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El que no sabe morir mientras vive,
esvano y loco

Morir cada hora un poco,

es el modo de vivir

Vivir es apercibir la muerte,

para tener

la vida muerta al placer

y muerta al gusto de suerte,

que cuando llegue la muerte

le quede poco que hacer.

—José Maria PEMAN

¢Pa qué quiés que vaya? Pa ver cuatro espigas
arroyas y pegas a la tierra;

pa ver los sarmientos ruines y mustios

y esniias las cepas

sin un grano d'uva,

ni tampoco siquia sombra de ella...

Pa ver el barranco,

pa ver la laera

sin una matuja... jPa ver que se embisten

de pelés, las pefas!...

Anda td, si quieres,

que a mi no me quea

ni un soplo d'aliento

ni una onza de fuerza,

ni ganas de verme,

ni de que me mienten, siquia la cosecha...
Anda td, si quieres, que yo pué que nunca
pise mas la senda

ni pué que la pase, si no es que entre cuatro,
ya muerto, me llevan...

Anda tQ, si quieres...

No he d'ir, por mi gusto, si en crus me lo ruegas
por esa sendica por ande se fueron,

pa no volver nunca, tantas cosas buenas...
esperanzas, quereres, sudres...

iTo se fue por ella.

Por esa sendica se marcho aquel hijo

que murid en la guerra...

Por esa sendica se fue la alegria...

iPor esa sendica vinieron las penas!...

No te canses, que no me remuevo,

anda tu, si quieres, y éjame que duerma,

ja ver si es pa siemprel... jSi no me espertaral...
iTengo una canseral...

—Vicente MEDINA
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A mi madre y a la memoria de mi padre
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Introduccion

La muerte puede en efecto,
anclar la existencia del ser amado,
pero no borrar del mundo su ser asi.

—Viktor E. FRANKL

El tema a tratar en esta Tesis Doctoral es la Ansiedad ante la muerte en el sujeto
anciano. ;Por qué he elegido este tema? Dos circunstancias me han llevado al

desarrollo de esta Tesis.

En un primer lugar, la preocupacioén cada vez mayor por la poblacion
geriatrica. De todos es sabido que cada vez el numero de viejos es mayor, la
poblacion cada vez es mas vieja. Y por otro lado, la longevidad va aumentando
siendo ésta cada vez mayor. Los viejos cada vez viven mds afos sin que con

ello tengan que estar necesariamente enfermos.

Consecuencia de este hecho ha sido el aumento tanto de los conoci-
mientos como de los avances en el tema del envejecimiento por parte de las
Ciencias de la Salud. Esto se corrobora en el espectacular aumento de la espe-
ranza de vida en los dltimos afios y junto a ello, el nuimero cada vez mayor de
ancianos en excelentes condiciones de vida, tanto desde el punto de vista fisico

como mental.

Haciendo un breve repaso de la esperanza de vida en el mundo los da-
tos con los que contamos nos corroboran lo dicho anteriormente. Aunque la
media mundial es de 66,7 afos (en 2005), existen diferencias abismales entre

las distintas zonas del planeta. En Europa y América del Norte la media es de
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73 afios, en Oceania es de 70 afios, en Latinoamérica es de 69 afos, en Asia es
de 61 afios y en Africa es de 55 afios. Segtin el informe anual de la ONU, los
Estados con menor expectativa son Zambia con 37,5 afios, la Republica Cen-
troafricana con 39,3 afios, Malawi con 39,7 afios y Sierra Leona con 40,8 afios.
Y los de mayor expectativa son Japén con 82,0 afios, la region de Hong Kong
de la Republica Popular China con 81,6 afios, Islandia con 80,7 afios y Suiza

con 80,5 anos.

En Espafia tenemos una tasa de longevidad de 87 afios en mujeres y 83
en hombres. A comienzos del siglo XX el numero de personas que alcanzaban
en Espana la edad de 65 afios superaba cada mes ligeramente las 10.000, mien-
tras que al inicio del siglo XXI esta cifra se ha multiplicado por tres, dentro de
20 afios se situara en las 50.000 y en la década de 2.040 alcanzara un maximo
de 67.000 personas mensuales, lo cual supondra mas del 30% de la poblacion y

por encima de 16 millones de individuos.

Ante tal situacién de esplendor aparecen otras no tan gratificantes. Uno
de los problemas con el que nos encontramos es de indole socioldgica y para
dar soluciones a este tipo de problemas hay que tener conocimientos sobre la
ancianidad, desde qué entendemos por ella, qué caracteristicas tiene asi como

los datos esenciales que la definen.

Este aumento progresivo del numero de ancianos da lugar a dos tipos
de poblaciones bien diferenciadas, es decir, ancianos con problemas psiquicos

diferentes desde el punto de vista clinico y etiopatogénico.

Por un lado aumenta el nimero de ancianos con grave enfermedad psi-
quica, en especial con demencia, donde mas de la mitad de estos casos es De-
mencia tipo Alzheimer. Por otro lado el aumento progresivo de ancianos en
perfecto estado de salud, lo que obliga a alcanzar una organizacién social que
permita a estos la realizacién de una vida plena y con sentido, lo que exige que

se vaya asimilando la idea de que la vejez no es ninguna enfermedad siendo
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necesario separar la vejez de la vejez achacosa y que hay que vivirla con total

dignidad y validez como cualquier otro tipo de periodo funcional de la vida.

La otra circunstancia que me lleva al desarrollo de esta investigaciéon ha
sido trabajar en una Catedra de Psicogeriatria. En la actualidad mi actividad
laboral esta adscrita a la Catedra de Psicogeriatria de la Universidad Catdlica
San Antonio de Murcia y junto a la docencia, esta actividad se centra, entre
otros, en la investigacion en temas afines a dicha ubicacion. Catedra dirigida
por otro lado, por una figura tan relevante en el ambito de la Psiquiatria como
es el profesor Demetrio Barcia Salorio auténtico Nervendrzte; mi maestro. Tra-
bajar en una catedra de esta indole supone como su nombre indica estar en
continua relacioén con el material empleado en esta investigacién asi como con
todos los temas de caracter psicolégico y psiquiatrico caracteristicos a los suje-
tos de esta edad. Para ello es necesario, como se decia anteriormente, tener
conocimientos sobre la ancianidad, qué entendemos por ella, cuales son sus

caracteristicas o los datos esenciales que la definen.

Esto solo es posible desde un punto de vista antropolégico, es decir,
analizando la vejez como fenémeno humano. Es necesario saber qué hay de
caracteristico en el anciano, qué lo diferencia de los individuos pertenecientes a
otras edades, dicho de otra forma, qué debemos saber cuando de hecho po-

demos decir de un hombre que es un hombre viejo.

El tema elegido, como he comentado al principio de esta introduccion,
es la Ansiedad ante la muerte en geriatria. Parece logico que este tema pueda, inte-
resar y preocupar a los viejos por un lado y por otro, el ser objeto de preocu-
pacion a los que nos dedicamos a estudiar las caracteristicas psicologicas y an-

tropolégicas de la vejez.

La investigacion tiene su origen en averiguar en un sentido, si la muerte
tiene un significado especial para los viejos —frente a otras edades— y entre las

diferentes edades de la vejez. Es decir, la vejez no puede verse como un todo
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homogéneo. Se ha diferenciado, segin lo han hecho con anterioridad autores

relevantes en este tema, tres grupos de edad.

Pero la distribucion que mas me ha llamado la atencién es la propuesta

por Barcia Goyanes (1997)! que a continuacion paso a describir.

Se considera que la vejez comienza a partir de la jubilacién disfrazando
este término con el de fercera edad, siendo este un tiempo excesivamente largo si
lo limitamos entre los 60 afios hasta los 90 que pudiera llegar perfectamente la

muerte.

Para entender adecuadamente como es la ancianidad se precisa, en pa-
labras de Barcia Goyanes, que esta edad se divida en dos, la tercera y la cuarta
edad, términos dice que solo utiliza provisionalmente aunque no le gusta ni los

encuentra adecuados invitando al lector a que trate de encontrar otros mejores.

