y 107 3,09 2 6,18
1% 4,82 9,64
Valor de F en comparaciones miltiples p
?1«§2 5,11 n.s
21—23 0,10 n.s
iz—ia 1,33 n.s




TABLA 66
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ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-SX2

Sx2 =Rasgo de ansiedad
BSX2=Ansiedad Baja
MSX2=Ansiedad Media
ASX2=Ansiedad Alta

DAS
N X S
x
) BSX?2 27 6,48 2,42
SX2 MSX?2 58 8,89 2,66
' ASX2 25 10,16 2,76
TOTAL 110 8,32 2,89
Fuente Suma de g.1. Media F p
variacidn cuadrados cuadritica
Intergrupo 176,23 2 88,11 12,74 0.000
Infragrupo 739,97 107 6,91
Total 916,20 109




TABLA ¢7

PRUEBA DE SCHEFFE

RASGO DE ANSIEDAD

X4 Ansiedad baja

X, Ansiedad media

Xy = Ansiedad alta

381

N.C. g.1. F (K-1) F(K-1)
5% 2 y 107 3,09 2 6,18
1% 4,82 9,6U
Valores de F en Comparaciones miltiples P
)’('1—5?2 12,37 > 9,64 0,01
?1—)"(3 25,53 > 9,64 0,01
®,-%, 7,96 > 6,18 0,05
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cativamente de las medias 'de los grupos de "Ansiedad Media"
(p €0,01) y "Alta ansiedad" (p € 0,01). Igualmente existen
también diferencias significativas entre los grupos de "Me-
dia" y "Alta" ansiedad (p € 0,05). En consecuencia la varia-
ble Rasgo de Ansiedad, de forma similar a la variable Neuro-
ticismo, influye significativamente en la ansiedad ante la
muerte, siendo los sujetos que alcanzan puntuaciones mas ele-
vadas en este rasgo los que manifiestan mayor ansiedad ante

la muerte.

Ansiedad ante la Muerte (DAS) v Ansiedad manifiesta (MAS)

Las varianzas de los subgrupos son homogéneas (B=1,97
2{ 3’95,2=5,99. La Tabla 68 muestra el anidlisis de varianza
entre estas variables. En la Tabla 63 se observa aue la media
del grupo de "Baja Ansiedad manifiesta" difiere significati-
vamente de las medias de los grupos de "Alta" y "Media" ansie
dad manifiesta (p € 0,01 en ambas comparaciones). Asi pues
los sujetos que puntuan bajo en la MAS obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas en ansiedad ante la muerte, que
los sujetos que obtienen puntuaciones”medias" o "altas". Sin
embargo no existen diferencias significativas entre los suje-

tos de estos dos Gltimos grupos.

Ansiedad ante la Muerte (DAS) y Comparacidn (COMP)

Al igual aue en la muestra de ancianos hemos creido in-

teresante ver si existlan diferencias significativas entre los



MAS

TABLA 68
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ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-MAS

BMAS=Ansiedad Baja
MMAS=Ansiedad Media
AMAS=Ansiedad Alta

DAS
N X S
X

BMAS 27 6,40 2,74

MMAS 58 8,62 2,44

AMAS 25 9,72 3,07

TOTAL 110 8,32 2,89

Fuente Suma de g.1. Media F D
variacidn cuadrados cuadrética

Intergrupo 153,00 2 76,50 10,72 0.0001
Intragrupo 763,21 107 7,13
Total 916,21 109




TABLA 69

PRUEBA DE SCHEFTE
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ANSIEDAD MANIFIESTA

X4= Ansiedad baja

X,= Ansiedad media

X3 Ansiedad alta

N.C g.1 F (K-1) F(K-1)
5% 2 y 107 3,09 2 6,18
1% 4,82 9,6u
Valores de F en comparaciones miltiples P
21-22 12,66 > 9,64 0,01
%, -%g 20,32 > 9,64 0,01
i1—§3 2,96 n.s
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grupos extremos de las variables Neuroticismo y Extraversiéq,
consideradas conjuntamente. Para ello hemos comprobado pre-
viamente si estos grupos diferian significativamente, segiin las
caracteristicas que les definen, en ambas variables por sepa-
rado. La Tabla 70 muestra el andlisis de varianza entre la
variable Extraversidén y la variable Comparacidn. Al ser signi-
ficativo el andlisis de varianza hemos realizado la prueba de
Scheffe, para comparaciones miltiples (Tabla 71 ) que nos ha
-
puesto de manifiesto que existen diferencias significativas en

Extraversidn entre:

- Histéricos y distimicos
- Histéricos e intracontrolados
- Extracontrolados y distimicos

- Extracontrolados e intracontrolados

De forma similar hemos procedido con la variable Neuroticismo
(Tablas 72 y 73 ) comprobando que existen diferencias significa-
tivas entre:

- Histéricos y extracontrolados

- Histéricos e intracontrolados

- Distimicos y extravertidos

- Distimicos e intracontrolados
Realizado el andlisis de varianza para ver si estos grupos dife-

rian significativamente en ansiedad ante la muerte, este no fue



COMP

TABLA 70

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE EEY-COMP
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EEY
N X S
x
HISTERICOS 8 13,50 1,60
'DISTIMICOS 8 4,62 1,06
EXTRACON 7 15,14 1,86
INTRACON 9 b,77 1,48
TOTAL 32 9,18 5,08
Fuente Suma de Media
g.-1. F p
variacidn cuadrados cuadrdtica
Intergrupo 738,58 3 246,19 107,22 0.000
Iqtragrupo 64,28 28 2,29
Total 802,86 31
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TABLA 71 PRUEBA DE SCHEFFE (EEY-COMP)
X1= Histérices
X,= Distimicos
X3= Extracontrolados
x4= INtracontrolades
N.C g.l. F K-1 F(K-1)
5% 3y 28 2.95 3 8.85
1% 4.57 12.71

VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P

?(1-)?2 73.95 > 12.71 0.01
Xl—x3 2.36 n.s
XX, 75.69 > 12.71 0.01
'iz—'i3 97.04 > 12.71 0.01
RZ-X4 0.23 n.s
,-%, 99.38 >  12.71 , 0.01




TABLA 72

ANALISIS DE VARTANZA ENTRE NEY-COMP
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NEY
N X S
x
HISTERICOS 8 16,37 2,20
DISTIMICOS 8 16,62 1,84
COMP |EXTRACON 7 7,00 2,38
* JINTRACON 9 7,22 1,85
TOTAL 32 11,81 5,15
Fuente Suma de Media
. g.1. F P
variacién cuadrados cuadrética
Intergrupo 703,56 3 234,52 55,04 0.000
Intragrupo 119,30 28 4,26
Total 822,86 31
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TABLA 73 PRUEBA DE SCHEFFE (NEY-COMP)
X1= Histéricos
X?z Distimicos
X3: Extracontrolades
X4: Intracontreladces
N.C. g.l. F K-1 F(K-1)
5% 3y 28 2.95 3 8.85
1% 4.57 12.71

VALORES DE F EN COMPARACIONES MULTIPLES P
X1—X2 0.058 n.s.
?1—‘)23 77 .09 > 12.71 0.01
)‘(1—3?4 83.39 > 12.71 0.01
X =X .2 . .

%y-Xq 81.26 > 12.71 0.01
x,-%, 88 > 12.71 0.01
x3—x4 0.044 n.s




390

significativo (Tabla 74 ), confirmando los datos obtenidos
en la muestra de ancianos, aundue con las mismas limitaciones

que alli expusimos.



TABLA 74

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE DAS-COMP

39N

DAS
+
N x S
X

HISTERICOS 8 8,87 3,52

DISTIMICOS 8 9,62 1,84
COMP EXTRACON 7 7,14 1,86

INTRACON 9 6,22 3,76

TOTAL. 32 7,93 3,14
Fuente Suma de g.1. Media F p
variacidn cuadrados cuadritica
Intergrupo 60,71 3 20,23 2,31 0.097
Intragrupo 245,16 28 8,75
Total 305,87 31
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§.3.3.— ANALISIS DE CHI-CUADRADO

La Tabla 75 expone un resumen de los andlisis de Chi-
Cuadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muer-
te (tricotomizada) y diversas variables en su mayoria discre
tas (1): Como se puede apreciar ninguno de estos andlisis nos
ha permitido rechazar la hipdtesis de independencia. Al igual
aue en la muestra de ancianos parece que la ansiedad ante la
muerte, tal como es medida por la DAS, no estd relacionada

con ninguna de las variables estudiadas en el presente apar-

tado. :
TABLA 75
RESUMEN DE 10S ANALISIS DE CHT-CUADRADD ENTRE LA AN-
SIEDAD ANTE 1A MUERTE Y DIVERSAS VARIARLES
(Mnestra de UNTVLRSITARIOS N=110)
ANSIEDAD ANTE LA HUERTF
BT I
. 2 stxo o | 2 ne
¢ aE.cv, 1,003 2 n.s
B RELIGION 1 1,769 L] n.s
9 AUTOCALITTCACION
RELIGIOSA (RELIG.T1) u, 706 8 n.s
10 CRETNCIA DESPUES DF;
LA MUFRTE 2,107 2 n.s
B 11 REENCARNACION 1,324 2 n.s -
12 FUNAR 2 n.s

(1)La variable Autocalificacién religiosa (Religidn 2) fue inclui
da en este tipo de andlisis con la finalidad de gue, en lo posi-
ble, no se distorsionasen los andlisis factoriales que veremos

posteriormente.
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5.3.4.- ANALISIS CORRELACIONAL

En la Tabla 76 aparecen las correlaciones entre la
DAS y las variables continuas estudiadas, tanto para la muesg
tra total como para hombres y mujeres. Hemos dejado para el
anilisis factorial la exposicibén de las matrices de correla-
ciones completas.
En la Muestra Total la DAS correlaciona positiva y signi
ficativamente con:
-Neuroticismo (0.489 p<{ 0.001)
-Depresidén )0.256 p <€ 0.01)
-Rasgo de Ansiedad (0.436 p< 0.001)
~Ansiedad Manifiesta (0.389 p<0.001)
En las Mujeres la DAS correlaciona positiva y significa-
tivamente con:‘
-Neuroticismo (0.432 p € 0.001)
-Depresién (0.272 p< 0.05)
-Rasgo de Ansiedad (0.454 p € 0.001)
-Ansiedad Manifiesta (0.363 p € 0.001)
En los Varones la DAS correlaciona positiva y significati-
vamente con:
-Neuroticismo (0.564 p € 0.001)
-Rasgo de Ansiedad (0.380 p<€0.05)

-Ansiedad Manifiesta (0.413 p € 0.01)
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Por lo aque respecta a las variables Neuroticismo y Extra-
versidén los resultados son bastantes consistentes con los obte-
nidos por Templer (1972a) en una muestra similar. Contrastan por
el contrario con ciertos hallazgos parciales obtenidos en la
muestra de ancianos, y aue hemos expuesto anteriormente. De igual
modo las correlaciones obtenidas entre la DAS y la variable De-
presién son consistentes con las de Templer (1971b) y Templer y
Ruff (1974), cue consideran aue la ansiedad ante la muerte puede
ser un sintoma asociado a los cuadros depresivos.

Hav que destacar cue no hemos hallado ninguna correlacidn
significativa con la variable Edad, Extraversibén, Sinceridad vy

Estado de Ansiedad.
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5.3.5.- ANALTSIS FACTORIAL

Dado que hemos utilizado diversas medidas de ansiedad
hemos creido interesante realizar un anilisis factorial con
todas ellas, de cara a estudiar su composicidn factorial,

hemos incluido asi mismo otras variables que puedieran tener

- alguna relevancia. Las variables seleccionadas fueron:

- Edad

- Extraversién (EEY)

- Neuroticismo (NEY)

- bepresidn (DZU)

- Ansiedad ante la muerte (DAS)
- Sinceridad (SEY)

- Estado de Ansiedad (SX1)

- Rasgo de Ansiedad (SX2)

- Ansiedad manifiesta (SMAS)

. E1 programa utilizado fue el BMDP4M de James Frane. La facto-

; rizacién de la matriz de correlaciones se realizd por el mé-

- todo de los Factores Principales, con las correlaciones multi-

. ples al cuadrado en la diagonal principal de la matriz. Para

“llegar a una estructura simple (Thurstone, 1938; 1940) en la

matriz factorial se utilizd la rotacidn oblicua Direct Quarti-

. min, tal como es expuesta por Jennrich y Sampson (1966). De

esta forma se respeta mejor lo que piden los datos y se pue-

den calcular las correlaciones entre los diversos factores

~resultantes.
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La Tabla 77 recoge la matriz de correlaciones de
estas variables en la muestra total. Podemos observar las
altas correlaciones obtenidas entre la Escala de Neuroticis
mo del EPI con la Escala SX2 del STAI (r=0.671 p € 0.001) ¥y
la MAS (r=0.728 p € 0.001), de igual manera entre la SX2 del
STAI y la MAS (r=0.794 p € 0.001). La Escala de Depresidn
de Zung aparece muy relacionada con la Escala SX2 del STAI
(r=0.684 p € 0.001), la MAS (r=0.625 p € 0.001), la Escala
SX1 del STAT (r=0.529 p { 0.001), la Escala de Neuroticismo
del E.P.I. (r=0.“8”_p € 0.001) y, en menor medida, con la
DAS (r=0.256 p € 0.001) y la Escala de Extraversién del EPI
(r=-0.214).

Asimismo la Tabla 78 recoge la saturaciones factoria-
les de cada prueba en el factor extraido. Este factor expli-
ca el 36% de la varianza total y mas del 100% de la varianza
comun, estimada por la suma de las correlaciones miltiples
al cuadrado. Las pruebas que alcanzan saturaciones factoria-
les mas altas son precisamente aquellas que tienden a consi-
derar la ansiedad como un rasgo relativamente estable de 1la
personalidad del sujeto (SX2 del STAI, MAS, Escala N del EPI)
(1).

La Escala de Depresidén de Zung alcanza también una sa-
turacidén elevada, mientras que las de la DAS y la SX1 son mas

pequefias. El resto de las pruebas (Escalas de Sinceridad y

(1)Esto es bastante consistente con la literatura general sobre
el tema. (Alpert y Haber,1960;Davids y Erikbergen,1955;Eysenck ¥y
Fysenck,19687;Jenscen (1958);Pelechano,1973;Sarason,1957;Spielber-
ger y Cbres,1970; Zuckerman,1965).
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. Extraversibén del EFI) asi como la variable edad alcanzan
saturaciones factoriales insignificantes.

El factor extraido parece ser un factor claramente
relacionado con la "Emotividad", ya que viene definido
por una mezcla de escalas de ansiedad, neuroticismo y ten-
" dencia a la depresidn.

Estos resultados son muy similares a los obtenidos

por BENDING (1960), que estudid un gran nfimero de instrumen-

: tos de medida de neuroticismo y ansiedad entre los cuales se
encontraba el primitivo MPI de Eysenck. Sus resultados confir
maron la existencia de dos factores independientes que eran
definidoscomo Emotividad y Extraversidén. En este estudio tam-
. bién el factor de Emotividad era una mezcla de escalas de An-
" siedad y neuroticismo, que tendian a confirmar que se trata-
. ba de un solo factor tal como es medido por la escala corres-
pondiente del MPI y del EPI.

Los resultados de Bending sugerian que la escala N del
MPI media un factor de segundo orden que comprende manifesta-
ciones que unos han denominado ansiedad (Cateil, 1957) y
otros Neuroticismo (Eysenck, 19?5). De igual modo Savage vy
' McCawley (1966) obtuvieron que la escala N del M.P.I. obte-
nia una saturacién de 0,78, en un factor de emocionabilidad,
extraido mediante el anilisis factorial de 16 escalas que me

dian diversos aspectos de la conducta emocional.
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Estos resultados confirman nuestra hipdtesis general
que '"la ansiedad ante la muerte depende del grado de emocio-
nabilidad del sujeto", y que era ldégico esperar relaciones
positivas con los constructos empiricos que tratan de medir
el grado de emocionabilidad del sujeto (Neuroticismo, Rasgo
de Ansiedad y Ansiedad Manifiesta). Sin embargo las correla-
ciones moderadas significativas obtenidas con estos construc
tos (entre 0.363 y 0.564), asi como las saturaciones obteni-
das en el factor de Emotividad en los tres andlisis realiza-
dos (entre 0.428 y 0.u72) sugieren que la Ansiedad ante la
muerte ytal como es medfda por la DAS,es un constructo diferen-
te de la ansiedad general, hay pues que considerar la ansie-

dad ante la muerte como una ansiedad especifica, aunque estre-

chamente relacionada con la ansiedad general.

De igual modo la Ansiedad ante la muerte es un constiruc-
to diferente del Estado de Ansiedad, pues las correlaciones en-
tre la DAS y el SX1 del STAI no han sido significativas en

ninguno de los andlidis realizados.
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También nuestros resultados confirman los hallazgos de

. Wadsworth y Cbres (1976), que utilizando el STAI, trataron

' de evaluar la diferencia entre Estado y Rasgo de Ansiedad.