Quizas, en principio, podria utilizarse la terminologia propuesta por T.
Burges (1948), que habla de una «madurez joven», «madurez media» y «madu-
rez tardfa», que se corresponderfan estadisticamente con los afios 65—75, la
primera, 75—85 afios la segunda y a partir de los 85 la tercera, aunque no sean
los afios cronolégicos lo fundamental. Hay que pensar que la «tercera y cuarta
edad» se corresponderia con las dos dltimas acepciones sefialadas, la «madurez
media y tardia». Por otro lado el término «madurez» nos parece adecuado ya
que alude a un hecho que caracteriza, decfamos antes, a la vejez. Pero se opina
que para la «<madurez joven» es mejor hablar de decrescencia> 3 para oponerlo al
de adolescencia. Estos dos periodos de tiempo se caracterizan porque en ellos

dificilmente puede quien los esta viviendo «estar instalado» en ellos, siguiendo

! Barcia Goyanes JJ. La vejez como fenémeno humano. Madrid: Smith Klein-Beecham. 1997.

2 Término acufiado por Barcia (1995) para diferenciar este perfodo de tiempo opuesto junto con la adolescen-
ciaal resto de edades: la nifiez, la edad adultay la vejez; ya que éstas son edades estables contrariamente alo
gue ocurre en las otras dos, que son edades de cambiosy, por o tanto, en crisis.

% Barcia D. La vejez desde un punto de vista antropolégico. En D. Barcia. Psiquiatriay Humanismo. Murcia:
UCAM. 2003. p.565-613
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el planteamiento de Julian Marias*. Estar instalado en una edad es vivir segin
unas determinadas caracteristicas psicobiolégicas y sociales. El adolescente y el
que estd en la edad de transito desde la edad adulta a la vejez, la que llamamos
edad de la decrescencia, no puede estar instalado ya que lo que precisamente
los caracteriza es que son edades de cambio. No se es nifio ni adulto, no se es
ni adulto ni viejo. Esta es la razén por la que en varios trabajos (1993, 1997)
hemos encontrado peor autoestima 'y antoconcepto 'y peot calidad de vida en los suje-
tos de la edad de la decrescencia o media joven, que en los de edades posterio-

res ya definitivamente instalados en la ancianidad.

Dividida la senectud en dos edades, Barcia Goyanes encuentra rasgos
diferentes en cada una de ellas. La primera, la tercera edad, se caracteriza, en
cuanto a rasgos positivos por contar con la posibilidad de lo que llama «tiempo
util», es decir poder disponer de un tiempo del que habitualmente se carece en
edades anteriores, las del trabajo, el negocio, lo que permite al anciano gustar
mejor de sus tareas voluntarias, de sus ocios. Ademas caracteriza esta edad la
«paz», expresion vivida de la sabiduria, de la madurez a la que nos hemos refe-
rido. Finalmente caracteriza a esa edad la valoracion del «recuerdoy», un tesoro
del que dispone el viejo en mayor cantidad que el joven, pero del que puede
ademas gozar de ¢él, dice Barcia Goyanes, no por deformado catatimicamente,
sino porque del tiempo pasado existe una valoracién catalogica, neologismo
creado por €l, para referirse a la posibilidad de captar conjuntamente, como un
todo, el pasado. «LLos viejos no sélo tienen mas recuerdos, los han elaborado

catalogicamente por lo que estan mas cerca de entender el sentido de la vida.

Otros son los rasgos que caracterizan la cuarta edad. Son estos la no re-
sonancia afectiva del recuerdo, la vivencia de soledad y la sensacién de haber

sido olvidado. El recuerdo, dice Barcia Goyanes, tiene dos elementos, los

4 Julidn Marias suele decir que e hombre esté instalado en su edad, porque la vida del hombre no vienen
caracterizada ni se mide exclusivamente por |os afios cronolégicos, sino que cada periodo de tiempo, lo que
Ilamamaos edades, tiene rasgos peculiares que caracterizan al individuo en su manera de enfrentarse a Mundo.
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mismos con los que ¢l caracterizé las sensaciones, un elemento cognoscitivo y

afectivo el otro y es este ultimo el que va apagandose en la madurez tardia.

La vivencia de soledad es otro rasgo consecuencia del hecho factico de
no contar con individuos de su propia edad, es decir, compafieros de sus pro-
pias vivencias y, finalmente, la sensacién de ser olvidados, es decir, encontrarse
viviendo en un mundo «nuevo» poblado por seres que han desarrollado su

vida cuando €l ya se ha retirado.

Pero, sobre todo, y esto creo es una de las aportaciones fundamentales
de la antropologia de la senectud de Barcia Goyanes, lo que diferencia a ambas
edades seniles es la diferente vivencia del tiempo y su utilizacion. En la tercera
edad el viejo tiene futuro. Tanto para el viejo como para el joven es idéntico,
de poco tiempo, porque este futuro vivido es independiente del futuro previsi-

ble el cual si depende de la edad.

Pero sabido esto, que el viejo tiene proyecto de futuro, lo que hay que
conocer ahora es como se debe utilizar este tiempo, como llenado de activi-
dad, y sin ser lo mejor tratar de prolongar lo que en los afios laborables se ha
venido haciendo. Hay que buscar algo nuevo, naturalmente utilizando las ca-
pacidades y gustos que a lo largo de la vida nos han acompafiado. Barcia Go-
yanes entre otras razones apela a su propia experiencia. «Convencido, escribe,
de la conveniencia de cambiar de tarea al llegar la llamada tercera edad, y que
yo prefiero llamar con un poco de vanidad «los afios nestoreos», abandoné, al
ser jubilado de mis cargos oficiales, mi antigua vida de Neurocirujano y, sobre
una base muy modesta, inicié lo que podemos llamar filologia anatémica. Tuve
para ello que renovar o iniciar desde cero mis conocimientos de lenguas clasi-
cas y modernas, aprender palografia, orientarme en la bibliograffa relacionada
con el tema, hacerme fotocopias de nuevas e imprescindibles obras. Creo
haber hecho algo interesante, pero naturalmente son otros los que han de de-
cido ya que mi juicio, viciado en su origen al proceder de una parte, no puede

tener valor. Lo que si puedo decir es que esta tarea me ha apasionado viva-
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mente y que, gracias a ella, puedo considerar estos dltimos afios entre los mas

gratos de mi viday.

A rafz de este testimonio, creo interesante conocer céomo el viejo plan-
tea la muerte en cada momento de su vejez. Al estudiar esta situacion me pare-
ci6 necesario determinar, por un lado, aspectos de cémo fue la vida del viejo,
conocer a qué se dedicaba en su tiempo de ocio... Por otro lado, aquellos as-
pectos de su planteamiento trascendental; de forma principal conocer sus ideas
y actitudes religiosas, si se considera religioso, es decir, si ha tenido o tiene la
capacidad de trascender independientemente de la religion que profese o en
caso de profesarla, en este ultimo caso conocer qué religion profesa y en un
tercer contexto si la practica o no. Y por ultimo conocer la situacion vital du-
rante su vejez, es decir, qué vision tiene de la vida tanto presente como pasada;
en la actualidad la vida la puede calificar como activa, qué tipo de actividades
hace; agradable, comoda y facil; aburrida, triste, llena de carencias, vacia, solita-
ria, poco apetecible, sin valor, lo que le puede hacer ver la muerte como menos
tragica ¢ incluso deseable; o lo cree todo hecho pues ya ha vivido bastante y
llega el final o si a pesar de todo cree que merece la pena vivir... Estudiar si
aprovecha o no el tiempo; si tiene preocupacion por no poder coger el tiempo
perdido; si se arrepiente o cambiarfa muchas cosas de su vida y si tiene miedo

a que la muerte llegue igualmente rapida y si el futuro le espera algo que temer.

Ademis de estas motivaciones encuentro imprescindible conocer el es-
tado de la cuestion respecto a la produccion cientifica de las publicaciones so-
bre el tema central de la investigacion. Tras una primera toma de contacto bajo
los limites utilizados para la busqueda bibliografica para el desarrollo de la in-
vestigacion, ha sido sorprendente a la vez que inesperado el resultado tan dis-
par que surge de este analisis. Los temas que se buscaron fueron Do/lor con un
resultado de 65.670 trabajos; Depresion con un resultado de 28.990 publicacio-
nes; Ansiedad con un resultado de 10.331 articulos y Muerte con un resultado de

56.558 citas obtenidas. Al realizar la bisqueda con los descriptores de la Ansie-
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dad ante la muerte y los limites establecidos el numero de trabajos que resulta al
respecto es de 454 articulos, siendo una cifra muy por debajo de la esperada en
relaciéon al resto de temas investigados. Por este motivo he visto necesario rea-
lizar un estudio bibliométrico para conocer la relevancia y el interés del tema
asi como la obligacién desde el terreno de la Psicogeriatria de aportar un mi-

nimo de luz a un tema tan vital como el que centra esta investigacion.

Intentar contestar a alguna de estas cuestiones es el proposito de la Te-

sis que he desarrollado.

Para concluir esta introduccién a la investigacion quiero comentar bre-
vemente cada uno de los capitulos que conforman este trabajo. Esta Tesis esta
distribuida en 5 partes y consta de 10 capitulos, una introduccién, una biblio-
grafia y tres anexos, el primero referente a la produccion literaria seleccionada
para el estudio bibliométrico, el segundo donde se exponen todas las figuras
referentes a las graficas de la investigacion y el tercero donde se recopilan los
instrumentos de evaluacion utilizados en esta tesis. El primer bloque esta for-
mado por el Capitulol donde se definen los objetivos de la investigacion. El
segundo bloque formado por el Capitulo 2, hace referencia, por un lado, a las
caracteristicas del material seleccionado para la elaboracién de la investigacion
y, por otro, la metodologia llevada acabo en el transcurso de la misma; el Capi-
tulo 3 describe las variables seleccionadas en el posterior estudio estadistico asf
como al tratamiento de los datos. El tercer bloque corresponde a los resulta-
dos y esta compuesto por los Capitulos 4 y 5 referentes al analisis de la litera-
tura cientifica. En este bloque se analiza toda la produccion literaria respecto al
tema objeto de estudio de esta investigacion donde se concluye explicando la
relevancia del mismo en funcién del numero de publicaciones por afo, auto-
res, revistas, paises, categorfas tematicas —de forma descriptiva— y de forma
mas exhaustiva, —o bibliométrica— estudiando los indicadores bibliométricos
que orientan sobre el valor cientifico de las revistas, permitiendo saber cuales

son los articulos, los autores y los grupos mas leidos y, que por lo tanto, tienen
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trabajos de mayor peso cientifico. El Capitulo 6 representa el analisis univa-
riante de la muestra siendo éste meramente descriptivo. El Capitulo 7 repre-
senta el analisis bivariante de la muestra tanto descriptivo como inferencial. Y
el Capitulo 8 representa el analisis multivariante de la muestra ofreciendo se-
gun distintos analisis factoriales las variables resultantes del estudio, la validez
de la prueba original de evaluacién elaborada por el investigador y su relacién
con el resto de las pruebas utilizadas en esta investigaciéon. El cuarto bloque
esta formado por el Capitulo 9 donde se discuten los resultados en base a los
datos de otras investigaciones en relacion al tema que nos ocupa. Y por ultimo
el bloque quinto formado por el Capitulo 10 donde se establecen las conclu-
siones a las que se han llegado tras la discusion de los datos obtenidos. Con-
cluye esta tesis con la citaciéon de la bibliografia utilizada en el desarrollo de
esta investigacion y los anexos correspondientes a la bibliografia utilizada co-
mo material para el analisis bibliométrico y los graficos correspondientes a los
resultados mas significativos y por dltimo los protocolos utilizados en las en-

trevistas del material.
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Capitulo 1

Objetivos

Vieja madera para arder,

viejo vino para beber,

viejos amigos en quien confiar,
y viejos autores para leer.

—Sir Francis BACON

Tras la informacion recabada después de una primera toma de contacto con la
bibliografia para el desarrollo de la investigacién y como comentaba en la in-
troduccién, ha sido sorprendente a la vez que inesperado el resultado tan dis-

par que surgfa de este analisis.

Una vez comprobado que temas como Dolor, Depresion, Ansiedad y Muer-
fe tenfan una representatividad a nivel de su produccion cientifica muy por en-
cima del tema Ansiedad ante la muerte, éste con una cifra muy por debajo de la
esperada en relacion al resto de temas investigados, he visto necesario realizar

un estudio bibliométrico para conocer el estado de la cuestiéon en dicho tema.

De esta forma y por estas causas, para el desarrollo de esta investiga-
cién se plantea como necesario aclarar determinados supuestos que son los

objetivos de esta Tesis Doctoral:

1. Investigar mediante un analisis bibliométrico el estado actual de
la cuestion del tema de la ansiedad ante la muerte para que estu-
diando asi su produccion cientifica se pueda conocer su relevan-
cia asi como las categorfas tematicas mas significativas en rela-

cidn a éste.
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2. Estudiar la preocupacion de la muerte respecto a variables co-
mo, la edad, la religion, la experiencia previa de muerte, la sa-
lud... ¢La ansiedad ante la muerte, o la no ansiedad ante la
muerte, esta en relaciéon con dichos aspectos biograficos y per-

sonales de estos ancianos?

3. Estudiar y conocer qué caracteristicas se manifiestan en la aznsie-

dad ante la muerte en el sujeto anciano de la ciudad de Murcia.

4. Establecer las diferencias que pueden existir en la ansiedad y en
las actitudes ante la muerte en ancianos de distintas edades y
otros grupos de personas de distinta edad. ¢Serfa la edad un fac-
tor importante a tener en cuenta al estudiar ansiedad y actitudes

ante la muerte?

De este dltimo objetivo se deduce la hipétesis de trabajo de la presente
investigacion, la cual quedarfa formulada de la siguiente forma: los sujetos cuya
edad se encuentra comprendida entre los 60 y 69 afios presentan mas temores

ante la muerte que el resto de edades estudiadas en este trabajo.
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Capitulo 2

Material y Método

Nada nos hace envejecer con més rapidez
que el pensar incesantemente en que nos hacemos viejos.

—George CH. LICHTENBERG

2.1 Material.
2.1.1 Obtencion de Ia Muestra.

La muestra objeto de este estudio ha sido seleccionada constando de 416 suje-

tos y distribuida en dos grupos.

Los sujetos del primer grupo van a ser estudiados distribuyéndolos en
tres subgrupos en funcién de la edad. De esta forma tendremos en cuenta un
primer subgrupo formado por aquellos sujetos que su edad se halle compren-
dida entre 60 y 69 afios, lo que llamariamos edad de la decrescencia; un segundo
subgrupo formado por aquellos sujetos que su edad se halle comprendida en-
tre 70 y 79 afios, edad de la primera senectud y de la misma forma un tercer sub-
grupo formado por aquellos sujetos de 80 afios en adelante ubicados en lo que

se ha llamado la edad de la segunda senectud.

El segundo grupo o grupo control estaria formado por 100 estudiantes
universitarios de edades comprendidas entre 18 y 27 afios que sera utilizado

como su propio nombre indica grupo control de esta investigacion.

En el apartado siguiente se describen con mayor detalle las caracteristi-

cas de ambos grupos y subgrupos.
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Los criterios de inclusion para la obtencion del primer grupo de la muestra

han sido los siguientes:
- Tener 60 afios de edad en adelante.
- Residir en vivienda habitual y no en residencias geriatricas.
- Ser valido®.

En cuanto al segundo grupo o grupo control, el criterio de inclusion
fue tan solo ser universitario, estudiando primer afio de carrera de edades

comprendidas entre 18 y 27 afios.

Respecto a estos criterios de inclusion anteriormente expuestos se de-
ducen los criterios de exclusion para la no inclusion de sujetos en la muestra y han

sido los siguientes:
- Tener menos de 60 afios de edad.
- Residir en residencias geriatricas.

- No ser valido. Es decir, con presencia de trastornos depresivos o

demenciales.

Respecto al segundo grupo o grupo control, los criterios de exclusién

han sido:
- No estar estudiando primer afio de carrera.
- Tener una edad inferior a 18 afios o superior a 27 afios de edad.