La extracidn de un solo factor principal de las intercorre-
laciones de las medidas de los dos tipos diferentes de ansie-
dad, contradecia el hecho de que estas dos medidas fueran iﬂ
dependientes, llegando a la conclusidén de que parece existir

: un solo tipo de ansiedad en vez de dos. Sin embargo conviene
apuntar que en nuestro estudio las saturaciones obtenidas por
la DAS y la SX1 del STAI son sensiblemente mas bajas que las
de las otras prucbas , esto presupone que si bien no son comple-
tamente independientes, miden al menos.constructos diferentes
- que aquellas.

Por otra parte nos ha parecido conveniente ver si el pa-
trén factorial obtenido se mantendria teniéhdo en cuenta la
variable sexo (variable moduladora externa), por lo cual hemos
realizado dos nuevos anflisis factoriales, uno para las muje-
res (N=71) y otro para los varones (N=39). En ambos andlisis
: hemos utilizado el método de los Factor?s Principales y Rota-
. cién Oblicua. La Tabla 79 expone la matriz de correlaciones
obtenida por las mujeres, mientras que en la Tabla 80 se re-
- cogen las saturaciones factoriales de cada prueba. El factor
extraido explica un 36,3% de la varianza total y mésvdel 100%
de la varianza comiin.

El patrdn factorial, con ligeras modificaciones, es
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similar al de la muestra total, y presenta como novedad la
saturacidén alcanzada por la escala de Sinceridad del EPI.(1).

Este factor: , igual que en el andlisis anterior esté
claramente relacionado con la Emotividad.

La Tabla 81 contiene la matriz de correlaciones ob-
tenidas por los varones. En la Tabla 82 se recogen las satu-
raciones factoriales de cada prueba. El factor extraido expli-
ca el 35,8% de la varianza total y mas del 100% de la varianza
comiin.

El patrdn factorial es pricticamente idéntico al de la
muestra total, siendo el mismo factor de emotividad, extraido
anteriormente.

En resumen viendo los tres andlisis factoriales realiza-
dos con las diversas variables que hemos estudiado vemos que
emerge un factor general de Emotividad que explica por termi- °
no medio el 36% de la varianza total y mas del 100% de la va-
rianza comin. Este factor viene definido en los tres anidlisis
por las mismas variables que alcanzan saturaciones muy simila-
res, la Gnica novedad ocurre en el patrdén factorial de las
mujeres que incorpora la variable Sinceridad. La Extraversidn
y la Edad no aparecen el patrdn factorial en ninguno de los

tres andlisis.

(1)En el Manual del EPI (1978) se recogen correlaciones negati-
vas significativas entre la Escala S del EPI y las Escalas C
del CEP y Cn del M.MPI, positivas con las escalas N eI del
Bernreuter.
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Selse RESULTADOS OBTERIDOS EN LA MUESTRA

DE A.T.S.
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ANALISIS DESCRIPTIVO
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VARIABLE n°1 EDAD
ANOS N %
0- 22 & menos 93 38,11
1- 23-27" 71 29,10
2- 28-32 28 11,48
3- 33-37 15 6,15
Y- 38 & mis 37 15,16
MEDIA DESVIACION TIPICA
MUJERES 21,72 8,07
HOMBRES 31,26 10,69
TOTAL 27.55 9,16
DIFERENCIAS DE MEDIAS
Xy =%, d RC F P
5,54 1,51 3,66 2,58 0.01

- Los datos ponen de relieve gue existe un amplitud de edad

bastante considerable (19-69 afios), auncue predomina la gente

menor de 27 afios (67,2%). Existen diferencias significativas

"

entre la media de los hombres v las muieres estas son mis jdve-

nes aue aauellos. Una representacidn gréfica puede verse en la

Fig. 8
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VARIABLE n°2 : SEXO

SEXO N % .
0- VARONES 76 31,15
1- MUJERES | 168 68,85

TOTAL 2uy 100%

Predominan claramente las mujeres sobre los hombres.
Esto estd de acuerdo con una realidad profesional bastan-
te acentuada en nuestro medio sociocultural: ser enferme-
ra era algo tipicamente femenino, aunque ahora la denomi-
nacién A.T.S. engloba a los antiguos practicantes, v por
otro lado se viene apreciando un mayor interés del per-
sonal masculino por esta profesién. La representacidn gré

fica de esta variable puede verse en la Fig. 9 .
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VARIABLE n®3 : ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL N %
0- SOLTEROS 170 69,67
1- CASADOS T4 30,33

Al igual que en los universitarios predominan los solteros
(70%), aunque aaui el nfimero de personas casadas han aumentado
considerablemente (30%) ouiz§ debido a aue la posibilidad de estar

casado aumenta con la edad. La representacidn grafica de esta va-

riable puede verse en la Fig. 10.
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VARIABLE n°4 : ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

GRUPOS Xy N %

BAJA 0-5 57 23,36

MEDIA 6-9 121 49,59

ALTA 10-15 66 27,05

MEDIA DESVIACTON TIPICA

MUJERES 7,75 2,97
HOMBRES 7442 2,70
TOTALES 7,68 2,85

Esta variable ha sido medida con la Escala de
Ansiedad ante la Muerte de Templer.Su distribucidn,
estadisticos principales y representacién gréfica pue-
de verse en la Tabla 83 . La distribucibén tiende a
la normalidad, aunque es ligeramente leptociirtica.

La tricotcmizacdidn se ha realizado en funcidén de
los percentilss obtenidos. No hemos encontrado dife-
rencias significativas entre la media de las mujeres y

la de los hombres.

VI907001Sd
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VARIABLE n°5 : RELIGION 1

CATEGORIAS N %

0- Ninguna 25 10,25
1- Catblica 217 88,93
2~ Otra 2 0,82

La mayoria (88,9 %) de los sujetos decla-
ran pertenecer a la religidn Catdlica, mien-
" tras que un 10,2 % afirma "no tener religidn".
Solo dos sujetos declaran pertenecer a otra

religidn.
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VARIABLE n°6 : RELIGION 2

(Cémo se calificaria Vd.?

VALORES N %
0- ﬁ;;; ;;ligioso 50 20,49
1- Algo religioso 147 60,25
2- Bastante religioso Ly 18,03
3- Muy religioso 3 1,23

Pese a que los A.T.S. se declaran catdlicos de
una forma mds acentuada a cbémo lo hacian los estudian
tes de Tercero de Psicologia, no por eso se inclinan
a autocalificarse como mds religiosos. La categoria
que mas predomina es la de "algo religioso™
(60,2 %), mientras que en - los universitarios
era la de "nada religioso" (44,5). Sin embargo tanto
en A.T.S. como en los universitarios,las categorias
"nada" y "algo" religioso suman aproximadamente lo
mismo (81%). Alpo similar pasa con las categorias
"bastante" y "muy" religioso, ambas suman el mismo

porcentaje (19%).
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VARIABLE n°7 : CREENéIA DESPUES DE LA MUERTE

¢{ Cree que hay vida despues de la muerte?

CATEGORIAS N %
1- Si 155 63,52
2- No 73 29,92

3- No sabe no con-

testa 16 6,56

Parece que los A.T.S. estdn mis firmemente
convencidos de la existencia de vida después de
la muerte, que lo estaban los estudiantes de Ter-
cero de Psicologia. De hecho el 63,5% responden
afirmativamente a la pregunta, por el 29% que 1lo
hacen negativamente. El porcentaje de sujetos que
evaden la pregunta es muy similar al de los uni-

versitarios (6,56 %).



VARIABLE n®8 : REENCARNACION

. s 2
¢{Crec en la reencarnacidn?

CATEGORIAS - N %
1- Si 61 25,00
2- No 163 66,80

3- No sabe no con-

testa 20 8,20

Los A.T.S., al igual que los estudiantes de
Piscologia,estantxno convencidos- que después de
la muerte existan posibilidades de reencarnacidn,
pues de hecho el 66,8 % lo niega, el 25% lo afir-
ma, y el 8,2 % no.éabe que contestar.,El porcenta-
je de gente que cree en la reencarnacidn es sin
embargo mids elevado en los A.T.S. (25 %) que en

los universitarios.



VARIABLE n°9 : FUMAR

{Tuma vg.?

CATEGORIAS N %
1- si 153 | 62,70
2- No 91 | 37,30

De nuevo aqui, los sujetos que
fuman (62,7 %) son considerablemente mis

que los que no fuman (37,3 %).

421
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5.4.2.- ANALISIS DE VARIANZA

La Tabla 84 expone un resumen de los andlisis de va-
rianza realizados entre la ansiedad ante la muerte, medida
por la DAS, y las variables estudiadas en la muestra de
A.T.S. Como puede observarse ninguno de estos andlisis ha
resultado ser significativo. Podemos pues decir que estas
variables tal como nosotros las hemos tenido en cuenta, no

influyen significativamente en la ansiedad ante la muerte.

: TABLA 8y ‘

RESUMEN DE LOS ANALISIS DE VARIANZA NO SIGNIFICATIVOS ENTRE
LA ANSTEDAD ANTE LA MUERTE Y LAS VARIABLES ESTUDIADAS
(MUESTRA DE A.T.S. N=2uu)

VAR N° NOMBRE F P
1 EDAD 1,1465 " 0,3353
2 SEX0 0,9390 0,3335
3 ESTADO CIVIL 1,014 0,3149
5 RELIGION I 0,6117 0,5433
6 AUTOCALIFICACION

RELIGIOSA 0,9134 0,4568
7 CREENCIA DESPUES

DE LA MUERTE 0,5785 0,5615
8 REENCARNACION 0,107y 0,8982
9 FUMAR 0,3783 0,5391
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5.4.3. ANALISIS DE CHI-CUADRADO

La Tabla 85 expone un resumen de los andlisis de Chi-
Cuadrado efectuados entre la variable ansiedad ante la muer-
te (tricotomizada) y las variables estudiadas Como se puede
apreciar ninguno de estos andlisis nos ha permitido rechazar
la hipbtesis de independencia. En conclusién parece que la
ansiedad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, no
estd relacionada con ninguna de las variables analizadas en

la muestra de ATS.

TABLA 85

RESUMEN DE LOS ANALISIS DE CHI-CUADRADO ENTRE LA ANSIE-
DAD ANTE LA MUERTE Y DIVERSAS VARIABLES

(Muestra de A.T.S. N=2u4u)

ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

2
X g-1 P

1 EDAD 10,367 8 n.s

2 SEXO 0,931 2 n.s

3 E.CIVIL 2,394 2 n.s

5 RELIGION I 1,564 u n.s

6 AUTOCALIFICACION
RELIGIOSA (RELIG II) 5,228 8 n.s

7 CREENCIA DESPUES "
DE LA MUERTE 1,963 2 n.s

8 REENCARNACION 1,162 2 n.s

9 FUMAR 1,198 2 n.s
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Selielte ANALISIS CORRELACIONAL

El andlisis correlacional s6lo se realizd con las dos
variables continuas de este estudio: Edad y Religidn 2. La
Tabla 86 recoge las correlaciones de la DAS con estas varia-
bles tanto para la muestra total, como para hombres y muje-
res. Como se puede observar ninguna de estas correlaciones

es significativa.

TABLA 86

CORRELACIONES ENTRE LA DAS Y LAS VARIABLES CONTINUAS DE LA

MUESTRA DE ATS

TOTAL = 24y MUJERES = 168 VARONES = 76
EDAD -0,008 0,061 ) 0,031
RELIGION 2 0,020 6,002 . 0,040

En resumen, los resultados obtenidos nos permiten decir que
ninguna de las variables estudiadas en la muestra de ATS in-
fluyven significativamente en las puntuaciones de la DAS, con-
firmando los hallazsos de Devins, (1979)3; Pandey v Templer

(1972); Templer v Dotsen (1970).
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5.5. DIFERENCIAS DE MEDIAS EN LAS TRES

MUESTRAS ESTUDIADAS




426

5.5.- DIFERENCIA DE MEDIAS EN LAS TRES MUESTRAS ESTUDIADAS
E1 estudio de diferencig de medias lo hemos hecho por curiosidad.

En rigor las caracteristicas de las muestras estudiadas ofrecen serias -
dificultades metodologicas a la hora de comparar los resultados y extra-
- er conclusiones pertinentes (Yela, 1974; Buss y Paley, 1980).

En la Tabla 87 pueden verse las medias y desviaciones tipicas obte
- nidas en la DAS de las tres muestras estudiadas. De igual modo aparecen
las diferencias para cada par de medias y su nivel de significaci6n. He-~
- mos encontrado diferencias significativas entre la media de los universi
: tarios con la de los ancianos (p<0.05) y con la de los ATS (p<0.05). No
. existen, sin embargo, diferencias significativas entre la media de la -~
muestra de ancianos y la de los ATS. Parece pues que los universitarios,
estudiantes de tercero de Psicologia en este caso, manifiestan mas ansie
dad ante la muerte que los ancianos y los ATS. E1 por qué sucede esto es
di{ficil de determinar, ya que aparte de la edad y de la profesién, pue--
" den incidir todo un cimulo de variables {experiencia de la muerte, reli-
- giosidad intrfnseca o extrinsica, etc.) que serfa conveniente controlar
en estudios posteriores.
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TABLA 87

DIFERENCIAS DE MEDIAS EN LAS TRES MUESTRAS ESTUDIADAS

N Media Desviacibn tipica
ANCIANOS 120 7,39 2,79
A.T.S. 24y 7,68 2,85
UNIVERSITARIOS 110 8,33 2,90

Diferencias de medias entre Ancianos y A.T.S.

xl—x2 od

RC

p

0,29

Diferencias de

Xy =X, ad

RC

0,94

Diferencias de medias entre A.T.S. y Universitarios

XX, ad

RC

2

0,65

0.05




5.6« JUSTIFICACION ESTADISTICA DE LA DAS
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5.6.1. ANALISIS DE ELEM:NTOS

" Una de las propiedades que han de cumplir los elementos,
en la mayoria de los tests, es que sean homogéneos, es decir,
que todos los elementos que lo formen contribuyen a medir lo
mismo que el test en su conjunto, de esta forma se asegura la
unidad interna del test.

A fin de determinar los indices de homogeneidad de los

elementos se calcularon las correlaciones biseriales puntuales
(rbp) de cada uno de ellos con la puntuacién total de la escala
en las tressmuestras estudiadas.

La Tabla 88 recoge las correlaciones biseriales puntuales
(rbp) halladas en la muestra de ancianos, tanto pafa el total
(N=120), como para hombres (N=u48) y muieres (N=72), asi como
su nivel de significacién.

Solamente el elemento 15 ("Pienso que el futuro no me guar
da nada que temer") no alcanza valores significativos adecuados
en dos de los tres anilisis. Esto es hasta cierto punto lbgico,
ya que el 79% de los ancianos esfé de acuerdo con que "el futu-
ro no les guarda nada que temer".'A su edad, y siendo ancianos
internados, lo que le pueda deparar el futuro ni les asombra,
ni les angustia. Este elemento, pues, es muy poco homogéneo con
el resto de la escala.

La Tabla 89 recoge las rbp halladas en la muestra de uni-
versitarios, tanto para el total (N=110) como para hombres

(N=39) y mujeres (N=71), asi como su nivel de significacidn.
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TABLA 88

Correlaciones (rbp) entre la puntuacidn total de la esca-

la y los elementos que la componen (muestra Ancianos)

TOTAL (n=120) HOMBRES (n=u8) MUJERES (n=72)

1 0,586 ... 0,522 ... 0,624 ...
2 0,294 .. 0,422 .. 0,196"

3 0,416 ... 0,308 . 0,488

y 0,312 ... 0,309 . 0,269 .

5 0,553 ... 0,477 ... 0,584 ...
6 0,417 ... 0,305 . 0,445 ...
7 0,367 ... 0,290" 0,409

8 0,535 ... 0,538 ... 0,527 ...
9 0,376 ... 0,384 .. 0,385 ..
10 0,345 ... 0,368 . 0,302

11 0,510 ... 0,483 ... 0,554

12 0,350 ... 0,482 ... 0,319 ..
13 0,469 ... 0,600 ... 0,317 ..
14 0,516 ... 0,625 ... 0,465 ...
15 0,156 0,232 0,080

p< 0,05 * p<o0,1
.. p € 0,01

... p €0,001



TABLA 89
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Correlaciones (rbp) entre la puntuacidén total de la escala

y los elementos que la componen (muestra Universitarios).

TOTAL (n=110) HOMBRES (n=39) MUJERES (n=71)
1 0,536 ... 0,557 ... 0,521 ..
2 0,421 ... 0,453 .. 0,413 ..
3 0,159 0,013 0,218
Y 0,410 ... 0,296 0,494 ..
5 0,506 ... 0,627 ... 0,421
6 0,278 .. 0,281 0,275 .
7 0,541 ... 0,505 .. 0,552
8 0,u23 ... 0,455 .. 0,401 ..
9 0,313 .. 0,202 0,378 ..
10 0,285 .. 0,349 . 0,258 .
11 0,521 ... 0,528 . 0,516 .
12 0,337 ... 0,436 .. 0,282
13 0,516 ... 0,505 .. 0,511 .
14 0,426 ... 0,322 . 0,459 ..
15 0,372 ... 0,406 . 0,339 .
. p€0,05 *p (0,1
.. p{0,01

... p<€0,001
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S61lo los elementos 3 ("No me pongo nervioso cuando la
gente habla de la muerte") y el 9 ("Me da miedo morir de una
muerte dolorosa") no alcanzan un valor significativo adecuado,
y ello ocurre en los hombres, quizi debido a su nimero reduci-
fo.