El tamano muestral inicial del primer grupo fue de 500 sujetos entrevis-
tados de los cuales se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion an-

teriormente enunciados 184 sujetos que sufrfan de tales patologias.

® Al comienzo de la investigacion se entrevistaron varios sujetos residentes en geriétricos observandose un
alto indice de depresién en ellos por o que se decidid excluir delainvestigacion a este tipo de sujetos.

® Es decir, en ausencia de trastornos depresivos o demenciales. Para esta seleccién se utilizaron dos pruebas a
modo de screening para detectar posibles trastornos tanto depresivos como demenciales. Ambas pruebas se
explican con detalle en el apartado siguiente correspondiente a método junto al resto de pruebas de evalua-
cion.
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2.1.2 Distribucion de Ia Muestra.

LLa muestra de la investigacion ha sido seleccionada y esta formada por 416

sujetos, distribuida en dos grupos cuyas caracteristicas paso a describir.

Un primer grupo, o grupo experimental estaria formado por 316 sujetos de
60 anos en adelante sin limite de edad. Este primer grupo estarfa distribuido a
su vez en tres subgrupos. Un primer subgrupo —decrescencia— formado por 124
sujetos de edades comprendidas entre los 60 y 69 afnos. Cuenta con 56 hom-
bres y 68 mujeres. Un segundo subgrupo —primera senectud— compuesto por 149
sujetos de edades comprendidas entre los 70 y 79 afos y formado por 66
hombres y 83 mujeres. El tercer subgrupo —segunda senectud— formado por 43
sujetos de edades comprendidas desde los 80 afios en adelante y consta de 18

hombres y 25 mujeres.

El segundo grupo o grupo control estaria formado por 100 estudiantes
universitarios de edades comprendidas con 18 y 27 afos que sera utilizado
como se ha comentado al principio del capitulo, grupo control de esta investi-

gacion. El grupo consta de 43 hombres y 57 mujeres.

2.2 Método.

Para la realizacion de los objetivos de esta investigacion se ha utilizado la me-

todologia que a continuacion paso a desarrollar.

En un primer momento se realizé la busqueda, obtencién y el estudio
de la bibliograffa mas relevante en el ambito psicolégico, psiquiatrico, geriatri-
co y bibliométrico consultando bases de datos apropiadas. Gran parte de este
proceso queda reflejado y explicado en los capitulos referentes al Andlisis de la

Literatura Cientifica.

Tras la recogida bibliografica se propuso una biografia personal y una

entrevista semiestructurada como ampliacion ésta de la Escala de Ansiedad ante
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la Muerte de Templer —D.AS— con el objeto de recoger una mayor informacion
por parte del sujeto que la dada por las pruebas estandarizadas. A la que se le
ha denominado con el nombre de [-DAS (Interview DAS). Ademas se selec-
cionaron las pruebas mas relevantes dentro de este campo para evaluar el ma-

terial seleccionado segun los criterios citados en el apartado anterior.

La informacién suministrada por la muestra viene dada a través de una
bateria de tests distribuidos en distintos bloques en funcién de las distintas
variables relacionadas con el objeto de estudio asi como otras pruebas pasadas

a modo de sereening para la buena seleccion de la muestra.

A continuacién pasamos a comentar los instrumentos utilizados para la

recogida de informacion.

2.2.1 Descripcion de los instrumentos de medida.
2.2.1.1 Informaci6én personal.

Biografia Personal o Anamnesis. En primer lugar se recogieron mediante
una encuesta los datos del sujeto entrevistado a modo de biografia personal.
Estos datos eran de indole personal y anénimo siempre: edad; estado civil;
nivel de estudios adquirido; religiosidad, religién y practica religiosa. De indole
socio-familiar: donde y con quién vive; trato con los hijos; a qué se dedica en
sus ratos de ocio; relacion con la muerte. De indole salud: enfermedades y

operaciones padecidas y tratamiento médico, en el pasado y en la actualidad.

2.2.1.2 Funciones cognitiva y afectiva.

En primer lugar y para hacer la seleccion de los sujetos se utilizaron dos prue-
bas a modo de sereening. Dichas pruebas evaltan deterioro cognitivo por un lado y
por otro depresion. Ambos han sido criterios de exclusiéon como filtro de selec-

cion de la muestra, pues para el estudio solamente se ha utilizado sujetos vali-
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dos. A continuacién explicamos por qué se han seleccionado estos criterios de

exclusion.

Se quiere investigar las actitudes, la ansiedad ante la muerte en sujetos
con la capacidad de realizar funciones intelectuales como pensar, recordar,
percibir, comunicar, orientarse, calcular, entender y resolver problemas. Si in-
cluimos en la muestra sujetos con una disfuncién de esta capacidad serfa una
muestra sesgada con personas donde se interrumpe su capacidad para llevar a
cabo su trabajo, sus actividades cotidianas, su ocio, su papel social, su respon-
sabilidad, sus relaciones interpersonales, su autocuidado basico, incluso supo-
niendo un riesgo de producir dafio al propio individuo o a los que lo rodean;
aspectos todos que viciarfan de alguna forma los resultados de la investigacion.
Por ello valoramos como criterio de exclusion el deterioro de la funcién cogni-

tiva del sujeto.

El otro aspecto valorado como criterio de exclusion es la funcion afec-
tiva del sujeto, importante por la frecuencia con la que se altera y sus efectos
en otras areas funcionales. La evaluacién del estado de animo presenta algunos
problemas en los mayores. Estos tienden a negar sus sentimientos de depre-
sion; ademads con frecuencia presentan molestias somaticas con una base orga-
nica real y sus sintomas pueden ser confusos; muchas alteraciones también

pueden ser efecto secundario de un farmaco.

El objetivo de la valoracién afectiva es identificar y cuantificar posibles
trastornos en este area que afecten o puedan afectar a la capacidad de autosu-

ficiencia del mayor.

Las pruebas son las siguientes que se pasan a definir y explicar.

Test del Reloj. El Test del Reloj —TR— es un instrumento de facil aplica-
cién y de gran utilidad a la hora de recoger informacién de indole cognitiva del

sujeto a partir de su analisis minucioso.
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El citado test es de gran interés en la practica clinica neuropsicologica y
fundamentalmente en la evaluacion de las demencias. Cuando se solicita a un
sujeto que dibuje un reloj, podra llevarlo a cabo si conserva determinadas ca-
pacidades. Un sujeto capaz de escribir todos lo nimeros y simultaneamente ir
ordenandolos correctamente en el espacio, necesitara realizar una planificacion
adecuada para coordinar esta tarea; también necesitard poseer organizacion
visual y motora, asi como capacidad de procesar simultineamente la tarea que
esta ejecutando. Si dicha tarea incluye entre sus instrucciones el que el reloj
marque una determinada pauta horaria, tendra que almacenar en la memoria y
posteriormente recuperar esa informacion, para ubicar correctamente las ma-

necillas.

Si un paciente posee un determinado aspecto cognitivo selectivamente
deteriorado, en un analisis minucioso del TR podriamos observar diferencias
cualitativas respecto a un sujeto sano. Por ello, para que el TR pueda conside-
rarse como una prueba de evaluacién rapida del deterioro cognitivo serfa per-
tinente establecer unos criterios con arreglo a los cuales efectuar un analisis

cuantitativo y cualitativo adecuado.

Aunque se han propuesto diversos criterios para la aplicacién y puntua-
cion del TR, en al actualidad no existe una metodologia universalmente reco-

nocida para su evaluacion.

La realizaciéon del TR se lleva a cabo en dos fases experimentales: TR
la orden y TR a la copia siguiendo los criterios de aplicacién previamente descri-

tos al sujeto.

- Secuencia de nimeros: se ha evaluado si la secuencia de los numeros es
correcta. En caso de que algin nimero (uno o dos) no estén en el
orden correcto (por ejemplo: 1, 2, 4, 3, 5...) consideramos que la se-
cuencia esta semialterada. Si los errores de consecucion de los nui-
meros atafilen a mas de tres, lo consideramos como secuencia incorrec-

la.
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Ubicacion espacial de los niimeros: hace referencia a la situacioén espacial
de los nimeros. Si todos estan colocados en el lugar mas o menos
correcto se considera como ubicacién correcta. Si algiin nimero (de
uno a tres) estan ubicados fuera de su lugar correspondiente consi-
deramos la ubicacion semialterada. Cuando hay mas de tres nume-
ros ubicados incorrectamente en el espacio lo consideramos como

ubicacién alterada.