: La Tabla 90 recoge las Pbp halladas en la muestra de ATS,
tanto para el total (N=2uu4), como para hombres (N=76) y muje-
fes (N=168), asi como su nivel de significacién. Todos los ele-
mentos alcanzan una Thp significativa, siendo los elemeﬁtos 3
K"No me pongo nervidso cuando la gente habla de la muerte") y el
iu ("Ver un cadaver me horroriza") los {inicos cuyo nivel de
significacién es de p { 0.1.

: En definitiva parece que los elementos de la DAS presentan,
:én lineas generales, unos indices de homogeneidad adecuados,
aunque existen algunas excepciones que varian segln las carac-
teristicas de las muestras analizadas.

Para ver si la Edad o el Sexo podign influir en los ele-
mentos de la DAS, y dado que las variables estan dicotomizadas
(Verdadero-Falso) se realizaron andlisis de CHI-CUADRADO en las
tres muestras estudiadas.

La Tabla 91 muestra un resumen de los anilisis de Xz en-
%re la Edad y los elementos de la DAS. Solamente hemos encontra-

do diferencias significativas en la muestra de ancianos y en

la de A.T.S. En la muestra de ancianos hemos podido rechazar la
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Correlaciones (rbp) entre la puntuacidn total de la esca-

la y los elementos que la componen (muestra A.T.S.)

TOTAL (n= 2u4) HOMBRES (n=76) MUJERES (n=168)

1 0,597 ... 0,584 . 0,600
2 0,367 ... 0,413 ... 0,348 ..
3 0,368 ... 0,191" 0,433
40,333 ... 0,451 .. 0,283 ...
5 0,548 ... 0,531 ... 0,554
6 0,321 ... 0,389 0,282
7 0,486 ... 0,3u1 0,540
8 0,465 ... 0,428 . 0,479 ...
3 0,300 ... 0,234 0,328 ...
10 0,377 ... 0,344 0,397 ...
11 0,u21 ... 0,546 0,384 ..
12 0,348 ... 0,307 0,367
13 0,338 0,336 0,333 ...
14 0,280 ... 0,204" 0,317 ..
15 0,356 ... 0,324 0,367 ...

. p € 0,05 *p £ 0,1

.. p (0,01

... p 0,001
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hipbétesis de homogeneidad en el elemento 2. Calculos posterio-
res nos han demostrado que el grupo EDA-U4 tiende significativa-
mente a contestar "Verdadero" a la cuestidén "Apenas pienso en
la muerte" (Tabla 92). En la muestra de ATS hemos podido recha-
zar la hipbétesis de homogeneidad en los elementos 6, 8, 11 y
15. Contrastes posteriores rwestran que en el elemento 6, los
cuatro primeros grupos de edad tienden significativamente a
contestar "Falso" a la cuestidn "No tengo especialmente miedo
de tener el cancer" (Tabla 93). En el elemento 8 el grupo
EDA-1 tiende significativamente a contestar "Falso" a la cues-
tidén "Frecuentemente estoy muy preocupado porque el tiempo pa-
sa muy deprisa”, mientras que el grupo EDA-4 tiende a contes-
tar "Verdadero" (Tabla 94). En el elemento 11 el grupo EDA-1
tiende a responder "Falso" a la cuestidén "Fn realidad me asus-
ta que me pueda dar un ataque al corazdén", mientras que el gru-
po EDA-5 tiende a contestar "Verdadero" (Tabla 95).

En el elemento 15 los grupos EDA-1 y EDA-2 tienden signi
ficativamente a contestar falso a la cuestidn "Pienso que el
futuro no me guarda nada que temer" (Tabla 96).

La Tabla 97 muestra un resumen de los andlisis de Xz en-
tre el sexo y los elementos de la DAS. Hemos podido rechazar la
hipbtesis de homogeneidad en los elementos 4 (muestra de ancia-
os), 6 (muestra de ancianos v A.T.S.), 11 (muestra de A.T.S.) y
13 (muestra de ancianos y universitarios).

En el elemento" las mujeres ancianas tienden significati-
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TABLA 92

EDAD Y ELEMENTO N°2 DE LA DAS

"Apenas pienso en la muerte"

Muestra de ancianos

EDAD VERD. " FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 16 6 22
EDA 2 70-74 9 9 18
EDA 3 75-79 14 12 26
EDA'4  80-84 31 8 39
EDA 5 85-Max 7 8 15
TOTAL 77 43 120

Xz con 4 g.1 = 9.456 (p{0.05)

Contrastes posteriores. VERD-FALSO

EDAD . X2 p Tendencia
EDA 1 4,54 n.s
EDA 2 0,00 n.s
EDA 3 0,15 n.s
EDA 4 13,56 0.001 Verdadero -
EDA S 0,06 n.s
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TABLA 93

EDAD Y ELEMENTO N°6 DE LA DAS

"No tengo especialmente miedo a tener el cancer"

Muestra de A.T.S.

EDAD . VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 10 83 93
EDA 2 70-7u 10 61 71
EDA 3 75-79 8 20 28
EDA 4 80-8Y4 3 12 15
EDA 5 85-Max 17 20 .37
TOTAL ug 196 2uy

x? con 4 g.1. = 23,653 (p & 0,001)

Contrastes posteriores VERD-FALSO

EDAD X p Tendencia
EDA 1 53,29 0,001 Falso
EDA 2 36,63 0,001 Falso
EDA 3 5,14 0,05 Falso
EDA U 5,40 0,05 Falso

EDA 5 0,24 n.s
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. TABLA 9
EDAD Y ELEMENTO N°8 DE LA DAS
"Frecuentemente estoy muy preocupado porque el

tiempo pasa muy deprisa"

Muestra de A.T.S.

EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1  65-69 .3y 59 93
EDA 2 70-7u 32 39 71
EDA 3 75-79 13 15 28
EDA 4  80-84 12 3 15

: EDA 5  85-Max 16 21 37

. TOTAL 107 137 244

Xz con 4 g.1 = 10,093 (p{ 0,05)

Contrastes posteriores VERD-FALSO
; EDAD x? P Tendencia
7 EDA 1 6,72 0,01 Falso

EDA 2 0,69 n.s

EDA 3 0,15 n.s

EDA U4 5,40 0,05 Verdadero

EDA 5 0,68 n.s
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TABLA 95
EDAD Y ELEMENTO N°11.DE LA DAS
"En realidad me asusta que me pueda dar un

ataque al corazdén"

Muestra A.T.S.

EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 33 60 93
EDA 2 70-74 31 40 71
EDA 3 75-79 12 16 28
EDA 4 80-84 4 11 15
EDA § 85-Max 25 12 37
TOTAL 105 139 2uy

X2 con 4 g.1 = 12,898 (p < 0,05)

Contrastes posteriores VERD-FASO

EDAD X p Tendencia
EDA 1 7,82 0,01 Falso

EDA 2 1,14 n.s

EDA 3 0,57 n.s

EDA 4 3,26 n.s

EDA 5 4,99 0,05 Verdadero




TABLA 96

EDAD Y ELEMENTO N°15 DE LA DAS

440

"Pienso que el futuro no me guarda nada que temer"

Muestra de A.T.S.

EDAD VERD. FALSO TOTAL
EDA 1 65-69 32 61 93
EDA 2 70-74 20 51 71
EDA 3 75-179 9 19 28
EDA 4 80-84 7 8 15
EDA 5 85-Max 22 15 37
TOTAL 90 154 244
XZ con 4 g.1l. = 11,548 (p{ 0,05)
Contrastes posteriores VERD-FALSO
2 .

EDAD x P Tendencia
EDA 1 9,04 0,01 Falso

EDA 2 13,53 0,001 Falso
EDA 3 3,57 n.s

EDA 4 0,06 n.s

EDA 5 1,32 n.s
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“vamente a responder "Verdadero" a la cuestidén "Me asusta
mucho pensar aue tengan que hacerme una operacidn" (Ta-
“bla 98). En el elemento 6 las mujeres ancianas y los ATS
femeninas tienden a responder "Falso" a la cuestién "No
étenpo especialmente miedo de tener el cancer" (Tabla 99).
En el elemento 11 son las ATS femeninas las que tienden a
" contestar "Falso" a la cuestién "Fn realidad me asuste

: aque me pueda dar un ataque al corazdén" (Tabla 100).

En el elemento 13 son las muieres_ancianas y las chi
cas universitarias las que tienden a contestar "Verdadero"
" a la cuestién "Me estremezco cuando oiéo a la gente hablar
" de una tercera guerra mundial” (Tabla 101).

En resumen de los anilisis realizados se desprende que
la edad, considerada dentro de la amplitud que tiene para ca
da muestra,no ejerce una influencia excesiva en los elemen
tos de la DAS. El elemento 6 ("No tengo especialmente miedo
de tener el cancer") parece ser el mds afectado por la edad,
y ello ocurre en una muestra (los ATS) que esta profesional-
mente muv habituada a reaccionar frente a todo tipo de en-
fermedades y en la que el intervalo de edad es de una ampli-
tud considerable (19 a 69 afios). E1 sexo, en cambio, ejerce
una influencia significativa en algunos elementos (sobre to-
do en el 6 v en el 13) hecho que se corrobora en ocasiones
en dos de las tres muestras analizadas. Sin embargo hay que

tener en cuenta aue las mujeres son mis numerosas que los



SEXO Y ELEMENTO N°4 DE LA DAS

TABLA 98

"Me asusta mucho pensar gue tengan que hacerme
una operacidn"
Muestra de ancianos
SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM. 22 26 48
MUJ . u8 24 78
TOTAL 70 50 120

’{2

con 1 g.1.= 5.143 (p<£0,05)
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TABLA 99

SEXO Y ELEMENTO N°6 DE LA DAS

"No tengo especialmente miedo de tener carcer"

Muestra de Ancianos

SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM 30 18 48
MUJ 25 47 72
TOTAL 55 65 120

' XZ con 1 g.1. = 8,951 (p £ 0,01)

Muestra de A.T.S.
SEXO VERD FALSO TOTAL
HOM 25 55 76
L]

MUJ 27 141 168
TOTAL 48 196 24y

X,Z con 1 g.1. = 4,425 (p { 0,05)
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TABLA 100
SEXO Y ELEMENTO N°11 DE LA DAS

"En realidad me asusta que me pueda dar un ata-

que al corazdbn"

Muestra de A.T.S

VERD FALSO TOTAL
HOM. 40 36 76
MUJ. 65 103 168
TOTAL 1056 139 24y

XZ con 1 g.1. = 4,194 (p < 0,05)
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TABLA 101
SEXO Y ELEMENTO N°13 DE LA DAS

"Me estremezco cuando oigo a la gente hablar de una

tercera guerra mundial™

Muestra de Ancianos

SEXO VERD. FALSO TOTAL
HOM. 37 11 48
MUJ. 65 : 7 72
TOTAL 102 18 120

X2 con 1 g.1.= 4,555 (p < 0,05)

Muestra de A.T.S.

SEXO VERD. FALSO TOTAL -
HOM. 24 15 39
MUJ. 57 14 71
TOTAL 81 29 110

XZ con 1 g.1. = 3,932 (p< 0,05)



47

hombres en las tres muestras, vy que por otro lado, como
ha puesto de relieve Anastasi (1) "No se puede estable-
cer ninguna generalizacidn por lo ocue respecta a la eli-
min=cién de las diferencias sexuales, o a cualquier

otra diferencia entre grupos, en la seleccidn de los ele

mentos de un test'

(1) ANASTASI,A (1977) Test. psicoldgicos. Ed. Aguilar Madrid
(32 ed.), pag. 186.
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5e6e2. FIABILIDAD

La Fiabilidad indica la precisibn (consistencia y es-
: tabilidad) de la medida de un test. El estudio de fiabilidad
de 1la DAS se ha hechomediante dos procedimientos: Por un la-
do hemos calculado los coeficientes de consistencia interna
" en las tresmuestras gue hemos utilizado segfin la Férmula ni-

mero 20 de Kuder-Richardson, esto es
K E £ 1.q
r = e -
L] sx‘

por otro lado hemos llevado a cabo un estudio por el método

del test-retest.

La Tabla 102-muestra los coeficientes de consistencia
interna obtenidas en las tres muestras. Estos coeficientes,
aunque alpo més baios aue los obtenidos por TEMPLER (1970) vy
McMORDIE (1979), son similares al referido por WARREN y
CHOPRA (1979). Conviene, no obstante, apuntar que al estar
extraidos de muestras homogéheas son sensiblemente mas bajos

que si lo hubieran sido de muestras heterogeneas mids amplias.

Ancianos Universitarios A.T:S.
N=120 N=110 N=244
LR 0.6u 0.66 0.66

TABLA 102 COEFICIENTES DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA
DAS
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Fl estudio de fiabilidad de la DAS por el método del
test-retest se llevo a cabo con 42 ATS, escogidas al azar
de la muestra total, a auienes, un mes después de la prime-

.

ra aplicacidn, se les entregd de nuevo la escala con la fi-
nalidad de que la rellenaran . No se les did ningiln tipo
de explicacién, finicamente se les indicd que era necesario
para el estudio que estabdmos llevando a cabo. Se les insis-
tid cue era imprescindible que pusieran el mismo nimero de
identificacién que habian tenido en la primera aplicacidn.

La Tabla 103 recoge las medias y desviaciones tipicas
de la primera y segunda aplicacién de la escala, asi como el
coeficiente de fiabilidad obtenido, que es similar a los ob-
tenidos por TEMPLER (1970) vy McMORDIE (1979) (1) y bastante

adecuado para una medida de este tipo.

Test. Restest
b 7,47 7,02
Sx 2,83 2,53
Tyo* 0.85

TABLA 103 MEDIAS, DESVIACIONES TIPICAS Y COEFICIENTE DE
FIABILIDAD DE LA DAS (N=42)

(1) 0.83 v 0.84 respectivamente
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5.5.3.- VALIDEZ

La validez indica el prado en que un test es capaz de
lograr sus objetivos. La A.P.A. (1976) partiendo de las fina
lidades principales aue pueden tener la aplicacidén de los diver
'sos tests psicoldgicos , ha distinguido tres: clases de yalidez:
Validez de contenido, validez de criterio y validez de cons-
tructo (o de estructura). Los tres conceptos de validez son
aplicables a cualauier clase de tests, siendo mis bien la uti
lizacidn -aue se le vava dar al test, lo que determina el géne-
vro de evidencia aue se reauiere,

Fn nuestra investipgacidén sobre la DAS hemos centrado

‘nuestros objetivos en el estudio de la validez del constructo,

cque es la aue normalmente se estudia cuando se desea profun-
dizar, en la comprensidn de los rasgos psicolbpicos medidos
:por un determinado test. Sin embargo como esto supone un proce
?so largo v laborioso en el aque es preciso reunir datos de di-
“versas fuentes v desde puntos de vistas diferentes, nos hemos
limitado a investigar ciertos aspectos de la validez de cons-
:tructo, tales como la validez discriminativa, la validez fac-

-torial y el andlisis dimensional de la DAS. La validez discrimi-

. nativa (Campbell v Fiske 1959) significa aque el constructo de-
" be diferenciarse empiricamente de otros constructos aue sean

similares. Fsto puede manifestarse en una correlaciénbdja o
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insignificante con otro u otros tests que miden constructos
distintos.

En el andlisis correlacional llevado a cabo tanto en la
muestra de ancianos como en la de universitarios vemos que
las correlaciones de la DAS con la escala de Meuroticismo del
Epi, el SX2 del STAI vy la MAS eran bajas o moderacdes . Dado
aue estas escalas son constructos empiricos de lo aue se ha
venido denominando ansiedad general, e incluso, se ha interpre
tado como un rasgo (Spielberger y Cbres, 1970) o factor (Eysenck
v Eyvsenck, 1964) felativamente estable de la personalidad del
sujeto, podemos concluir que la DAS presumiblemente ~ , mide un
constructo empirico diferentede lo aue miden aquellas. En este
sentido podemos interpretar también las correlaciones obtenidas
con la S$.D.S. de Zung, la SX1 del STAI o la escala de Extraversién
del EPI.

Esvecial importancia en la investigacidn de la validez de
constructo tiene el anilisis factorial, a traves del cual pode-
mos identificar las dimensiones psicoldgicas que mide cada test,
e incluso nos permite determinar la correlacién de un test con
todo lo cue es comiin a un grupo de test o a otros indices de
conducta (balidez factorial).

Para la investigacién de la estructura factorial de la

DAS hemos realizado tres andlisis factoriales, uno por cada mues

tra, con los auince elementos de la escala. Inicialmente g ;
¢

4

seguido los criterios utilizados en las investigacione facto-

riales que se han llevado a cabo anteriormente con la Asxﬁgo7oolsd

A ~
5 7o a\o\.\
A1y n fop)
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;(Ver 3.2.3). Esto ha supuesto que en los tres andlisis la fac-
-torizacién se ha realizado por el método de los Componentes
Principales (Hotellig, 1933) y la rotacién utilizada ha sido
la Varimax. extravéndose los factores cuvos valores propios
-eran mavores aue uno , segln el criterio expuesto por Kaiser
(1958), Veamos a continuacidn los resultados obtenidos en ca-
da uno de nuestros andlisis.

‘a) Muestra de ancianos

La TAbla 10" recoge las medias, desviaciones tipicas y
‘coeficientes de variacién de los auince elementos de la DAS
ien la muestra de ancianos, mientras aue la Tabla 105 recoge 1la
matriz de correlacicnes con el nivel de significacidén de cada
ﬁcorrelacién. Se extrajeron seis factores aue explican un
‘62,3 % de la varianza total. Las saturaciones de cada factor,
;asi como el porcentaje de varianza total aue contribuye a ex-

:plicar puede verse en la Tabla 106,

Fl factor I es un factor de Miedo a la muerte personal,

_'ya aue expresa los pensamientos v temores del sujeto acerca de
"su propia muerte. Viene definido por los elementos 7 ("No me mo-
Elesta nada nensar en la muerte"), S ("No tengo ninglin miedo de
Jmorir“), 3 ("NO me pongo nervioso cuando la gente habla de 1la
muerte”), 1 ("Tengo mucho miedo de morir")by 11 ("En ﬁgalidad

@e asusta oue me pueda dar un ataque al corazbén").

El factor IT es un factor de Conciencia del tiempo, ya que

hace referencia a la vivencia subjetiva del tiempo con respecto
.

a la muerte.

L 2N
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Viene definido por los elementos 8 ("Frecuentemente estoy

preocupado poraue el tiempo pasa muy deprisa"), 12 ("Pienso a

mehudo aue la vida es realmente corta"), 15 ("Pienso que el
futuro no me guarda nada que temer”) y 14 ("Ver un cadaver me
horroriza™).

¥ El factor III es un factor de Evitacidn de la muerte, vya

qué pone de relieve la aversidn a experiencias situacionales re-
1aéionadas con la muerte,

Viene definido por los elementos: 13 ("Me estremezco cuando
oiéo a la pgente hablar de una tercera guerra mundial'), 14 ("Ver
unfcadéver me horroriza") y 11 ("En realidad me asusta que me
pueda dar un ataaue al corazén").

El factor IV viene definido por los elementos, 10 ("La cues
tidn de la vida después de la muerte me preocupa mucho "), 4 ("Me
as?sta mucho pensar que tenganaue hacerme una operacién”), 11 ("En
re%lidad me asusta aoue me pueda dar un ataque al corazdn"), 1 ("Ten
go:mucho miedo de morir"). Todos los elementos de este factor,
exéepto el 10, saturan de forma elevada en otros factores , por 1lo
cu%l no parece estar bilen definido y es presumiblemente aleatorio.

F1 factor V es un factgr de Miedo al dolor y al sufrimiento

asociado con la muerte. Viene definido vor los elementos: 6 ("No
tefigo especialmente miedo de tener el cancer"), 15 ("Pienso que
el:futuro no me guarda nada que temer"), 4 ("Me asusta mucho pen-

sar aue tengan aue hacerme una operacién”) y 9 ("Me da miedo morir

de una muerte dolorosa").

Wt Lol e
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El factor VI viene definido por los elementos 2 ("Apenas
pienso en la muerte”) v 9 ("Me da miedo morir de una muerte

dolorosa') v es presumiblemente un factor aleatorio.

b) Muestra de universitarios

La Tabla 107 recose las medias, desviaciones tipicas vy
coeficientes de variacién de los auince elementos de la DAS,
mientras cue la Tabla 108 expone la matriz de correlaciones con
el nivel de significacidén de cada correlacidn.

Se extrajeron cinco factores aue explican un 55,2% de la
varianza total. Las saturaciones aue de cada factor, asi como
el porcentaije de varianza ocue contribuve a explicar pueden verse
en la Tabla 109,

El factor I viene definido por los elementos 5 ("No tengo
ningQn miedo de morir"), 1 ("Tengo mucho miedo de morir"), 7 ("No
me molesta nada pensar en la muerte”), 11 ("En realidad me asus-
ta aque me pueda dar un ataaue al corazédn"), 13 ('"me estremezco
cuando oiso a la gente hablar de una tercera puerra mundial"). Es

el factor "Miedo a la muerte personal", va que expresa los pen-

samientos v temores del suieto acerca de su propia muerte. Coin-
cide bidsicamente con el Factor I de la muestra de ancianos.

El factor IT viene definido por los elementos 15 ("Pienso
aue el futuro no me guarda nada que temer"), 13 ("Me estremezco

cuando oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial"),
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2 ("Apenas pienéo en la muerte"), 6 ("No tengo especialmente
miedo de tener el cancer") y 9 ("Me da miedo morir de una muer-
te dolorosa"). Este factor es muy similar, aunque no idéntico,
al factor V de 1la muestra de ancianos, lo hemos denominado

"Miedo al dolor v al sufrimieto” asociado con la muerte, para

tratar de identificar factores comunes en las tres muestras. No
obstante el valor de las saturaciones por las que viene defi-
nido este factor sugiere aue es un factor mas general de situa-
ciones diversas que pueden generar ansiedad ante la muerte.

El factor III viene definido por los elementos 4 ("Me
asusta mucho pensar aue tengan que hacerme una operacidn"), 1u
("Ver un cadaver me horroriza"), 9 ("Me da miedo morir de una
muerte dolorosa"), 10 ("La cuestidn de la vida después de la
muerte me preocupa mucho"). Este factor pone de relieve la aver-
sibén a experiencias situacionales relacionadas con la muerte,

por eso lo hemos denominado "Evitacién de la muerte". Coincide

bdsicamente con el factor III de la muestra de ancianos.

El factor IV viene definido por los elementos 12 ("Pienso
a menudo aue la vida es realmente corta"), 8 ("Frecuentemente
estoy muy preocupado porque el tiempo pasa muy deprisa”), 9
("Me da miedo morir de una muerte dolorosa") y_ 6 ("No tengo es-
pecialmente miedo de tener el cancer"). Hemos denominado a este

factor "Conciencia del tiempo", ya que los elementos que princi-

palmente lo definen hacen referencia a la vivencia subijetiva del



tﬁempo con respecto a la muerte, sin embargo tiene unas conno-
taciones mas amplias, Coincide, muy en lineas generales, con
el factor.II de la muestra de ancianos.

El factor V viene definido por los elementos 3 ("No me
"
pongo nervioso cuando la gente habla de la muerte") y 14 ("Ver
dn cadéver me horroriza"”), aue satura de forma mas elevada en

el factor III. No parece un factor bien definido v presumible-

mente es un factor aleatorio.
1

¢) Muestra de ATS

La Tabla 110 expone las medias, desviaciones tipicas y
q;eficientes de variacidn de los auince elementos de la DAS
én la muestra de A.T.S., mientras oue la Tabla 1i1 recoge la
ﬁatriz de correlaciones con el nivel de significacién de cada
cbrrelacién.

. Se extrajeron seis factores cue exnlican un 59,8 % de la
QFrianza total. Las saturaciones de cada factor, asi como el
porcentaie de varianza cue contribuye a explicar pueden verse
en la Tabla 112.

. El factor T viene definido por los elementos 5 ("No tengo
ningdn miedo de morir"), 1 ("Tengo mucho miedo de morir"), 7
(FNO me molesta nada pensar en la muerte"), 6 ("No tengo espe-
c¢ialmente miedo detener el cancer") v 15 ("Pienso aue el futuro

no me puarda nada oue temer"). Es un factor de "Miedo ante la
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muierte personal”, ocue coincide b&sicamente con el primer factor

de la muestra de ancianos v de universitarios.

;; El factor II viene definido por los elementos 9 ('"Me da
mucho miedo morir de una muerte dolorosa"), 6 ("No tengo espe-
cialmente miedo de tener el cancer"), 13 ("Me estremezco cuando
oigo a la gente hablar de una tercera guerra mundial"), 15
(i?ienso aue el futuro no me guarda nada que temer"). Es el fac-

tor "Miedo al dolor y al sufrimiento” identificado en la mues-

tfa de ancianos (Factor V) v en la muestra de universitarios
(factor I1).

Fl factor TIT viene definido por los elementos 12 ("Pienso
afmenudo aue la vida es realmente corta"), 8 ("Frecuentemente
eétov muv preocupado poraue el tiempo pasa muy deprisa) v 11 ("En

rdalidad me asusta que me pueda dar un atacue al corazén"). Es el

factor "Conciencia del tiempo"”, identificado en la muestra de

ancianos (Factor II) v en la muestra de universitarios (Factor
).

A F1 factor TV viene definido por los elementos 2 ("Apenas
pienso en la muerte") v 3 ("No me pongo nervioso cuando la gen-
té habla de la muerte"), Es un factor cognitivo-afectivo de preo-
c@pacién por la muerte. No parece estar bien definido y en rela-
cién a las muestras anteriores es un factpr presumiblemente alea-
torio.

.t

F1 factor V viene definido por los elementos 4 ("Me asusta
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mucho aue tengan gue hacerme una operacién”), 14 ("Ver una ca-
daver me horroriza") vy 11 ("En realidad me asusta que me pueda
dar un ataque al corazdn"). Expresa la aversidn a experiencias
situacionales relacionada con la muerte. Coincide en lineas ge

nerales con el factor Evitacidn de la muerte de la muestra de

ancianos (Factor III) y de los universitarios (Factor III).

El factor VI viene definido por los elementos 10 ("La
cuestidn de la vida después de la muerte me preocupa mucho"),
11 ("En realidad me asusta aue me pueda dar un ataque al cora-
z6n") v 14 ("Ver un c&daver me horroriza"). Este factor es muy
similar al anterior, (nicamente incorpora el elemento 10, Posi-
blemente se trata de un factor aleatorio.

Como se puede observar la estructura dimensional de la,
DAS presenta ciertas particularidades en cada muestra, sin em-
bargo en lineas generales, se pueden identificar cuatro facto-
res comunes: Miedo a la muerte personal (1,5,7,11) Miedo al
dolor y al sufrimiento asociado con la muerte (6,15, 9 y 13),
Evitacién de la muerte (4,14) Conciencia del tiempo (8 v 12).
Los elementos 2.3,10 suelen aparecer de forma aleatoria en al-
gunos de los factores citados, o bien presiden factores mal defi
nidos, acompafiados de elemenéos aue saturan de forma elevada en
otros factores.

Para ver hasta aue cierto punto estos factores son semejan-

tes hemos calculado los Coeficientes de Congruencia (Burt y Turcker)
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seplin la férmula

Tpv DV

{ r, = 1 2
12 Xp2v1 Zn2v2
Donde r, es el coeficiente de congruencia entre un factor de

12
la?orimera muestra v otro factor ecuivalente de la sepundaj; vy

pv& son las saturaciones de las K variables en el factor de la
pg}mera muestra v PV, las de la segunda (1).

En la Tabla 113 se exponen de una forma sencilla los fac
tores que se han considerado similares en las tres muestras y
105 coeficientes de congruencia entre ellos. En nuestro caso el
v&ior del coeficiente de congruencia tiene que ser igual o ma-
yo; cue 0,81 para ser significativo al 0.05 (Tabla de Korth,
1958). Como se desprende de la Tabla ningQn factor alcanza un
vaior sipnificativo en los tres andlisis, aunque el factor "Mie-
dofa la muerte nersonal" se aproxima mucho a ello. Los otros
factorés guardan una clerta semeijanza aue duda cabe, pero esta no
e§~estadisticamente significativa al nivel de confianza del 5%,
s{%ndo el factor "Evitacién de la muerte" el que obtiene los
coeficientes de conpruencia mis bajos,

De forma general podemos decir cue nuestros hallazgos es-
téh en la 1linea de los obtenidos en las investigaciones factoria

les realizadas con la DAS (Devins, 19793 Lonetto, Fleming v

Mércier, 19793 “Warren v Chopra, 1979), aunque contienen matices

(1)MARTINEZ ARIAS M.R. (1979).: "Comparacién de estructuras fac-
4toria1es". Informes del Departamento de Psicologia General,
. 215, 155-168.
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prépios de la muestra cue hemos utilizado. Una valoracidn conjun
ta:de los andlisis factoriales realizados con la DAS por el méto
do:de las Componentes Frincipales v Rotacidn Varimax tanto en
muéstras norteamericanas, como canadienses y espafiolas, nos pone
de-relieve aue la DAS de Templer (1970) es efectivamente multidi-
mensional (hipdtesis n”11),aunque el nimero de factores oscila de 3 a f.

Fl1 poraque esto ocurre asi puede ser debido, aparte de la
vatiabilidad de las muestras, a la forma en como esti construida
Ja propia escala. Asi parece excesivo que una escala de 15 ele-
mentos necesite de seis factores para explicar un 59,8 % de la
va;ianza total (Muestra de ATS). De igual modo el hecho de que las
reépuestas sean dicotbémicas puede hacer desaconsejable el uso de
uné técnica tan refinada como el andlisis factorial, pudiendo uti-
1i?arse en su lugar otro tipo de andlisis (anilisis de cluster,
anélisis de corresnondencia) quiza mas acordes con las limitaciones
oué presenta la esczle Ulna solucidén pausible que puede ser tenida
en cuenta en futuras investigaciones es la utilizacién de la DAS
enéla vergién Templer-McMordie I (McMordie, 1979), en el que se
ha;suprimido la dicotomia Verdadero-Falso, calificando cada ele-
meﬁto de 1 a 7 puntos, en un continuo que va de "Estar muy de
ac@erdo" a "Estar en completo desacuerdo".

En todo caso, v aunaue la estructura factorial de la DAS
no;aparece con la claridad aue seria deseable, si tiene una vali-
dez_factorial aceptable como medida de ansiedad especifica ante

lajmuerte. En este sentido hay aue recordar cue la DAS en los
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anilisis factoriales realizados en la muestra de universitarios
con diversas medidas de ansiedad obtenia unas saturaciones aque
oscilaban entre .428 v .472 en el factor extraido y aue habiamos

denominado como factor de "Emotividad".
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A la vista de los resultados obtenidos, vamos a contras-
tarlos con nuestras hipbtesis y con los hallazgos de otros in-
vestigadores. Para simplificar nuestra exposicidn vamos a ir re

sumiendo nuestras aportaciones en apartados comunes a diversas

variables, o cuando sea necesario, variable a variable.

EDAD

La edad no parece influir de forma significativa en las
nuntuaciongf de 1la DAS en ninpguna de las tres muestras analiza-
das. FEsto estd de acuerdo con los resultados obtenidos por Tem-
pler, Ruff v ?ranks (1971) aque uné amplia muestra de sujetos
(N=2500) de edades comprendidas entre 19 y 85 afios hallaron que
no existe una relacidn significativa entre la edad v las puntua-
ciones de la DAS.

El andlisis de diferencia de medias nos ha puesto de re-
lieve cue los universitarios obtienen puntuaci&nes significati-
vamente mas altas oue los ancianos (lo adue corrobora los re-
sultados de Devins, 1979), sin embargo no parece claro aue sea
debido finicamente a la edad, sino a la interaccidn coniunta de
variables de diversa naturaleza (biolégicas, psicolbgicas y
sociales) cue seria necesario controlar en futuras investiga-
ciones.

Nuestros datos no apoyan pues las previsiones realizadas

en la hipbtesis nimeros cuatro ("....la ansiedad ante la muer-
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%te disminuye con la edad), aunque algunos resultados parcia-
tles (la diferencia de medias significativa ante ancianos y
~$niversitarios) arrojan cierta evidencia sobre el aserto
‘més general en el que estaba basada nuestra hipdtesis, es
fdecir, que la aceptacidn de la muerte es mayor a medida que
ﬁa persona va completando su ciclo vital.

Por otra parte, nuestros datos han confirmado también
Een las tres muestras aue la edad apenas influye de forma
fsipnificativa en los elementos de la DAS.
'SEX0
; En las tres muestras estudiadas se ha puesto de relieve
ique el sexo no influve de forma significativa en las pﬁntua—
1ciones de la DAS. Esto viene a confirmar los resultados obte-
Enidos en otros estudios llevados a cabo con la DAS (Pandey y
éTempler, 19723 Warren y Chopra, 19793 Devins, 1979) y con
}btros instrumentos de medida (Christ, 1961; Dickstein, 1972;
iHandal, 19693 Jeffers v Cbres, 1961; Middletown, 1936; Rhudick
iy Dibner, 19613 Swenson, ,1961), donde se ha puesto de relieve
;oue no existen diferenci;s significativas en ansiedad ante
ila muerte entre hombre vy mujeres,
i Los resultados obtenidos no confirman nuestra hipdtesis
?nﬁmero cinco ("El sexo influye en la ansiedad ante la muerte
“de tal forma aue las mujeres manifestaridn mis ansiedad ante la

i
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muerte que los hombres™), aunaue otros estudios realizados con
la DAS (Templer, Ruff y Franks, 1971; Lucas, 19743 Brown, 1975;
"Klug, 19763 Mcdonald, 19763 Schulz, 19763 Mcmordie, 1979) han
obtenido evidencia empirica en este sentido.