Presencia de niimeros fuera del relgj: algunos pacientes colocan total o
parcialmente los numeros fuera del espacio de la esfera, en cuyo ca-

so consideramos esta variable.

Presencia de niimeros "exctra’ en el reloj: hace referencia a la apaticion de
nameros que no deben estar en el reloj, como por ejemplo 13, 14,

15..., 0 a la presencia de un mismo numero repetido.

Total de niimeros dibujados: es el computo global de numeros que el su-

jeto ha dibujado.

Tipo de niimeros: aqui se indica si los nameros dibujados son arabigos,
romanos, mixtos, letras, rayas, o si no dibuja nada que los represen-

te.

Presencia de las manecillas: Se valora si el sujeto ha dibujado las dos
manecillas, una sola o ninguna. Algunos sujetos dibujan multiples
agujas de forma indiscriminada (como si se tratase de la rueda de un

carro), en este caso lo consideramos como manecillas perseveradas.

Ubicacidn de la manecilla de la hora: se evalta si la manecilla de la hora
esta correctamente colocada y orientada (se dirige hacia el espacio

de ubicacion correcta del nimero once).

Ubicacidn de la manecilla de los minutos: se evalua si la manecilla de los
minutos esta correctamente colocada y orientada (si se dirige hacia

el espacio de ubicacion correcta del nimero dos)
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- Proporcion entre las manecillas: se considera correcta siempre que exista
una discreta diferencia entre las agujas, siendo mayor la de los minu-

tos que la de las horas.

- Rotacion inversa: consideramos como rotacion inversa la presencia de
mas de tres nimeros colocados en sentido contrario al natural en

un reloj.

- Alineacion numeérica: se refiere a la colocacion de los numeros en una
linea recta, sin seguir la curvatura de la esfera. Se considera tanto si

la alineacion es vertical, horizontal, como si es oblicua.

- Perseveracién: consideramos esta variable como la reiteracion de un

mismo error en las dos condiciones experimentales.

Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage.

La Escala de Depresion Geriatrica —GDS— de Yesavage es un autoinforme que
puede ser rellenado por el paciente en 15 minutos y es util en el sereening inicial,
ayudando en la deteccion y diagnostico de los estados depresivos en el ancia-
no. Es un instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresion, ha
sido traducida y validada en diversos idiomas incluyendo el espanol. La version
original fue desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y consta de 30 pregun-

tas de formato Si/No.

Esta escala estd recomendada como la mas adecuada para el diagnéstico
de depresion en personas mayores, ya que brinda una sensibilidad del 85% vy
una especificidad del 95%, asimismo, se ha demostrado mayor discriminacién

diagnostica en estas personas sobre otras pruebas (Mendoza, 1989).

Consta de 30 {tems que cubren una amplia variedad de temas relacio-
nados con la depresion, como son quejas somaticas, orientacion futura y pasa-

da, pérdida de autoimagen, agitacion, horror y rasgos obsesivos. Un puntaje de
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mas de 10 respuestas positivas sugiere depresion, con una sensibilidad y espe-

cificidad de entre 80-95% dependiendo de la poblacién estudiada.

2.2.1.3 Ansiedad ante la muerte.

Para la evaluaciéon de esta variable se han empleado dos pruebas que miden
ansiedad ante la muerte: la Death Anxiety Scale —DAS— de Templer a la que
se le acompana una Enfrevista semiestructurada a modo de ampliacion —I—
DAS (Interview DAS) vy la Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte —EAM—
R— de Thorson y Powell. La razén de porqué se ha elaborado una entrevista
acompanando a la DAS es la siguiente: los instrumentos de evaluacion de la
ansiedad ante la muerte tienen la virtud de administrarse facilmente lo que las
hace practicas a la hora de usarlas en grupos grandes y establecer comparacio-
nes. El problema que surge a este respecto es lo dificil que resulta determinar
qué miden realmente estas escalas. Por este motivo en la DAS se ha creido
oportuno desarrollar una entrevista semiestructurada con el fin de obtener una
informacién mas exhaustiva sobre el tema objeto de esta investigaciéon. Ambos

instrumentos se definen y explican a continuacion.

Escala de Ansiedad ante Ia Muerte. I.a Death Anxiety Scale —DAS— de D.
Templer (1970) es un instrumento de medida de la ansiedad ante la muerte
verbalizada que consta de 15 items. Dicha escala se ha convertido en uno de
los instrumentos de medida mas populares y mas frecuentemente usados y
citados en los trabajos de investigacion publicados sobre el tema. Nueve de los
15 elementos de la DAS puntian verdadero y seis falso. Esta escala trata la

muerte, los pensamientos sobre ésta, la enfermedad y la perspectiva temporal.

Entrevista ampliacion DAS —I-DAS—. Como se ha comentado con ante-
rioridad, la propuesta de esta escala es a consecuencia de lo dificil que resulta

determinar qué miden realmente estas escalas de ansiedad. La finalidad de
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construir y administrar esta enfrevista no es otra que la de recabar una mayor
informacion por parte del sujeto entrevistado mas exhaustiva que la propia de
las escalas construidas y estandarizadas a tal efecto. Se realizé6 una pequena
adaptacion en alguno de los items de la misma, a la hora de pasarla a los suje-

tos adultos jovenes, segundo grupo o grupo control de la muestra.

La [-DAS esta estructurada segun los items de ésta agrupados por se-
mejanza en 10 bloques. Las variables que se estudian por tanto tras la aplica-
cién de ésta vendran en funcién de estos items. En un primer bloque vendrian
los items 1, 5, 7, 9 y 10 relacionados con el wiedo a la muerfe donde se recaba
informacion sobre: ¢Por qué tiene miedo a morir? ;Qué es lo que teme? y ¢A
quién ha visto morir? El segundo bloque esta formado por un solo item el 2 y
relacionado con geudndo se piensa en la muerte?, recabando informacién sobre: si
piensa o no; en caso afirmativo, en qué situaciones; en la muerte como algo
inevitable; en la muerte de ¢quién?; en caso negativo, ¢por quér y por dltimo,
qué cosas de la vida teme. El tercer bloque esta formado por un solo item el 3
haciendo referencia al estado de ansiedad que sutrge al o#r bablar de la muerte.
Estarfa relacionado con quién y dénde se habla de la muerte y de qué forma.
El cuarto bloque también formado por un solo item el 4 y relacionado con la
ansiedad que le provocaria baber sufrido o no una operacion; hace referencia con la
propia experiencia; la anestesia; el quedar muy mutilado y no poder valerse por
si mismo; el dolor que pueda sufrir durante y tras la operacion y en el postope-
ratorio asi como el mal éxito de la misma. El quinto bloque formado por el
item 6 y relacionado con el zemor a sufrir cancer; hace referencia a significar la
muerte; el sufrimiento del tratamiento y por llegar a ser una carga para la fami-
lia o allegados. El sexto bloque esta formado por los items 8 y 12 relacionado
con la preocupacion del paso y brevedad de la vida; hace referencia a como define y
ocupa su vida en la actualidad; a si aprovecha o no el tiempo; si le preocupa no
poder coger el tiempo perdido; si cambiaria 0 no muchas cosas de su vida y si

tiene miedo a que la muerte llegue muy rapida. El séptimo bloque estarfa for-
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mado por el item 11 relacionado con el wiedo a tener un ataque al corazon; hace
referencia al hecho de poder ser repentino; al dolor del instante y a la soledad
del momento y posible muerte. El bloque octavo esta formado por el item 13
relacionado con la guerra; hace referencia a la relaciéon que haya tenido con este
evento y la paz en el mundo. El bloque nueve esta formado por el item 14 re-
lacionado con la visidn del caddver; hace referencia a los cadaveres que ha visto y
si se identifica con ellos. El ultimo bloque, el diez esta formado por el item 15
haciendo referencia al femor por el futuro; hace referencia al estado en que deje a

su familia.