Lo aue si se ha confirmado es gue el sexo ejerce una in-
fluencia significativa en algunos elementos (sobre todo en el
6 v en el 13), siendo las muieres las que tienden a contestar

en direccidén de la ansiedad ante la muerte (ver 5.6.1).

ESTADO CIVIL
El estado civil no influve significativamente en las pun-

tuaciones de la DAS en ninguna de las tres muestras estudiadas.

NIVEL DE INSTRUCCION

La {inica muestra en la due hemos podido tener alguna evi-
dencia sobre el papel jugado por el nivel de instruccidn ha si-
do en la de ancianos, y ello de forma muy limitada, porque la
muestra era muy homogénea con respecto a esta variable. Nuestros
resultados han puesto de relieve que el nivel de instruccidbn
no influye significatiamente en las puntuaciones de la DAS. Es-
tos resultados contrastan con los obtenidos por Templer y Cbres
(1979) cue halld una correlacidn negativa significativa entre
la DAS v el nivel de instruccidédn. Tampoco apovan nuestra hipd-
tesis nlmero seis cue basindose precisamente en los datos obte- ,,
nidos por Templer v Cbres (1979), predecia también una relacién

negativa.
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"PROFESION

No hemos podido extraer ninguna evidencia clara de la
?influencia de la profesién en la ansiedad ante la muerte, vya
‘Que esta variable estaba minimizada en nuestro estudio, debi-
do a la homogeneidad de las muestras que hemos utilizado. Sin
. .
‘embargo el hecho de oue los universitarios puntuan significati
vamente mas alto en la DAS aue los ATS, da a entender que la
.profesidén puede jugar un papel importante, aunque no se puede
.peneralizar aue sea Gnicamente debido a esta variable. De igual
hodo esto puede anovar, aunque con muchas limitaciones, nues-
tra hindtesis nueve, aue presuponia aue ciertos profesionales
cuvo eiercicio diario exige un contacto frecuente con la muer-
‘te (caso de los ATS) manifestaran un bajo nivel de ansiedad
!ante ella. No obstante se hace necesario un estudio mis amplio
‘aue incluva profesiones de todo tipo para controlar adecuada-

‘mente la posible influencia de esta variable,

"SALUD FISICA

A Las variables aque hemos incluido en este apartado son
?Enfermedad y Estado de salud subijetivo. Ambas han sido estudia
‘das en la muestra de ancianos. Nuestros datos han puesto de
‘relieve cue el hecho de padecer una determinada enfermedad no
;influye en las puntuaciones de la DAS, lo aue confirmaria las
?aportaciones en este sentido de Lucas (1974) y Blakely,(1975)

.Devins, (1979) Con respecto al Estado de Salud subjetivo sélo
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hemos hallado una relacibn significativa en los ancianos varo-
nes, concluvendo que aauellos oue de forma subjetiva perciben
negativamente su estado de salud son los que manifiestan un

mayor nivel de ansiedad ante la muerte.

ACTITUDES ANTE LA MUERTE

Hemos encontrado una relacién sipnificativa entre la
DAS vy ciertos indicadores de actitudes hacia la muerte como el
miedo vy las ganas de morirse.

La relacibn positiva moderada entre la DAS y el indicador
de Miedo de morirse (r=0,314 p {0.001) apoya parcialmente la
hipbtesis de Kastembaum 'y Costa (1977) en el sentido de aue
ambos constructos son, en cierto modo, diferentes, pero no in-
dependientes como ellos p;ononian. Por otra parte el andlisis
factorial de los elementos de la DAS nos ha mostrado con rela-
tiva persistencia que el factor mejor definido en las muestras
estudiadas es el que hemos denominado "Miedo a la muerte per-
sonal"”, por tanto si consideramos la DAS como una medida adecua-
da del constructo denominado "Ansiedad ante la muerte”, no ten-
dremos mas remedio cue admitir, a nivel de medida, cue el mie-
do a la muerte personal forma parte de la ansiedad, Esto pon-
dria de relieve que la ansiedad ante la muerte es un fenémeno

mas amplio e inespecifico aue el miedo, pero no quiere decir aque,

P
sea mas 1ntenso.
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La relacidn negativa hallada en el grupo de mujeres ancia-
néé entre la DAS v el indicador Ganas de morirse , no ha‘ dado
pie para pensar que en determinadas personas un alto nivel de
ansiedad ante la muerte puede sugerir aue el sujeto no va a in-
téntar ninglin acto oue le lleve a su autodestruccibén, confirman-
dé la importancia oue la ansiedad ante la muerte puede tener en

la identificacidén de suicidas potenciales y en la prevencidn de

suicidios (Lester, 1967b; Templer v Perley, 197u4).

BgLIGIOSIDAD

: Hemos estudiado en relacidn con la DAS tres variables re-
1§giosas : Afiliacidén religiosa (universitarios y ATS)j; Autoca-
lificacién religiosa (Ancianos, Univ. y ATS); Actividad religiosa
(YFrecueqcia con aue suele comulgar". Sélo en Ancianos).

Ninguna de ellas parece ejercer una influencia significa-~
téva en las puntuaciones de la DAS en las tres muestras estudia-
das, corroborando asi, aunque parcialmente, los resultados obte-
nidos por Templer v Dotson (1970) en estudiantes universitarios
americanos.

Nuestros hallazgos no aportan evidencia empirica para nues-
tra hipb6tesis numero ocho ("...la actividad religiosa frecuente

3

disminuve la ansiedad ante la muerte"), pero quiz8 una de las con-
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clusiones mis relevantes con respecto a la influencia de la re-
ligiosidad en la ansiedad ante la muerte es, oue se hace nece-
sario un estudio mis completo, con instrumentos mejor elabora-

dos, a fin de dilucidar una problem&tica que permanece todavia

oscura v confusa,

CREENCIA EN LA VIDA DESPUES DE LA MUERTE Y EN LA REENCARNACION

En los ancieanos los sujetos aue creen simplemente en el
mds alld obtienen puntuaciones significativamente mds altas, en
la DAS que los sujetos cue tienen una visidn religiosa de lo que
acontece después de la muerte., Esto estaria en cierto modo de
acuerdo con los resultados aportados por diversos investigadores
(Berman v ﬁays, 19733 Jeffers vy Cbres, 1961; Digpgory y Rothman,
19613 Kalis, 19633 Osarchuck v Tatz, 1973) aue han encontrado
aue la creencia en la otra vida reduce la ansiedad ante la muer-
te entre la gente muv religiosa.

En los universitarios y en los ATS la creencia en la vida
después de la muerte v en la reencarnacidn no influyen signifi-
cativamente en las puntuaciones de la DAS.

Fn conijunto nuestros datos no apoyan nuestra hipdtesis
nimero ocho ("Cierto tipo de creencias, cuyo dato comlin es pre-
suponer aue despues de la muerte la vida continua, pueden redu-
cier el nivel de ansiedad ante la muerte"), aunaue si matizan
ciertas diferencias, tal como ha cuedado apuntado en la mues-

tra de ancianos.
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EXTRAVERSION

; Fn lineas generales, tanto en la muestra de ancianes co-
mo en la de universitarios, hemos constatado aque la extraver-
sién en contra de lo esperado en nuestra hipStesis nlmero dos
(;La extraversidn puede inhibir la ansiedad ante la muerte...")
né influve significativamente en las puntuaciones de la DAS,.
Esto estaria de acuerdo con los hallazgos obtenidos por Templer
(1972a) en estudiantes universitarios, pero contrasta con hi-
pbtesis més generales sobre la naturaleza de la extraversidn, en
el sentido de aue el extravertido forma con dificultad respues-
tas condicionadas frente al miedo (Eysenck, 1970) o es relati-
vamente insensible al castigo o a la amenaza de castigo (Gray,
1971). Este hecho cobra mavor importancia si tenemos en cuenta
nﬁe en las %uieres ancianas (n=72) hemos encon%rado una rela-
cién positiva significative .(r=0,246 p €0.05) entre la extra-
versidén y la ansiedad ante la muerte. La prudencia nos ha acon-
sejado no hacer especulaciones precipitadas debido sobre todo
a las caracteristicas de los instrumentos utilizados, a la esca-
séz de estudios de este tipo en nuestro contexto sociocultural,
V;a aue estos hallazgos se han obtenido en un grupo muy parti-
cular (ancianas internadas en asilos).

' Con respecto al resto de las actitudes ante la muerte es-

tudiadas en la muestra de ancianos hemos puesto de relieve que

a-medida cue aumenta la extraversidn se piensa menos en la muer-
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te v los sujetos tienen menos ganas de morirse.

NEUROTICISMO Y/O ANSIEDAD

La hipdétesis central de nuestra tesis era que "lLa ansie-

dad ante la muerte dependia del grado de emocionabilidad del su

jeto". Al igual aue, otros autores

(Blakely, 19753 Lucas 1974,

Templer, 1970, 1971a, 1971b, 1971c, 1972a) se esperaban en con-

secuencia relaciones positivas, aunaue moderadas, con los cons-

tructos empiricos aue tratan de medir el grado de emocionabili-

dad del sujeto (Neuroticismo, Rasgo de Ansiedad v Ansiedad Ma-

nifiesta). Esto se ha visto confirmado ampliamente en nuestro

trabajo, tanto en la muestra de ancianos, como en la de univer-

sitarios, con una sola excepcibén: la ausencia de correlacién

entre la DAS v la escala de Neuroticismo del EPI, cuando anali-

z&bamos por separado el prupo de mujeres ancianas (n=72). Este

resultado anbémalo en relacidn con los hallazpos de Templer

(1972a), asi como la relacidn positiva en el mismo grupo entre la

DAS v la escala de Extraversién del EPI, como hemos apuntado

anteriormente plantea serias dificultades de interpretacibn a

la luz de los datos actuales, por lo aue debido a ciertas par-

ticularidades (instrumentos utilizados, grupo en el que ha sido

hallado) hemos preferido postponer
v esperar los resultados de nuevas
men o rechacen estos hallazgos. De

que no hemos encontrado relaciones

toda esnmeculacidn posible
investigaciones, que confir-
igual modo hay aue subrayar

significativas entre la DAS



482

yiia SX1 (Estado de ansiedad) del STAT. Por otra parte los
addlisis factoriales realizados en la muestra de universita-
Pios nos han puesto de relieve que la DAS obtenia saturaciones
adecuadas (entre 0.428 v 0.472) en el factor que hemos denomi-
nado Fmotividad. Este factor venia definido por una mezcla de
escalas de ansiedad, neuroticismo v depresibn.

La conclusién mds importante que sacibamos de estos and-
lfsis es oue la ansiedad ante la muerte, tal como es medida
por la DAS, es un constructo diferente del neuroticismo y/o an-
siedad general. Sugiriendo aue se trataba‘de una ansiedad espe-
cifica, aue en buena medida depende del grado de emocionabilidad
dél sujeto.

Con respecto a otras actitudes ante la muerte en la mues-
tfa de ancianos hemos comprobado aue a medida cue aumenta el neu-
rsticismo se piensa mas en la muerte y se experimenta mayor mie-
do ante ella.

. Esto vendria a apovar la teoria de Templer (1976) de que
uno de los determinantes del nivel de ansiedad ante la muerte es
L
el estado general de salud psicol8gica del individuo, y due por
eéta razén, tanto en sujetos normales como en enfermos mentales
1& DAS, correlaciona positivamente con otras escalas de ansiedad

general vy de desajuste emocional.
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HISTERICOS Y DISTIMICOS

Tanto en la muestra de ancianos como en la de universita-
rios hemos distinguido cuatro grupos, segfin sus puntuaciones en
las escalas de Neuroticismo v de Extraversidn del EPI: Histéri-
cos, Distimicos, Extracontrolados e Intracontrolados, encontran
do aue no existen diferenciaﬂsiyﬁificativas en la media de las
puntuaciones aue cada grupo obtiene en la DAS. Nuestros resulta-
dos han confirmado y ampliado los hallazgos de Templer (1972a) que
no halld diferencias significativas en la DAS entre los histéricos

v los distimicos.

DEPRESION

Las relaciones entre la DAS v la S.D.S de Zung han sido bas-
tantes dispares en las dos muestras en las que se han estudiado
(Ancianos vy Universitarios). Asi en los ancianos solo hemos ob-
tenido una relacidn positiva significativa (r=0.409 p {0.001) en
los varones, mientras oue en 155 universitarios hemos obtenido
relaciones positivas significativas en la muestra total (r=0.256
p€£0.01) y en el grupo de mujeres (r=0.272 p{ 0.05). Consecuente-
mente nuestra hipdtesis nlimero tres que presuponia que las perso-
nas mis depresivas manifestarian un mayor nivel de ansiedad ante
la muerte (datos confirmados por Templer, 19703 Templer 1971b y
Templer v Ruff, 1974) ha obtenido una evidencia parcial, cue

fluctua en funcién de las caracteristicas de los sujetos (presumi~”
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v
"‘inemente normales) de cada muestra.

No obstante un dato domplementario, que conviene apuntar
goui, es la relacidén positiva hallada entre la tendencia a la
fristeza (sintoma importante de la depresién) vy la DAS tanto
eén la muestra total de ancianos (r=0,186 p<{0.05) como en el
érupo de varones (r=0.377 p € 0.01).

Con respecto a otras actitudes ante la muerte hemos halla
do,también en la muestra de ancianos, aue a medida aue aumenta
la tendencia a la depresién se piensa mis en la muerte y los su
jetos sienten mis ganas de morirse. Se confirma en algo que la
1iteratura psiguidtrica ha puesto de relieve: la tendencia al

suicidio es un peligro grave que corre el paciente depresivo.

5
.

SINCERIDAD .
No hemos encontrado relaciones significativas entre la es-
cala del EP1 v la DAS en ninguna de las muestras en que esta

variable ha sido estudiada (Ancianos v Universitarios).

FUMAR

Tanto en la muestra de universitarios como en la de ATS,
éo-hemos encontrado diferencias significativas en las puntuacio-
ﬁes de la DAS entre fumadores y no fumadores, confirmando en este -

sentido los resultados obtenidos por Templer (1972a).

.

i

bV O
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OTRAS VARTABLES

Hemos estudiado otra serie de variables (sobre todo en la
muestra de ancianos) aue hasta ahora no habian sido tenidos en
cuenta en rélacién con la DAS. Tal como queda recogido en las
Tablas 30, 45 y 46 ninguna de estas variables, en la forma en
oue han sido controladas, ejerce una influencia significativa

sobre las puntuaciones de la DAS.

ADAP TACION CASTE LLANA DE LA DAS

La adaptacidn castellana de la DAS de Templer (1970) se ha
basado lo mis fielmente posible en la escala original. E1l andli-
sis de elementos ha demostrado cue nuestra adaptacidn presenta,

en lineas generales, unos indices de homogeneidad apropiados,

aunque existen alpgunas excepciones oue varian seglin las caracte-
risticas de las muestras analizadas.

Por otra parte la edad no narece influir de forma signi
ficativa en los elementos de la DAS, no asi el sexo, gue ejerce
una influencia sigpificativa sobre todo en los elementos 6 y 13,
siendo las muieres las aue tienden a contestar en direccidn de la
ansiedad.

Los anilisis acerca de la fiabilidad (consistencia y estabili-
dad) nos han puesto de relieve aue esta es adecuada para una me-
dida de este tipo, confirmando los datos originales de Templer
(1970) v de otros autores (Warren y Chopra, 1979; Mcmordie, 1979;

"

Durlak v Kass, 1980). De ipual modo ciertos aspectos de la validez
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de constructo han evidenciado que la DAS posee discriminabili-
&ad, validez factorial v aue su estructura factorial, pese-a

&ue no estd bien definida y varia en funcibén de las muestras es-
ﬁpdiadas, es multidimensional, presentando unos factores comu-
ﬁes aue se corresponden con los obtenidos por otros autores
(Dévins, 1979, Lonetto y Cbres, 19793 Wa;ren y Chopra, 1979). Es-
te 1timo punto ha confirmado las previsiones realizadas en la
Hipbtesis once aque predecia que la DAS era multidimensional,

aunque el niimero de factores extraidos parece excesivo para una

escala oue cuenta con un reducido nfimero de elementos.

DATOS COMPLEMENTAR 10S

Al margen de la ansiedad ante la muerte, la variable sexo
ejerce una influencia significativa sobre diversos aspectos de la
ﬁersonalidad del sujeto v sobre determinadas conductas. Asi en la
ﬁhestra de ancianos hemos hallado aque las mujeres tienden a ser
@és neurdticas, introvertidas, sinceras y depresivas que los hom-
gres (Eysenck, 1955, 1958, 1960, 1966; Conde y Esteban 197u4). De
igual modo las muieres piensan mds en la muerte,comulgan con ma-
Qor frecuencia, se autocalifican como "mls cat6licas" y tienen
ﬁayores dificultades en conciliar el suefio. En la muestra de uni-
éersitarios nuestros datos han confirmado gue las mujeres son mas
éinceras v denresivas que los hombres, sin embargo no hemos obteni-

do diferencias significativas en extraversién,ni en neuroticismo.
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Por lo aue respecta a las variables Estado de Ansiedad (SX1 del
STAT), Rasgo de Ansiedad (SX2 del STAID y Ansiedad Manifiesta
(MAS), las muijeres obtienen puntuaciones significativamente mis
altas en las tres escalas.

Por otra parte comﬁarando los resultados obtenidos en las
variables comunes estudiadas, tanto en la muestra de ancianos co-
mo en la de universitarios, no hemos encontrado diferencias signi
ficativas en extraversidn (1),ni enneuroticismo; si en cambio en
la tendencia a la depresidén (los ancianos son mis depresivos que
los universitarios) v en sinceridad’ (los universitarios son mis

sinceros).

(1) Ciertos autores (fGray, 1347; Cameron, 1963; Guttman, 1974%) han
subrayado la_tendencia a la introversidn como caracteristica de
la veiez, otros (Thomae,1970,1973;Schaie v Parham , 1976;Neugarten, "
1977) apuntan gue en las personas sanas v bien adaptadas social-
mente la estructura de la personalidad tiende a permanecer es-
table toda la vida.
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CONCLUS JONE S

La muerte ha sido desde siempre un tema enormemente atrac-
tivo para el hombre, aue a lo largo de los siglos no ha cesado
de reflexionar, sobre ella, confiriéndole todo una pluralidad
de significaciones vinculadas estrechamente con el sistema socio
culturaldel que procedian. Sin embargo la riaueza de estos plantea-
mientos, fundamentalmente especulativos, contrasta con la caren-
cia de estudios cientificos sobre el tema. Se ha arguido que
sus caracteristicas (la muerte es por definicién lo radicalmente
opuesto a la vida) no hacen ficil su tratamiento, pero esto tam-

bién puede considerarse como sintoma de un fendmeno detectable en

la sociedad contemporanéa : la negacidn de la muerte, su ocultacidn.

Ante la muerte el hombre supertecnificado de nuestros dias se ve
obliecado a inclinar la cabeza v a reconecer el sefioria de una fuer
za todavia incontrolable. En este sentido, la muerte, continfia

posevendo el caracter de tabfi, de acuello ante lo que el hombre

experimenta un sentimiento inevitable, dificil de calificar; una
mezcla de curiosidad, pudor, miedo, ansiedad y desolacibn, pero
también de serenidad y esperanza.

En consecuencia las actitudes frente a la muerte, los mo-
ribundos v los difuntos han sufrido grandes transformaciones en
Occidente. Ello ha sido debido a los progresos de la ciencia y de

la técnica, a la transformacién de ciertas estructuras sociales
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(&.g. la familia) v al establecimiento de una sociedad industrial, |
éasada en la produccidn y el consumo. Todo ello ha originado una
ﬁfofunda metamorfosis en la significacién de la muerte, caracteri-
zada ahora por un oroceso abusivo de racionalizacién, desacraliza-
éién vV desocializacion que ha desembocado en una nueva concepcibén de

Ia muerte, contribuyendo a arraigar (aunoue de otro forma) el ca-
éﬁcter de tab@ oue siempre la ha caracterizado.

é Como dice Simone de Beauvoir hoy dia "no se muere de haber
nacido,ni de haber vivido, ni de vejez., Sg muere de algo". Y este
algo es a veces una guerra, un accidente, un suicidio, un crimen

v toda una serie de sucesos a los aque todos, ya estamos muv acos-
fumbrados, pero las mds es por enfermedad, aquizi por eso la mayo-
ria de los enfermos mueren en hospitales o en instituciones crea-
das al efecto (asilos, residencia, clinicas). La muerte hispitala-
ria se ha convertido en uno de los productos mids tipicos de la so-
éiedad contemporanea.

: De vez en cuando la tragedia (p.ej. la de Ortuella) sacude
@ruscamente la conciencia colectiva, v la muerte parece recobrar
§ﬁ antigua significacién (dolor, éentimiento, duelo). Pero esto
és pasaiero, lo ordinario y cotidiano es la deshumanizacién progre
éiva de la muerte.

; Conviene sefialar, no obstante, que desde una perspectiva

Qsicoléﬂica el tema de la muerte est8i cobrando un interés creciente.
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En este sentido se estd poniendo de relieve que la muerte es un
proceso, no un momento,v que este proceso no es solo bioldgico,

sino psicoldgico v social. Hov dia la llamada Psicologia de la muer-

te constituve ya un importante foco de investigacidn, que en la
actualidad tiende a marginar la mera especulacibén y aspira a basarse
en datos empiricos.

Con este fin se vienen utilizando diversos enfoques metodolé-
gicos, cuvas caracteristicas especificas nos dan pie para hablar de
tres tipos de estudios: observacionales, correlacionales y experimen
tales. Una buena parte de las investipaciones llevadas a cabo hasta
ahora pertenecen a las dos primeras categoriasi sin embargo, la pers-
pectiva experimental, cuando es posible, tiende también a ser utili-
zada.

Todavia se estd muv lejos de poder establer conclusiones gene-
rales acerca de la mavor o menor eficacia ée estos enfoaues, ya que
la compmaracién de los hallazgos respectivos resulta problemidtica por
la dificultad de las técnicas de medida v por la diversidad de 1las
muestras utilizadas, siendo dificil controlar adecuadamente las di-
ferencias individuales, sociales, religiosas v culturales a las aue
un fendmeno como la muerte estd sometido. Sin embargo se estd perfi-
lando una linea de investigacién cuvo interés y coherencia parece
posibilitar un conocimiento cada vez més cientifico del tema.

Uno de los campos onue han acaparado mas la atencidn de los
psicblogos es, ldgicamente, la investigacidén de las actitudes ante
la muerte. En este sentido se ha puesto de relieve que tales actitus,
des, por un lado, son multidimensionales (Durlak y Kass, 1980), por

otro, estdn muy influenciadas por la conducta individual y social
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del sujeto, destacando especialmente la importancia de su persona-
1idad (Wolff, 1966) v de su estilo de vida (Kastembaum y Costa,
1977). Sin embargo el campo de las actitudes ante la muerte es
enbrmemente amplio v complejo. Las conclusiones que poseemos, pe-

se;a su consistencia, son muy provisionales. Es necesario hacer
egfuerzos interdisciplinares para llegar a una comprensibn ade-
cuada del tema. Las tendencias actuales, y muy en especial la
psicologia norteamericana, lo han dividido en nlicleos o 4reas de
iﬁQestigacién, siendo el miedo y la ansiedad ante la muerte los
aspectos aue han sido mé&s estudiados y en los que nos hemos cen-
trado para la realizacidn de nuestra tesis.

Uno de los problemas bisicos con el cue nos hemos encontra-
do. es aue los conceptos de miedo y ansiedad ante la muerte se han
venido utilizando indistintamente, por lo menos en lo due se re-
fiere a su medida, dando lugar a problemas conceptuales y metodo-
16gicos de dificil solucidn. A estas dificultades hay que afadir
las orientaciones particulares de los distintos autores a la ho-
ra de considerar estos constructos tebricos, bien desde una pers-
pectiva psicoanalitica, bien desde la psicologia existencial o des-
de la psicologia conductista. Pero ,auncue desde un punto de vis-
ta’ tebrico es posible mantener la distincibén entre miedo y ansiedad
ante la muerte, no ocurre lo mismo a nivel de medida, ya aue las
escalas gue tratan de medir estos constructos utilizan elementos
aﬁe analizados fenomenoldgicamente pueden referirse a ambos concep-

tos. En este sentido el trabajo de Durlak y' Kass (1980) ha contri-
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buido a esclarecer que algunas escalas que se autodenominan de
"miedo a la muerte", "ansiedad ante la muerte" etc,no deben ser
consideradas como tales. La contrapartida de esta critica debe
tener en cuenta aue las investipaciones sobre el miedo y la an-
siedad ante la muerte son relativamente recientes y todavia los
instrumentos de medida con los que se cuenta no han sido inves-
tipados v contrastados de forma complemtamente satisfactoria.

Una de las escalas que tiene tras de si un buen respaldo
cientifico., al menos por el néimero de trabajos aue con ella se han
realizado, es la Death Anxiety Scale (DAS) de Donald I.Templer. Es
ta escala fue construida v validada por el autor en 1970. En la
actualidad cuenta con dos versiones (McMordie, 1979), ademis de
la original, aue es sobre la cue hemos realizado la adaptacidn

castellana.

La necesidad de contar con un instrumento de medida v&lido
y fiable era fundamental, si aueriamos emprender un estudio serio
de la ansiedad ante la muerte. Ademis este hecho se hacia mis evi-
dente por la carencia de estudios empiricos dentro de nuestro am-
bito sociocultural.

En el proyecto de adaptacién castellana de la DAS hemos uti-
lizado tres muestras diferentes: ancianos internados en asilos
(n=120), universitarios (n=110) y A.T.S. (n=244), En la muestra de
ancianos se estudid la DAS en relacién con treinta y una variables
de diversa indole, dieciseis en la muestra de universitarios y nue-

ve en la de ATS., Ciertas variables fueron comunes a los tres estu-



: 494

dibs. Los instrumentos de medida utilizados- fueron generalmente
psicométricos, aunque también se utilizaron otras técnicas comple-
mehtarias (cuestionario de indicadores sociales en la muestra ‘de
anéianos, cuestionario R en la muestra de universitarios y ATS).
Eléobietivo era poder contrastar muestros datos con los obtenidos
mediante la DAS, en otros paises (fundamentalmente Estados Uni-
dos),asi como ampliar algunos aspectos aue consideribamos intere-
saﬁtes.

Los presupuestos . tebricos vy précticos que han guidado nuestra
adaptacidn han sido los expuestos por Templer v diversos autores
a lo largo de una serie de trabajos realizados en los {iltimos diez
afios. ©s a partir de estos vresupuestos donde hemos realizado la
iniervretacién de nuestros resultados con la finalidad de evitar
geheralizaciones excesivas. La razdn es sencilla: la DAS como todo
inétrumento de medida tiene unas implicaciones tedricas y metodold-
gi@as, pero tiene también sus limitaciones. El abuso en la generali-
zaéién de sus reultados puede llevar a posturas erroneas. Esto es
al%o gue ha sucedido en los estudios norteamericanos donde,a veces,
se han replicado resultados obtenidos no sblo con diversos tipqs de
mu;stras, sino también con instrumentos de medida diferentes. En
nuestra tesis hemos puesto de relieve la carencia de una teoria ge-
nefal sobre la ansiedad ante la muerte cue integre de una forma cohe

rente el estado actual de las investigaciones. Ello puede ser debi-

doi.a cue,pese a la nroliferacién de estudios sobre el tema,todavia
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no se ha pasado de una fase meramente exploratoria. No obstante,
de forma general, se ha podido precisar que son los factores de
personalidad y las experiencias vividas los cue determinan prefe-
rentemente la ansiedad ante la muerte, sin descartar la importan-
cia del ambiente social.

Por nuestra parte, hemos aceptado provisionalmente aue la
DAS mide efectivamente el constructo denominado "ansiedad ante la
muerte”, pero ello no quiere decir ague no seamos conscientes de
las limitaciones que esto implica y oue,incluso, investigaciones
posteriores demuestren aue dicho concepto debe ser revisado vy de-
finido operacionalmente de unalforma mds precisa. Por que en efec-
to puede repetirse aaui, aunocue a un nivel mis especifico, la polé-
mica suscitada a propdsito de diferenciar a nivel de medida, los
constructos "ansiedad como rasgo" y "ansiedad como estado" (Catell
1958; Spielberger, 1966). De hecho esta problemitica estd apuntada
por Templer (1976) cuando considera que la ansiedad ante la muerte
"no es tanto una entidad fiia como un estado sensible a los aconte-
cimientos del medio v, muy en particular, al impacto de las rela-
ciones interpersonales con los seres mids intimos".

En la actualidad la conclusién general aue se desprende es que,
a pesar de la cantidad de estudios realizados, el problema de la
naturaleza de la ansiedad ante la muerte est3d muv lejos de estar
resuelto.

-
Hechas estas precisiones, aue a lo largo de nuestra tesis he-

mos expuesto de una manera mds pormenorizada, nuestros datos han
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contribuido a poner de relieve lo siguiente:

1)

2)

3)

%)

ﬁgs actitudes ante la muerte estadn muy vinculadas a la persona-

lidad del sujeto, es decirya su forma de ser, de pensar, de sen

fir y ‘'de actuar.

La ansiedad ante la muerte, tal como es medida por la DAS, pue-

de considerarse como un tipo de ansiedad especifica, que depende,.

en buena medida,del grado de emocionabilidad del suijeto y de
sus experiencias personales con el tépico de la muerte. Esto ven
dria a confirmar el punto de vista de Templer (1976) sobre los
determinantes generales del prado de ansiedad ante la muerte,y
céntrihuiria a explicar el poraué,tanto en sujetos psiquicamente
sanos como en los enfermos,la DAS correlaciona moderadamente con
otras escalas aue miden el desajuste emocional (MAS, Escala de
Neuroticismo del Tpi, SX2 del STAIL, S.D.S., de Zung), aunque he-
ﬁos obtenido alpunas excenciones al respecto.

E; las tres muestras estudiadas, hemos encontrado aue variables
c;mo Edad, Sexo, Estado Civil, Nivel de Instruccibén no influyan
significativamente en la ansiedad ante la muerte. Sin embargo,
dé forma muv general, hemos obtenido cierta evidencia empirica de
oﬁe la aceptacién de la muerte es mayor a medida qgue la persona
vé completando su ciclo vital (Jeffers y Verwoerdt, 1977; Kalis,
1§76;'Kbstembaum, 1969; 'Kastembaum v Costa, 19773 Thomas, 1976).
Al igual aue otrbs autores (Blakely, 1975; Devins, 19793 Lucas,

1974) hemos confirmado aue el hecho de padecer una determinada
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enfermedad no influye en la ansiedad ante la muerte. Por el con-
trario hemos hallado aue los sujetos, sobre todo los ancianos va
rones, aue perciben nepativamente su estado de salud manifiestan
un mavor nivel ‘de ansiedad ante la muerte.

Las variables religiosas aue hemos controlado (afiliacibén, auto-
calificacibén v actividad religiosa) no ejercen una influencia
significativa sobre la ansiedad ante la muerte. No obstante hemos
apuntado aue la religiosidad es un fendmeno muy complejo, aue de-
bido al caracter exploratorio de nuestra investigacién, no ha si-
do considerada de una forma adecuada, sugeriendo aue se hace ne-
cesario un estudio mis completo, con instrumentos mejor elaborados
aque midan la religiosidad,a fin de aclarar una problemitica que
todavia permanece oscura v confusa.

El papel de las v§riab1es de personalidad Neuroticismo y Extraver-
sién del EP T en la ansiedad ante la muerte no estid completamente
aclarado. En la muestra de universitarios se confirman los resul-
tados obtenidos por Templer (1972a), es decir, relacidn positiva
moderada entre la DAS y la Escala N, v ausencia de relacidn signi-
ficativa entre la DAS v la €scdlaE. Sstos mismos resultados se
mantienen cuando se analiza la muestra total de ancianos (n=120).
Sin embargo cuando en esta muestra se analizan los resultados por
separado para hombres (n=48) vy mujeres (n=72), el sentido de las
relaciones se invierte en el grupo de muieres, obteniéndose una

relacidn significativa entre la DAS v la Escala E, vy ausencia de
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rglacién significativa entre la DAS v la Escala N. Por el con-
trario en el grupo de ancianos varones los resultados son con-
sistentes con los de la muestra total. La prudencia nos ha acon
sejado no hacer especulaciones precipitadas sobre estas diver-
gencias, debido sobre todo a las caracteristicas de los instru-
mentos utilizados, a la escasez de estudios de este tipo en nues
tro contexto sociocultural vy a que estos hallazgos se han obte-
nido en un grupo muy particular (ancianas internadas en asilos).

Hemos confirmado asi mismo que los histéricos y los disti~
micos no difieren significativamente en sus puntuaciones en la
DAS (Templer. 1972a), ni tampoco de los otros dos prupos  (Extra-
controlados e Ihtracontrolados) aque fueron diferenciados segin
sus puntuaciones en las escalas E yv N del EPJ, Por lo que res-
pécta a la %scala S (sinceridad) no hemos encontrado relaciones
significativas con la DAS.

Por otra parte, en la muestra de ancianos hemos estudiado
la influencia de lasvariables Neuroticismo y Extraversidn en re-
lacibn con ciertos indicadores de actitudes hacia la muerte;
comprobando aue a medida que aumenta el neuroticismo se piensa
mds en la muerte y se experimenta mayor miedo ante ella. Del
mismo modo hemos puesto de relieve aue a medida que aumenta la

ektraversidn se piensa menos en la muerte y los sujetos tienen

.
-

ménos ganas de morirse. Estos resultados serian consistentes

con las caracteristicas oue Eysenck y Rachman (1965) describen
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a los neurdticos v a los extravertidos.

En los universitarios v en los ATS la creencia en la vida
después de la muerte v en la reencarnacién no influye en la
ansiedad ante la muerte. Sin embargo en los ancianos los su-
jetos aue creen simplemente en ¢l mds alld manifiestan un
mayor nivel de ansiedad que los sujetos aue tienen una visidn
religiosa dé la aue acontece después de la muerte. Estos re-
sultados confirmarian el punto de vista de aue la creencia
en la otra vida reduce la ansiedad ante la muerte entre 1la
gente muy religiosa (Berman v Hays, 1973; Jeffers y Cbres,
19613 Digpory v Rothman, 19613 Kalis,19633; Osarchuck v Tatz,
1973; Templer 1972b).