Esta entrevista esta validada estadisticamente mediante un analisis fac-
torial, constituyendo esta informacién un capitulo aparte dentro de esta inves-

tigacion.

Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte. 1.a Escala Revisada de Ansiedad
ante la Muerte —EAM—R— de Thorson y Powell. Es una escala comoda de
administrar en muestras grandes de sujetos, proporcionando una manera de
evaluar diferencias y hacer comparaciones entre los distintos grupos en los que
esta distribuida la muestra. Esta escala estd formada por 25 items, cada uno
con igual valor de 0 a 4 en una escala Likert. Se han alcanzado niveles acepta-
bles de fiabilidad al usarla con varias muestras grandes y diversas. La escala se
ha demostrado sensible a la edad y se ha utilizado en varios estudios, mostran-
do diferencias en los elementos que constituyen el constructo de ansiedad ante

la muerte.

2.2.1.4 Miedo a la muerte.

Escala Revisada Collet-Lester de Miedo a la Muerte. 1.a Escala Collet—
Lester de Miedo a la Muerte se crea para eliminar el problema de la heterogenei-
dad de contenido de los items de las escalas que se utilizaban para medir el

miedo a la muerte en aquellos momentos.
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De esta forma surge dicha escala con la intencién de proporcionar una
medida que se diferenciara de la ansiedad ante la muerte distinguiendo entre el
miedo a la muerte y el miedo al proceso de morir y entre los miedos a la pro-

pia muerte y a la de los otros.

En esta escala los items estan separados en cuatro subescalas, lo que
ayuda a los sujetos a analizar sus actitudes de manera mas coherente. También
simplifican su puntuacién, es decir, todos los items tienen el mismo valor con
una escala Likert de 1 a 5 puntos para simplificar la puntuacién. Cada subesca-
la tiene el mismo numero de items siendo este 8 por lo que la escala consta de
32 items en total y la puntuacion total de la escala sera por tanto la suma de las

puntuaciones de las cuatro escalas.

Las cuatros variables que mide esta escala esta en funcién de las cuatro
subescalas y son: wiedo a la propia muerte; miedo al proceso de morir; miedo a la nuerte

de los otros'y miedo al proceso de morir de los otros.

Escala Multidimensional de Miedo a Ia Muerte de Hoelter. La Escala
Multidimensional de Miedo a la Muerte —ENMM— es publicada por Hoelter en
1979 para medir el miedo a la muerte definido como wna reaccion emocional que
implica sentimientos subjetivos de desagrado y preocupacion basados en la contemplacion o
anticipacion de cualquiera de las distintas facetas relacionadas con la muerte’. E1 motivo
de la aparicién de este instrumento de medida no es otro que la imprecisién
producida en la medicion, lo que contribuia sustancialmente a una ambigtiedad
de la bibliografia sobre las causas, correlatos y consecuencias de las actitudes

negativas hacia la muerte.

El instrumento de Hoelter es multidimensional comprendiendo 8 sub-

escalas, cada una de las cuales mide un aspecto conceptualmente distinto del

" Hoelter JW. Multidimensional treatment of fear of death. Journal of Consulting and clinical Psychology,
1979a; 47:996-999.
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miedo a la muerte. El nimero de items de la prueba es de 42 estando distri-

buidos estos irregularmente entre las distintas subescalas.

Se ha usado esta escala ademas del resto por su base mas empirica, que
a diferencia de las otras (Collet-Lester) es mas racional, preguntandose si los
sujetos realmente diferencian los miedos a la muerte en grupos similares a los
establecidos por los autores del test (Neimeyer, 1988)8. En contraste Hoelter
proporciona evidencias sobre la consistencia y la interpretabilidad de esta esca-
la multidimensional de miedo a la muerte usando procedimientos de analisis

de factores antes de aplicatlo a distintos estudios importantes.

La —EMMM—?° es un instrumento de medida con consistencia intet-
na, fiable, valida y multifacético, que ayuda a aclarar parte de la ambigtiedad
que existe en la bibliografia relacionada con la muerte. Su empleo puede arro-
jar luz sobre una de las areas mas oscuras y fascinantes de la psicologfa huma-

na, nuestras complejas y multifacéticas reacciones frente a la muerte.

Los 42 {tems distribuidos de forma desigual entre las distintas subes-
calas tienen el mismo valor cada uno que va desde 1 a 5 puntos en una escala
Likert correspondiendo de fofalmente de acnerdo (1) hasta totalmente en desacuerdo
(5). Las subescalas o compenentes que mide esta escala son: Mzedo al proceso de
morir, Miedo a los muertos; Miedo a ser destrozado; Miedo por la muerte de otras personas
significativas; Miedo a lo desconocido; Miedo a una muerte consciente; Miedo por el cuerpo

después de la muerte y Miedo a una muerte prematura.

2.2.1.5 Afrontamiento de la muerte.
Escala Bugen de Afrontamiento a Ia Muerte. Tanto profesional como po-
pularmente, las investigaciones respecto a la muerte se han centrado casi ex-

clusivamente en la ansiedad y el miedo a la muerte. Es totalmente cierto que

8 Neimeyer RA. Death anxiety. In H Wass, R Berardo y RA Neimeyer (Comps), Dying: Fancing the facts.
Washington DC: Hemisfere. 1988.

9 Neimeyer RA, Moore, MK. Validez y fiabilidad de la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte. En
RA. Neimeyer. Métodos de evaluacién de la ansiedad ante la muerte. Barcelona: Paidds. 1997. p: 114-129.
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los humanos tememos en alguna ocasién a la muerte en nuestra vida. Lo que
no queda muy claro es de qué nos puede servir a nosotros entender dicha per-
cepcion a la hora de afrontar la realidad de nuestra condicién existencial. En
numerosas ocasiones los profesionales de la salud no solo afrontan la muerte
diariamente sino deben ayudar también a sus propios pacientes y seres queri-
dos a hacerlo. Kibler-Ross (1969)19 demostré que la forma de hacerlo no es

otra que entendiendo las experiencias de los enfermos terminales.

Para evaluar el afrontamiento ante la muerte se ha utilizado la escala Bu-
gen de Afrontamiento a la Muerte; consta de 30 {tems cuyo valor viene representa-
do de 0 a 7 en una escala Likert, donde 0 significa que se esta totalmente de
acuerdo con el item; 4 una actitud neutral y 7 un total desacuerdo con la afir-

macion expuesta.

2.2.1.6 Actitudes ante la muerte y proposito de vida

Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte. El Perfil Revisado de Actitudes
ante la Muerte —PAM—R— es un instrumento multidimensional de medida de
las actitudes hacia la muerte desarrollado por Gesser y otros (1987-1988). La
raz6n de su uso no es otra que la mejor comprension tras la recogida de in-
formacion del miedo a la muerte estudiando otras actitudes hacia ésta, ya que
un nivel de miedo determinado puede reflejar actitudes muy discordantes hacia

la muerte.

El PAM=-R consiste en 5 dimensiones derivadas factorialmente e inde-
pendientes entre si. Esta formado por 10 {tems de aceptacion de acercamiento;
7 items de miedo a la muerte; 5 {tems de aceptaciéon de escape y 5 items de

aceptacion neutral.

Las cinco componentes se explican de la siguiente forma: Miedo a la

miuerte/ proceso de morir, haciendo referencia a aquellos pensamientos negativos

19 K ibler-Ross E. Sobre lamuerte y los moribundos. Barcelona: Grijalbo S.A. 1993.



— MATERIAL Y METODO —

respecto a la muerte y al proceso de mortir. Aceptacion de acercamiento, estaria re-
lacionada con la visién de la muerte como de puerta hacia una vida feliz des-
pués de la muerte. Aceptacion de escape, relacionada ésta con la idea de la muerte
como el escape de una existencia dolorosa. Aceptacion neutral, relacionada con
una imagen de la muerte como una realidad que ni se teme ni se le da la bien-
venida. Ewvitacion de la muerte, donde evitaciéon hay que entenderla como un me-

canismo de defensa que mantiene la muerte fuera de la consciencia.