La ansiedad ante la muerte estd ligada a otras actitudes que
las personas tienen respecto a la muerte. En particular hemos
obtenido evidencia empirica que ansiedad v miedo a la muerte
son constructos diferentes, pero no independientes. Es mis
el anﬁlisis factorial de los elementos de la DAS nos ha mos-
trado con relativa persistencia aue el factor mejor definido
era el cue habiamos denominado "Miedo a la muerte personal'.
A nivel de medida, de nuestros datos parece desprenderse que
la ansiedad ante la muerte es un fendmeno mi&s amplio e ines-
pecifico aue el miedo, pero no quiere decir que sea mds in-

tenso.
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muerte puede indicar que el suijeto no va a intentar ningin

acto aue le lleva a su autodestruccién. La DAS en este sen-

tido podria proporcionar alguna informaciédn sobre el ries-

go de suicidio aue pueden tener ciertos sujetos aqueijados

de sindromes psicopatolégicos (por ej. en las depresiones).
De igual modo puede ser {itil para estudiar cierto tipo

de conductas autodestructivas (alcoholismo, drogaadicidn,

etc), aunaue en nuestro caso hemos encontrado que el hecho

. de fumar no influye en la ansiedad ante la muerte (Templer

10)

1972a).

Respecto a nuestra adaptacidn castellana de la DAS de Templer
(1970) los andlisis acerca de la fiabilidad nos han puesto

de relieve que esta es adecuada para una medida de este ti-

po. Asimismo,ciertos aspectos de la validez de constructo

investigados han evidenciado que la DAS posee discriminabili-
dad, validez factorial v que su estructura es multidimensional,

presentando unos factores comunes aue se corresponden con los

obtenidos por otros autores. También el anflisis de elementos

ha demostrado que nuestra adaptacibén presenta, en lineas gene-

"rales, unos indices de homogeneidad apropiados. Por todo ello

creemos aue la escala reune los reauisitos minimos para ser
usada con ciertas garantias, sobre todo en investigacidn,

Para finalizar, oueremos subrayar que nuestra tesis
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ofrece amplia informacidn sobre determinados aspectos psico-
.

18gicos e institucionales de los ancianos internados. Espe-

ramos aque puedan ser {itiles a todas aquellas personas que

trabajan con ellos. Del mismo modo confiamos aue el interés

por la Psicologia de la muerte se desarrolle entre nosotros

v logre incorporar al psicdlogo a puestos de trabajo a los

que por sus conocimientos tiene derecho,
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AFENDICE NO 1

INSTRUCCIONES GENER/LES ANTES DE EMPEZAR LA AFLICACIONM

"Semes un qgrupe de psicdloges que estamcs estu-—
diande cére sen y cémeo piersan les anciancs en Espa -
- fia, para cenecerlos mejoer y tratar de resclver sus’

preblemas.

Mo hace talta que me dica su ncombre, ni sus
datps perecrales, ya que uricamente nos interesa sa-
ber su cpinién, para 1¢ cual le pedimos que sea 1c¢ mas

csincerc pecsible".
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Antes de llevar a cabo una acclén, jse para Vd. a reflexionar? ... ... ...

¢(Generaimente dice y hace las cosas con rapldez y sin pararse a pensarlas? ... ...

atrayente?

(Se encuentra algunas veces rebosante de energla y otras francamente agotado? ...

iLe gusta mucho salir de €asa? ... ... ... ... ci cir it ter e een nen e e e e e

De todas las personas que conoce, ;hay algunas que no le gustan en absoluto? ...

(LLe ocurre a menudo el “sodar desplerto™? ... ... ... ... oLl

¢ Prefiere tener pocos amigos, pero muy escogldos? ... ... ... ... ... ..ol

Cuando alguien le grita, jresponde Vd. también gritando? ... ... ... ... ... ... ... .. .. ..
¢Dirfa Vd. que sus nervios acostumbran a estar en tension? ... ... ... ... ... ... ... ...

¢Ha llegado alguna vez tarde al trabajo 0 a una cita? ... ... ... ... .. .ol
{Puede Vd. normalmente despreocuparse de sus problemas y disfrutar mucho en una

fiesta?

;Desea Vd. a menudo anlmacidn y bullicio? ... ... ... ... ... .. oLl
¢Necesita con frecuencia amigos que le comprendan y alienten? ... ... ... ... ... ... ..
De ordinario, (es Vd. una persona despreocupada? ... ... ... ... ... .. .o

¢Encuentra muy duro tener que aceptar una negativa? ... ... ... ... ... ...

¢Su estado de &nimo sufre altibajos algunas veces? ... ... ... ... ... .. .ol

L Se siente siempre desdichado sin ningin motivo para ello? ... ... ... ... ... ... ... ..

¢Se siente Vd. subitamente timido cuando desea hablar con un desconocido simpatico y

Ante un reto o0 provocacion, gharla cualquier cosa sélo para demostrar osadia? ... ... ...

LSon todas sus costumbres buenas y deseables? ... ... ... ... ... ..ol
¢Hace Vd. con frecuencia las cosas de repente? ... ... ... ... .o ol il e e e e el
LSe siente Vd. faciimente herido en sus sentimientos o amor ptoplb?

En general, (prefiere Vd. la lectura a la conversacién con la gente? ... ... ... ... ... ...

¢Se siente a menudo preocupado por sentimientos de culpa? ... ... ... ... ... ... .

¢ Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber hecho o dicho? ... ... ... ...-

Después de haber hecho algo importante, ;plensa Vd. a menudo que podria haberlo

realizado mejor?

¢Piensan los demés que Vd. es una persona muy activa y animada? ... ... ... ... ... ... ...

¢Acuden ideas a su cabeza que le impiden conciliar el suefo? ... ... ... ... ... .. ... ...
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39.
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44,

45.

46.
47.

48.
49.
50.
51.
§2.
53.
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§5.
56.

57.
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La mayoria de las veces, iesta callado cuando se halla con otras personas? ... ... ... ...
¢Habla .algunas veces de cosas que desCONOCe? ... ... ... oo oo i en cee eie ee eee e

¢Nota Vd. palpitaciones o golpes en el corazén? ... ... ... ... oo cer ten ee ven e een aad

Si vd. quiere conocer o enterarse de alguna cosa, jpreflere consultar un libro antes que
preguntarlo a alguien?

(Sufre femblores 0 eStrEMEGIMIENIOS? ... ...« wov cee cor cer cen coe cor cee e e cen e a
PAK:] guéta aquella clase de trabajos que exigen de Vd. una Intensa atencién? ... ... ...
LEs Vd. una persona lrritable? ... ... ... ... L e e e e e e e e e e
¢{Murmura Vd. alguna vez? ... ... ... ..

Le esﬁanta la idea de tener que dar una charla o dirigir la palabra a un grupo? ... ...
g,S‘e preéocupa por desgracias que podrian suceder? ... ... ... ..o . oe e e el e
iLe gusta hacer cosas en las cuales tenga que actuar con rapidez? ... ... ... ... ... ...
¢Tiene 'Vd. muchas pesadillas? ... ... ... ccv cer cie ehe vee eie enn wee een aee vee ee eee ee eee

.Se sentirfla Vd. muy desdichado si no pudiera ver a mucha gente? ... ... ... ... ... ...

Alguna’ vg?z, después de oir el despertador, g ha preferido quedarse un rato mas en la
cama

{Se siente afectado por sus dolores y achaques? ... ... ... co. cer vee en i en ven wee aee

¢(Le gusta tanto hablar con la gente, que no pierde ocasién de hablar incluso con un
desconocido?

(Se considera Vd. uUna persona NErViOSA? ... ... ... .ee cee wee e ver wee eee eee e e

¢Normalmente actiia Vd. con lentitud y sin prisas? ..

LSe siénte Vd. facilmente ofendido cuando la gente le encuentra defectos a Vd. o a su
trabajo?

ile gs)_sla que alguna vez le alaben algo de lo que ha hecho? ... ... ... ... ... ... ... ...

¢Diria 'Vd. que es una persona con gran confianza en si misma? ... ... ... ... ... ... ...

JLe pi"eocupan sentimientos de interioridad? ... ... ... ... ... ... . L

Cuando en un restaurante le sirven algo que no le agrada, ¢prefiere Vd. dejarlo sin de-
cir nada?

;Se preocupa por SU Salud? ... ... .. cee cet it sen s e aes e ees aee eee e e e e el
tle eé facil animar una fiesta o reunién aburrida? ... ... ...

¢Ha cé)mido Vd. alguna vez algo mas de lo que debiera? ... ... ... ... ... ... .. ... ...
z,Sufrein. de INSOMRIOT? ... ... oo il i i e e e e e e e e e e e e
aTlené tendencia a pasar de una actividad a otra constantemenfe? ... ... ... ... ... ...

Cuando promete algo, jlo cumple siempre aunque le cueste hacerlo? ... ... ... ... ...
H
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IDENTIFICACION K°

PUNTUACION

EEEEY

Me siento triste y deprimido cese

-
.

2. Por la mallana me siento mejor
que por las tardes. cens

Frecuentemente tengo ganas de
llorar y a veces lloro.

A%}
.

¢,.- Me cuesta mucho dormir o
-~ duermo mal por la moche. s
S. Ahora tengo tanto apstito
como antes. vee

v

.6. Todavia me siento atraido por
el sexo opuesto. e

7. Creo que eatoy adelgazando. ceee
8. Esltoy estrefiido. vened
9. Tengo palpitaciones. eeed
10.Me canso por cualquier cosa. ceeod

11.ML cabeza estf tam despejada
como antes. sared

12.Hago las cosas con la misma
facilidad que antes. PO

13.Me siento agitado e intranquilo
¥y no puedo estar quieto. P

14.Tengo esperanza y coafianza en
el futuro. LA

15.Me siento m&s irritable que
habitualmente. casee

16.™ncuentro ticil tomar decisiomes, ,,

17.Fe creo Gtil y necesario para la
gente, cenwa

18.Encuentro agradable vivir,mi vida
es plena. cenen

19.Creo que seria mejor para los
demis que me muriera. ceeen

.

20,Me gustan las misma cosas que habi-
tualmente me agradan.
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- 559 APENDICE N° 4

CUESTIONARIO DE INDICADORES SOCIALES

1) iﬁo de nacimiento (Edad).
0- Vardn
2) Sexo 1~ Hembra
3) istado Civil 0- Soltero 2- Viudo
: 1- Ccasado 3~ Separado

i
4) Nimero de veces que se casé O0- Ninguna

s 1- Una

: 2- Mis de yna

$) Nivel de instruccién 0- Analfabeto 3~ Estudios prim.con cert. E.P.
: 1- Sabe leer y esc. 4- £.Secundarios no terminados
: 2- Estudios primarios 5- Bachiller Elemental
: sin certificado
6- Bachiller Superior
7- Estudios Universitarios

6) Provincia de nacimiento

N 0- Jubilacién 4- Ingresos personales
7) Tipo de paga que le queda 1~ Subsidio vejez  5- Otros
: 2- Viudez 6~ Ninguna

3~ Invalidez
8):}ie-po que llevaba viviendo en Madrid (antes de ingresar en la residencia).

9)“Tiempo que lleva en la residencia O- menos de un afio
: 1- uno o dos -aftos -
2~ tres a cinco aflos
3- seis a nueve afios
4- diez aflos o mds

A

10)¢Tuvo dificultades para conseguir el ingreso? 0- S{
: 1- No '

lliaﬂa venido voluntariamente o le ha traido la familia? 0- Voluntariamente
N 1- Familia

Y

lzi;For qué solicitd ingresar aqui? O0-Cuestiones familiares
1-Soledad

2-Cuestiones econémicas
3-enfermedades

4-0Otros



13)

14)

15

~—

16)

17

~

18)

-~

19

20

-~

21)

¢Qué enfermedad padece actualaente?

0~ Reuma

1- De la vista

2- Diabetes

3- Bronquios,asma,vias respiratorias
4~ Circulacidén sangre

§- Ninguna

6- Artrosis-arteroesclerosis
7- Corazén
8- Otras enfermedades

iCon quién vivia antes de ingresar en la residencia?

0~ Con mi familia
1~ Con gente conocida
2- Solo

¢Qué tipo de familia le queda? 0- Hermanos
1- Hijos y nietos
2- Familiares 2?(primos,sobrinos,cufiados)

:Dénde vive esta familia? O-Misma residencia 4- En la misma regién
l1-Cerca residencia 5- En el resto Espaila
2-En el mismo Madrid 6- En el extranjero
3-En Madrid-Provincia

¢Quién le suele visitar? O-Familiares
1-Parientes
2-Amigos
3-Nadie

i{Cada cuinto’tiempo le visitan?

0~ Cada semana 4~ Cada 6 meses a lailo
1- Cada quince dias §- Cada 2 afios o mds
2- Cada mes 6~ Nunca

3- Cada 2 § tres meses

ile agrada que vengan a verle y se preocupen por Vd.? 0- Mucho
' 1- Regular
2~ Poco o nada

¢Recuerda Vd.a qué edad empezd a trabajar? 0- menos de 10 afios
1- entre 11-15 afios
2~ entre 16-20 afios
3- mis de 21 ailos
4- NS.NC.

(Tuvo que cambiar de empleo o trabajo alguna vez?
0-Ninguna 2- Mds de dos veces
1-Una 3- Mis de cinco veces
4- NS NC. .



Y14

22) .;Cuil ha sido la profesidn,trabajo u oficio en el que ha permanecido mis

tiempo?

. 0= Serv.Doméstico 3- Prof.del comercio 6- Administrativos
1- TRabaj.del campo 4~ Prof.carrera 7- Prof.asistenciales (ATS)
2- Profesiones manuales 5- Prof.auténomos 8- Otras

. 9~ NS NC,
23)‘LCree vd.que a la edad de jubilarse se deberia tener la posibilidad de
© realizar un trabajo remunerado y segin las condiciones de cada una?.

" 0-sf X~ Depende de cada uno
1- No :

24) Normalmente cuando se ingresa en una residencia como esta,la gente suele
extrafiar un poco su ambiente anterior.En su caso,;a qué cree que es debi-
‘do principalmente?

"0~ No me costd adaptarme 4~ Comidas
1- Distinto ambiente de mi casa . 5= En todo
2- Trato con personas,convivencia 6- NS NC.

-3~ Falta de libertad

25):LCree vd. que es mejor que la gente mayor viva en centros como este?

.0- S{ a secas

. 1= Personas solas

- 2- Personas enfermas

f3— Personas con rechazo familiar

4- Si no hay otro remedio
S- Depende de cada uno
6- Otros

7~ No

26)  ;Se encuentra a gusto aqui?
‘0- S{ porque hay tranquilidad,estoy atendido,etc.

__..1= Regular
. 2= No me encuentro a gusto.

27)’ iDénde cree que deberian construirse las residencias?

. 0- En las afueras
{'l- En la ciudad

28)° (Como cree que deberfan ser las residencias?

" 0~ Grandes 3- Pequeiias
. 1= Medianas 4- Es igual
. 2= Normales

29) ¢ Se siente uno viejo por muchos motivos:

. 0= La edad

n‘l- Los efectos de la vejez

© 2- No se tiene ilusién por la vida,ya que la siciedad nos considera initiles
? 3- Por todo en general

. 4= No se siente viejo,tiene ilusién



30)

31)

32)

33)

. 34)

35)

36)

37)

38)

¢l

(Cuindo o a qué edad comenzd a sentirse viejo? ipor qué?

0-Edad 5~ Internamiento o ingreso asilo,residenc.
1- Haber trabajado mucho 6- Rechazo de la familia

2- Jubilacién 7- Muerte ser querido

3- Falta de salud 8- No se siente viejo

4- Enfermedades especificas 9- Otras

(Piensa frecuentemente en la muerte?
0- Nunca 3-Muchas veces
1- Muy pocas veces 4-Constantemente
2- Algunas veces e

¢Tiene miedo de morirse?

0- Nada 3- Bastante

1- un poco 4~ Mucho

2- Regular

¢Qué cree que hay después de la muerte?

0- Idea religiosa (eternidad,otra vida §=.
1- Mds alld(sin especificar)

2- Nada

3- NS NC

(Ha sentido alguna vez ganas de morirse?

0- Nunca 3- Muchas veces
1- Muy pocas veces 4- Constantemente
2- Algunas veces

(Por qué cree Vd. que hay personas de su ddad que se quitan la vida?

0- Pierden el juicio,locura.
1- Desesperacién,aburrimiento,cansancio,sufrimiento.
2- Locura y desesperacidn.

3- Otros.

¢Qué opinidén le merecen estas personas?

0- Buena

1- Regular (lo comprende,pero nb lo acepta)

2- Mala

Dicen que cuando se entra en ailos se piensa m'as en la religién.Pero vd.

se interesa mds ahora que cuando era joven?.

0- Mis
1- Igual
2- Menos "

¢A qué religién pertenece?

0~ Ninguna
1- Catélica -

2- Protestante



3~ Judfa )
4~ Musulmana
5~ Otra

39) ¢Con qué frecuencia deja vd. de ir a misa los domingos?

10

0- Muchas veces

"1~ Algunas veces
. 2= Muy pocas veces 0 rara vez

“ 3~ Nunca. .

¢Con qué frecuencia suele comulgar?
. 0=~ Todos los dias 4~ Cada dos o tres meses
. 1= Una o dos veces semana S5~ Una o dos veces al afio
© 2= Cada 15 dias 6- Casi nunca

i 3- Cada mes

41 )

¢Cémo se clasificaria vd.?
' 0~ Muy buen catélico 3- Indiferente

1~ Catélico practicante 4- Ateo
. 2- Catélico no muy practicante .

42).

iCRee Vd. que todo el mundo tiene derecho a practicar su religién en cual-

_quier pais que esté?

43)

44)

"0~ s{ .
. 1= S{,perd depende
- 2= No
¢(Toma alguna cosa para dormir?
0- s{
1- No
¢Cémo duerme ahora?
. 0- Muy bien 3- Mal
- 1= Bien 4- Muy mal
. 2=~ Regular
LSus sueﬂos.son preferentemente?

45)

46)

0~ Agradables 2- Indiferentes
1- Desagradables

¢Qué es los que hace mds a menudo?
0- Ver TV.escuchar la radio
1- Leer(libros,periédicos)

L 2= Jugar a las cartas,domind
© 3= Charlar

v

4=
S~
6~
7=

Pasear

Trabajar en lo que me gusta

Ayudar en la residencia

Asistir a reuniones,conferencias,etc.

8~ NS NC
475 ¢Cada cianto tiempo va alcine o al teatro?
! 0-~Todos los dias 4- Cada 20 3 meses
1~ Una o dos veces por seman. 5~ Una o dos veces al aflo
2- Cada 15 dfas 6~ Casi nunca

3- CAda mes



48)

49)

50%

51)

52)

53)

' 54)

55)

56)

~
552

¢Qie periddicos o revistas suele leer mis a menudo?

0~ Ninguno 3- Rvtas. religiosas
1- Diarios (Ya,Abc,Pais) 4~ Rvtas. culturales y técnicas
2- Revistas del corazén 5- Otras

¢Qué es lo que le da mds miedo? (lo que mis teme)

0- Una mala muerte,morirse solo 4- Nada
1- La soledad . : 5- Condenarse,pecar
2- Lesidén o enfermedad(larga e incurable) 6- NS NC

3- La inestabilidad actual
¢Se aburre durante eldfa?

0~ Muy poco tiempo

1- Algin tiempo

2~ Gran parte del tiempo
3- Casi siempre

¢Se siente solo?

0- Muy pocas veces
1- Algunas veces
2- Muchas veces
3~ Siempre

¢Se siente triste?
0- Muy pocas veces
1- Algunas veces

2- Muchas veces
3- Siempre

¢Se despierta por la noche?

0~ Muy pocas veces
1- Algunas veces
2~ Muchas veces
3- Siempre

iLe gustaria'volver atras?

0- si
1- A veces si,a veces no
2- No

¢Ha hecho todo lo que pensaba y podfa realizar en la vida?

0- s{

1- En parte si,en parte no
2- No

3- NS NC

¢En qué piensa generalmente?

0- Cuestiones familiares



; 56h
1-.vivir tranquilo y pasarlo bien,tener szlud.
2-.Muerte
S-TIdens religioasas
4-0tros
5-'No sabe,no contesta.

57) ¢Teniendo en cuenta todo (Cémo dirfa que le van las cosis actualmente?

i 0= Es muy feliz

© 1- Bastante feliz

~ 2- Medianamente feliz

¢ 3= No demasiado o nada feliz

$8) Si tuviese que considerar toda su vida hasta ahora se podria decir de Vvd.:

" 0~ Que ha sufrido mucho
1- Que ha sufrido lo suyo
, 2= Que no ha sufrido mucho

59) iRecuerda Vd. cudl fué el periodo mds feliz de su vida?

0- Cuando era mis joven 3- Cuando trabajaba
1- Cuando me casé 4~ Siempre ha sido feliz
2~ Cuando tuvo su primer hijo 5- Ahora se considera ads feliz

: 6~ Nunca ha sido feliz
60) Si pudiera volver atrds rectificaria:

0- Muchas cosas
1~ Algunas cosas
2- Nada o cadi nada

61) (Qué es lo que echa de menos en su situacién actual?

0~ Nada 3- Su casa y su ambiente
1- Familia 4- Su familia y su casa
2~ Seguir activo 5- Otros (la salud,la vista,etc)

63) ¢A cuéntas personas de las que viven con Vd. les considera sus amigos?

0- Ninguna

1- Una o dos
i 2= Tres a cinco
i 3= Mis de cinco

65) ¢Qle cosas le gustar{a que cambiasen de su residencia?

. 0- Nada 4- Otros (tener una habitacidn,mds dinero)

1- Las comidas 5~ NS NC
2- Mis libertad



64) Dificultades psicogotrices (evaluacién del entrevistados)

0- Totalmente impedido

1~ Suele desplazarse en el interior de la residencia
2- Puede salir a la calle con ayuda de otr persona
3- Puede valerse por s{ mismo

65) Si Vd.no estuviera aqui,;podrfa valerse por s{ mismo?

0-S{ estoy bien de salud,puedo vivir solo
1-Puedo andar solo y salir de casa

2-Lo que me lo impedirfa serfa poca cosa
3-Estoy enfermo e impedido

4-Me da miedo la soledad

S~Me siento muy mayor

66) (Cémo considera su estado de salud en general?

0- Bueno
1- Regular
2- Malo
3~ NS NC

67):Cudntos afios confia adn en vivir?

0- Un afio o dos
1- de dos a cinco
2~ de seis a nueve
3- mds de diez

4- NS NC

68) (Qué es lo que mis le gustarfa hacer,pero no puede?

1y 0- Nada
1~ Actividades de trabajo (coser,pintar,ayudar)
2- Actividades de esparcimiento *
3- Actividades intelectuales
4- Otras
S- NS NC

- 69) Se dice que la sociedad debe preocuparse de los viejos,pero en la reali-
dad y segin su situacién,iCudl de estas frases expresarfia mejor su opinién?
0— La sociedad nos considera inlitiles y apenas se preocupa de nosotros
1- La sociedad se preocup; un poco de nosotros pero no nos dd todo los
que es necesario.
2~ Creo que la sociedad se preocupa de nosotros y nos da todo lo que-

puede.
3—- NS NC



5¢6

70) ¢Qué cosas le gustan menos de la sociedad actual?

;

: 0- Ritmo y modas de vida actual (lo moderno)
'* 1= Libertinaje (divorcio,aborto,pornografia)
. 2- Convivencia social (hipocresia,falta de comunicacién)

': 3- Otros (la pol{tica,la incultura,las guerras,el terrorismo)
" 4= NS NC

71). ¢Se encuentra a gusto con la situacidén polftica actual?

0- si
“1- Ni sf,ni no
i 2= No
3- Indiferente (dice no entender de politica)

12) De estas ideas sobre el futuro de Espafia ¢(Cuil es la que Vd. prefiere que
. suceda? Que en Espaila haya:

. 0= Justicia

. 1- Estabilidad

* 2- Sea lo que siempre ha sido
* 3- Paz

: 4~ Orden

. 8- Libertad

! B= Desarrollo

. 7- Democracia

< 8- Repiblica

. 9= NS NC

73) ¢(Cudntas veces ha votado en su vida?

0- Ninguna
. 1- Una o dos
2- Tres a cinco
3~ Mds de cinco

74) ¢Qué juventud le gusta mis,la de ahora o la de antes? iPor qué?

0- La de antes ( mais formal,honesta y tranquila)
1- La de ahora (mds alegre,hay mis libertad)
* 2- Indiferente (ni una ni otra)

15} ¢Cuil de estas cualidades recomendarfa Vd.a la gente mis joven?(elegir la
sds importante)

0- Trabajar duro

1- Tener personalidad agradable
2- Ser inteligente

3- Conocer gente con influencia
. 4- Tener buena suerte

. 5- Saberse bandear en la vida
6~ Ser adaptable

! 7~ Otros



76)

77)

78)

79)

80)

81

~

82)

L6t
¢Cémo considera Vd.de importante el valor del dinero en la felicidad de

las personas?

0- Muy importante
1- Algo importante
2- Poco o nada importante

{Cree Vd.que si hubiese tenido mds dinero hubiese sido mds feliz?

0~ s{

1- Depende,quien sabe

2~ No

¢Cree Vd.que a partir de los sesenta y cinco aflos,uno se muere de viejo

y los cuidados médicos no resuelven gran cosa?

0- S{ resuelven mucho )

1- Depende de la situacién de cada uno
2- No resuelven nada

3~ NS NC

¢A quién ha admirado mds en su vida?

0- A algin miembro de su familia (padre,madre,mujer,marido,hijo)
1- A algin personaje (Papa,Jto.,médicos) ’
2- A nadie

¢(Cree que los ricos estin menos enfermos que los pobres?

0- S{,ya que con el dinero se pueden resolver muchas cosas
1- Es igual,da lo mismo

2- No

3- Al contrario (vicios,etc.)

Vive actualmente

0- En su domicilio particular
1- Con algin hijo

2- En residencia de pago

3- En residencia de S.S

4- Asilo

Actitud ante la encuesta y el resto de las pruebas

0~ Colaboracidn abierta y franca
1- Colaboracién con alguna reserva
2- Colaboracién escasa.
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10.

11.

12.

13.

1u.
15.

16.

17.

569
APENDICE N° 6

‘M.A.S.

IDENTIFICACION

Normalmente tengo bastante calientes los

piles ¥ 1as MANOS. cet it iertnnrnucnnoasas
Trabajo bajo una tensidn muy grande.....

. .
Tengo diarrea una vez al mes o mas a me-

Muy rara vez sufro de estrefiimiento.....
Sufro ataques de nfuseas y vdémitos......
.

A menudo tengo pesadillas nocturnas.....

Me cuesta bastante concentrarme en una

tarea O trabajo. .. cv ittt
Mi suefio es irregular y desasosegado....

Me gustaria ser tan feliz como parecen

ser los otros......... e e
Soy feliz la mayor parte del tiempo.....

Decididamente no tengo confianza en mi

Tengo bastantes trastornos digestivos...

A veces siento que verdaderamente soy

T8 S o 11 & o 11 AR
Lloro con facilidad........cvivevuivecanan
No me canso facilmente........vevvuueunn.

Frecuentemente noto temblar mis manos

cuando intento hacer algo......... IREEEE

Me duele la cabeza muy pocas veceS......



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

32.

A veces, cuando estoy turbado, comienzo a

sudar, lo cual me molesta mucho..........

Frecuentemente me encuentro preocupandome

por Algo. ... oot B

Raramente siento los latidos de mi cora-

z6n y pocas veces se me corta la respira-

Tengo periodos de tan gran desasosiego
que no puedo estar sentado mucho tiempo

en UNa S111a...cuuereeennenennenanannensns

Suefio frecuentemente sobre cosas que es

mejor guardarlas para mi MISMO..........

Creo aue no soy més nervioso que la mayo

Soy una persona plenamente segura de mi

MISMA. v e oveearas e e ae e ‘e

Cemparando con mis amigos tengo muy pocos

MIEAOS . vt e ee i vasnnenennnnnas e ..

Para mi, la vida es tensidn la mayor par-

te del tIempoO. v it eee i ernianenseanenanns

Soy mis sensible que la mayoria de la gen-

B T T T T T T T T T T
Me aturdo ficilmente........ e
Me inquieta el dinero y los negocios.....
No puedo concentrarme en una sola cosa...

Casi todo el tiempo siento ansiedad a cau

sa de algo 0 alguien....evereneeenesnennns



33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.
40.
u1.
42.

43.

yy,

us.

6.

47.

ug.

49.

50.

Algunas veces me excito tanto que me cuesta

dormirme por las mbches........ et e

He tenido miedo de cosas o personas que sa-

bia que no podian hacerme dafic.............
Me inclino a tomar las cosas muy en serio..

No soy extraordinariamente consciente de mi

MISMO ¢ ¢t s st et oo enoesoesenasnatsensennnsssns

Algunas veces me ha parecido que las difi-
cultades se acumulaban de tal modo gue no

podia VencerlasS. . .. .veri it anroane

Normalmente soy una persona tranquila y no

me altero fAcilmente.......lceeuuieeerronnns
A veces pienso que no valgo para nada.......
Siento hambre casi todo el tiempo...........
Me preocupo bastante por posibles desgracias
Me pone nervioso tener que esperar..........

He tenido periodos en que perdi el suefio a

causa de las PreoCUPACIONES....cuveieqgesessnn

He de admitir que a veces me he preocupado

sin motivo alguno por cosas aue no valian la

Soy una persona de una gran tensidn.........
Casi NUNCA Me TUDOPIZO. . et ieer it oeasannennns

No me ruborizo con mds frecuencia que los

A menudo temo llegar a ruborizarme..........

Me acobardo al enfrentarme a dificultades o

[ o = T O
»

Algunas veces me siento al borde de una cri-

SiS NErvVioSa.seetetessess e ettt
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APENDICE N° 7
CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
STAI (Forma SX-1)

1oL o

INSTRUCCIONES: Algunas de las expresiones cue la gente
usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
trace un circulo alrededor del nimero a la derecha de
la frase, indicando cémo se siente usted ahora mimso,

o sea, en este momento. No hay contestaciones buenas

o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase pero --
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sen-
timientos ahora.

. Me siento calmado,.....c.covvnyiieriqennnernnnnnans
Me siento seguro.......... setresaneareaecragananns
EStOy tenS0. cvvrerersirssrsreernonessesasoananenss
EStoy COntrariado. .. ceeveenervnnceeneennaeeonnenens

EStOy @ QUSEO. .ot iviiiiiit i iiieineeeinenrennnn
Me siento alterado...........cvuiieiininnnninnnnnnn,
Estoy preocupado por algin posible contratiempo....
Me siento descansado..........iirieiiiiieeaiineinnn
Me siento ansins0.....covuiiiiiii i iinennennennnns
Me siento confortable............ccoiiiiiniiinennnns

bt et
-0 W O N O U AW N
. 9 . e . .

Tengo confianza en mi mismo............covvnvnnaan.

[owry
N

. Me siento nervioso........coiviiiiiiiiiiiiiiiiaa
. Me siento agitado............... il
. Me siento excitable........ ... i,
. Me siento reposado. ......c.vviiiiiiiiiiiii e
Me siento satisfecho,..... et F N
Estoy preocupado..... Cedereer e, eeneerere e

b et b bt e e
L N O O Aaew
. -

. Me siento muy excitado y aturdido..................

—
o

. Me siento alegre.....ccoviiiiiiiin ittt

~nN
o

. Me siento bien....coeiiiriiiii i it i it

031nLosqe ua oy
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APENDICE N° 7 (Contin.)
CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
STAI (Forma SX-2)

L1111 o o= N Fecha
INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que la gente usa
para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y -

trace un circulo airededor del niimero a la derecha

de la frase, indicando c6mo se siente usted general

mente. No hay contestaciones buenas o malas. No em-

plee mucho tiempo en cada frase pero trate de dar -
1a respuesta que mejor describa como se siente usted

generalmente.
21. Me siento bien........... N [N
22. Me canso rapidamente.......... et
23. Siento ganas de Tlorar.........ccoviivinennnnnnnns
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo..
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapi-
damente. .. ...t i i e e e
26. Me siento descansado................... Ceaeeaeeas
27. Soy una persona tranquila, serena y sosedada....,
28, Siento que las dificultades se me amontonan hasta
el punto de no poder superarlas......... eeaes .-
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia..
30. Soy feliz........ et re ety
31. Tomo las cosas muy a pecho........ ety
32. Me falta confianza en mi mismo................ e
33. Me siento seguro.......... eeaeree P e
34. Trato de afrontar las crisis y dificultades.......
35. Me siento melancolico......ccvviviiivnivinnennnns
36. Me siento satisfecho................. oot
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
yme molestan. . .ouueiiiiieiiiiiiioitierananoean
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los pue
do quitar de Tacabeza............ccviiviianannn.
39. Soy una persona estable..................cioun..n
40. Cuando pienso en los asuntos aue tengo entre manos

me pongo tenso y alterado..................nu.nn

tredunu Lse)
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1)
2)
3)
u)
5)

6)

7)

8)

3)

10)

Sk :
APENDICE N° 8

CUESTIONARIO ®w R »

N° IDENTIFICACION

EDAD

SEXO0

ESTADO CIVIL

PROFESION

RELIGION: 0-Ninguna 1-Catdlica 2-Protestante 3-Judia
4-Musulmana 5-Otras

AUTOCALTFICACION RELIGIOSA: 0-Nada religioso 1-Algo religioso
?2-Bastante religioso 3-Muy religioso

(¢ CREE QUE HAY VIDA DESPUES DE LA MUERTE? 1-SI 2-NO

¢FUMA VD.? SI NO

¢CREE EN LA REENCARNACION? ST NO