Prueba de Propdsitos Vitales.

El Purpose In Life Test —PIL— o test de Sentido en la V'ida esta basado en la
teoria de Viktor E. Frankl sobre la voluntad de sentido. El andlisis existencial de
Frankl hace referencia a un método de analisis sobre la existencia humana ba-
sado en 4 aspectos fundamentales: Fl sentido de la vida, el sentido del trabajo,

el sentido del amor y el sentido del dolor.

Al hablar del sentido de la vida, Frankl se basa en tres valores que son
los vivenciales, los de creacion y los de actitud; dichos valores daran motivos
para vivir y al estar asociados le dan una vision diferente al ser humano de per-

cibir y vivir la vida.

Para Frankl cada una de nuestras experiencias de la vida son importan-
tes cuando sabemos que en todo lo que realizamos; nuestras acciones, senti-
mientos e incluso en el sufrimiento y el dolor, se posee un sentido que permite

en el hombre su existencia.

La pérdida de sentido también puede ser consecuencia de una situacion
de depresion que desenfoca la explicacion del sentido de la vida y de las metas

que la orientan.

Existe gran variedad de estudios en los que se han hallado correlaciones
ente las puntuaciones del PIL y diferentes variables. Se ha hallado que una baja
puntuaciéon en el PIL (poco sentido de la vida) se asocia a diferentes alteracio-

nes psicopatolégicas o a un mal ajuste social. Por otra parte, se han hallado
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puntuaciones altas en el PIL. (mayor sentido de la vida) en pacientes fisicamen-
te muy enfermos. Los autores dedujeron de estos resultados que la cercania de
la muerte sirve de catalizador a los enfermos graves para pactar la paz con sus
vidas. También tienen una puntuaciéon mas elevada las personas con creencias
religiosas muy arraigadas. Lo mismo sucede con las religiosas de clausura o
personas consagradas en general, que alcanzan éxito en sus tareas y presentan
un menor miedo a la muerte. También hay correlacion con el hecho de estar
comprometido en grupos organizados, dedicacion a deportes o pasatiempos,
una visién mas positiva del mundo, orientacion hacia determinadas metas des-
tinadas a trascender el yo y estudiantes que eligieron sus profesiones por voca-
cion.

La Prueba de Propdsitos Vitales consta de 20 items que a la hora de anali-
zar el test se pueden y en esta investigacion se ha hecho asi distribuir en fun-
cion de seis factores: propdsito en la viday satisfaccion con la vida; logro de metas; anto-

realizacion; locus of control y vision de la vida.

2.2.2 Estudio estadistico.

Los datos han sido analizados con la ayuda del programa para proceso de da-

tos SPSS 13.0 y 15.0/PC para Windows.

Se ha realizado una estadistica descriptiva para cada una de las variables
calculando la distribucidon de frecuencias. En los casos de variables cuantitati-
vas se obtuvo ademds medidas caracteristicas como media, desviacion tipica,

maximo y minimo.

Las comparaciones de grupos se realizaron como analisis de varianza
(ANOVA) para variables cuantitativas complementado como contrastes de
igualdad de pares de medias con la t-Student. En el caso de variables cualitati-
vas se realiz6 un analisis de tablas de contingencia con el test de la y? de Pear-

son complementado con un analisis de residuos.
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El analisis multivariante utilizado, para determinar las componentes
principales y los factores que explican la variabilidad de los datos, fue el anali-
sis factorial donde se determinaron los factores fundamentales, las variables
caracteristicas de cada factor y la importancia relativa de los factores. La rota-

cion utilizada fue la Varimax.



Capitulo 3

Descripcion de las variables

Gran libro es la vejez.
jLastima que el hombre tenga que morirse
cuando comienza a leerlo con provecho!

—José M3, DE PEREDA

En este capitulo se realiza una descripcion de las variables a estudiar en la pre-

sente investigacion.

De esta forma, se valoran las siguientes variables:

Edad. Variable cuantitativa.
Sexo. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —-Hombre; 2 —Mujer.

Estado civil. Variable cualitativa con cuatro niveles: 1 —Soltero;

2 —Casado; 3 —Separado/Divorciado; 4 —Viudo.

Nivel de estudios: Variable cualitativa con cinco niveles: 0 —Sin es-
tudios; 1 —Primarios, 2 —Secundarios (Bachiller), 3 —Superiores; 4 —

Otros (Doctorado...)
Religiosidad. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

Religion. Variable cualitativa con cuatro niveles: 1 —Catdlico;

2 —Ateo; 3 —Agnostico; 4 —Otras.
Practica religiosa. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

Experiencia de muerte familiar. Variable cualitativa con dos niveles:

1 -Si; 2 —No.



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

- Muerte de los padres: Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf;

2 —No.

- Muerte de los hijos. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2

—No.

- Muerte de un hermano. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —

Si; 2 —No.

- Muerte del conyuge. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf; 2

—No.

- Muerte de los abuelos. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —
Si; 2 —No.
- Otras experiencias de muerte. Variable cualitativa con dos nive-
les: 1 —Si; 2 —No.
- Enfermedad u operaciéon importante. Variable cualitativa con dos
niveles: 1 —Si; 2 —No.
-  Enfermedad cardiovascular. Variable cualitativa con dos niveles:

1 -S1; 2 —No.

- Enfermedad relacionada con el aparato locomotor. Variable

cualitativa con dos niveles: 1 —S{; 2 —No.

- Otro tipo de enfermedad. Variable cualitativa con dos niveles: 1

—Si; 2 —No.

- Tratamiento médico en la actualidad. Enfermedad u operacién im-

portante en el pasado. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —S1; 2 —

No.

- Ansiedad ante la Muerte (Death Anxiety Scale) —DAS—. Variable
cuantitativa. Su puntuaciéon viene dada por la suma de los valores

puntuados segun la respuesta dada, 0 — 1.
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- Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir. Varia-

ble cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Miedo a lo desconocido. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —

Si; 2 —No.

- Frustracién por no hacer algo. Variable cualitativa con dos nive-

les: 1 —Si; 2 —No.

- Por dejar gente. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf; 2 —

No.

- Miedo al dolor del momento. Variable cualitativa con dos nive-

les: 1 —Si; 2 —No.

- Miedo a la angustia del momento. Variable cualitativa con dos

niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Miedo al pensar en la muerte. Variable cualitativa con dos niveles: 1

—Si; 2 —No.

- Estar enfermo. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —

No.

- Al ver un cadaver. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —

No.

- Ansiedad al oir hablar de la muerte. Variable cualitativa con dos ni-

veles: 1 —Si; 2 —No.

- Miedo al pensar en una operacién. Variable cualitativa con dos nive-

les: 1 —Si; 2 —No.

- Experiencia personal. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf;

2 —No.
- Anestesia. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Dolot. Vatriable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

— 51—
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- Mutilaciéon. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.
- Mal éxito. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Miedo ante el cancer. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —

No.

- Significar la muerte. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2

—No.

- Sufrimiento del tratamiento. Variable cualitativa con dos niveles:

1 -S1; 2 —No.

- Carga para otros. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf; 2 —

No.
- Lavida es corta. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Define la vida. Variable cualitativa con ocho niveles: 1 —activa; 2 —
agradable; 3 —cémoda y facil; 4 —en la actualidad acepto con gusto la
vejez; 5 —aburrida; 6 —triste, llena de carencias, vacia, solitaria, poco
apetecible, sin valor, lo que hace que vea la muerte menos tragica,
incluso deseable...; 7 —aun asi, merece la pena vivirla; 8 —ya esta todo

hecho; he vivido bastante y ya llega el final.

- Pensar que se esta aprovechando o desaprovechando el tiempo.

Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Preocupacién por el tiempo perdido. Variable cualitativa con

dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Cambiar muchas cosas de la vida. Variable cualitativa con dos

niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Tener miedo a que la muerte llegue rapida. Variable cualitativa

con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.
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Miedo a tener un ataque al corazén. Variable cualitativa con dos

niveles: 1 —=Si; 2 —No

- Por ser un ataque repentino. Variable cualitativa con dos niveles:

1 -Si; 2 —No.

- Por el dolor del instante. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —

Si; 2 —No.

- Por la soledad del momento y poder llegar a morir. Variable

cualitativa con dos niveles: 1 —S{; 2 —No.

- Otras experiencias. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Sf; 2

—No.

Preocupacion por una futura guerra. Variable cualitativa con dos ni-

veles: 1 —Si; 2 —No.

- Por la experiencia personal. Variable cualitativa con dos niveles:

1 -Si; 2 —No.

- Otro tipo de experiencia. Variable cualitativa con dos niveles: 1

—Si; 2 —No.

Sentimiento de horror al ver un cadaver. Variable cualitativa con

dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Por identificarse con el cadaver. Variable cualitativa con dos ni-

veles: 1 —S1; 2 —No.

Temor por el futuro. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —

No.

- Por el estado en que deje a su familia. Variable cualitativa con

dos niveles: 1 —Si; 2 —No.

- Otros. Variable cualitativa con dos niveles: 1 —Si; 2 —No.



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Ansiedad ante la Muerte —EAM-R—. Variable cuantitativa. Su
puntuaciéon viene dada por la suma de los valores puntuados segun

la respuesta dada en una escala Likert de O — 4 puntos por item.

Miedo a la Muerte —FEscala Collett-1 ester —. Variable cuantitativa.
Su puntuacién viene dada por la suma de las puntuaciones de los
cuatro factores que forman la escala y que se enuncian a continua-

cion.

Fi: Tu propia muerte. Variable cuantitativa. Su puntuacion es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos valores son 1 —

Nada; 3 —Algo y 5 —Mucho.

F2: Tu propio proceso de morir. Variable cuantitativa. Su pun-
tuacion es la suma de los valores puntuados segun la respuesta
dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos valores

son 1 —Nada; 3 —Algo y 5 —Mucho.

Fs: La muerte de los otros. Variable cuantitativa. Su puntuacioén
es la suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en

una escala Likert de 1 — 5 puntos por {tem cuyos valores son 1 —

Nada; 3 —Algo y 5 —Mucho.

F4: El proceso de morir de los otros. Variable cuantitativa. Su
puntuacién es la suma de los valores puntuados segun la res-
puesta dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos

valores son 1 —Nada; 3 —Algo y 5 —Mucho.

Miedo a la Muerte —EMMAMN—. Variable cuantitativa. Su puntua-
cién viene dada por la suma de las puntuaciones de los ocho facto-

res que forman la escala y que se enuncian a continuacion.

Fi: Miedo al proceso de morir. Variable cuantitativa. Su puntua-

cion es la suma de los valores puntuados segin la respuesta dada



— DESCRIPCION DE LASVARIABLES—

en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos valores son
1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —Ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.

F2: Miedo a los muertos. Variable cuantitativa. Su puntuaciéon es
la suma de los valores puntuados segin la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos valores son 1 —
Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —Ni de acuerdo
ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —Totalmente en

desacuerdo.

F3: Miedo a ser destrozado. Variable cuantitativa. Su puntuacién
es la suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en
una escala Likert de 1 — 5 puntos por {tem cuyos valores son 1 —
Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —Ni de acuerdo
ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —Totalmente en

desacuerdo.

F4: Miedo por otras personas significativas. Variable cuantitati-
va. Su puntuacion es la suma de los valores puntuados segin la
respuesta dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cu-
yos valores son 1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo;
3 —Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.

Fs: Miedo a lo desconocido. Variable cuantitativa. Su puntua-
cion es la suma de los valores puntuados segin la respuesta dada
en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos valores son
1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —Ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.
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- Fe Miedo a una muerte consciente. Variable cuantitativa. Su
puntuacién es la suma de los valores puntuados segun la res-
puesta dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos
valores son 1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —
Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.

- F7: Miedo por el cuerpo después de la muerte. Variable cuantita-
tiva. Su puntuacion es la suma de los valores puntuados segun la
respuesta dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cu-
yos valores son 1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo;
3 —Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.

- Fs: Miedo a una muerte prematura. Variable cuantitativa. Su
puntuacion es la suma de los valores puntuados segun la res-
puesta dada en una escala Likert de 1 — 5 puntos por item cuyos
valores son 1 —Totalmente de acuerdo; 2 —Algo de acuerdo; 3 —
Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 —Algo en desacuerdo y 5 —

Totalmente en desacuerdo.

Afrontamiento ante la Muerte. —BUGEN—. Variable cuantitativa.
Su puntuacién es la suma de los valores puntuados segin la res-
puesta dada en una escala Likert de 1 — 7 puntos por item cuyos va-
lores recorren el rango de 1 —Totalmente en desacuerdo; 4 —Neutral

y 7 —Totalmente de acuerdo.

Actitudes ante la Muerte. —PAM—-R—. Variable cuantitativa. Su
puntuacién viene dada por la suma de las puntuaciones de los cua-
tro componentes que forman la escala y que se enuncian a conti-

nuacion.
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- Ci: Aceptacion de acercamiento. Variable cuantitativa. Su pun-
tuacion es la suma de los valores puntuados segun la respuesta
dada en una escala Likert de 0 — 6 puntos por item cuyos valores
son 0 —Totalmente en desacuerdo; 1 —Bastante en desacuerdo;
2 —Algo en desacuerdo; 3 —Indeciso; 4 —Algo de acuerdo; 5 —

Bastante de acuerdo y 6 —Totalmente de acuerdo.

- Cz: Miedo a la muerte. Variable cuantitativa. Su puntuacion es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una
escala Likert de 0 — 6 puntos por item cuyos valores son 0 —
Totalmente en desacuerdo; 1 —Bastante en desacuerdo; 2 —Algo
en desacuerdo; 3 —Indeciso; 4 —Algo de acuerdo; 5 —Bastante

de acuerdo y 6 —Totalmente de acuerdo.

- Cs: Aceptacion de escape. Variable cuantitativa. Su puntuacion
es la suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en
una escala Likert de 0 — 6 puntos por {tem cuyos valores son 0 —
Totalmente en desacuerdo; 1 —Bastante en desacuerdo; 2 —Algo
en desacuerdo; 3 —Indeciso; 4 —Algo de acuerdo; 5 —Bastante

de acuerdo y 6 —Totalmente de acuerdo.

- Cq: Aceptacion neutral. Variable cuantitativa. Su puntuacion es
la suma de los valores puntuados segin la respuesta dada en una
escala Likert de 0 — 6 puntos por item cuyos valores son 0 —
Totalmente en desacuerdo; 1 —Bastante en desacuerdo; 2 —Algo
en desacuerdo; 3 —Indeciso; 4 —Algo de acuerdo; 5 —Bastante

de acuerdo y 6 —Totalmente de acuerdo.

- Propédsito de vida —PII—. Variable cuantitativa. Su puntuacion
viene dada por la suma de las puntuaciones de los seis factores que

forman la escala y que se enuncian a continuacion.

57—
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F1: Proposito en la vida. Variable cuantitativa. Su puntuacion es
la suma de los valores puntuados segin la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.

Fu: Satistaccion con la vida. Variable cuantitativa. Su puntuacion
es la suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en
una escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.

Fur: Logro de metas. Variable cuantitativa. Su puntuacién es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.

Frv: Auto-Realizacion. Variable cuantitativa. Su puntuacion es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.

Fv: Locus de Control. Variable cuantitativa. Su puntuacion es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una
escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.

Fvi: Vision de la vida. Variable cuantitativa. Su puntuacion es la
suma de los valores puntuados segun la respuesta dada en una

escala Likert de 1 — 3 puntos por item cuyos valores son 1 —
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Completamente aburrido; 2 —Término medio; 3 —Exuberante,

entusiasmado.



RESULTADOS



Capitulo 4

Anadlisis bibliométrico descriptivo de los datos

Una bella ancianidad es,
ordinariamente,
la recompensa de una bella vida.

—Pitdgoras DE SAMOS

Desde el primer estudio bibliométrico!! a nivel mundial realizado sobre anatomia
comparada entre 1950-1960, se pusieron de manifiesto informacién relativa a los

paises que mas publicaban sobre dichos temas o productividad de los autores.

Los objetivos dentro de la disciplina bibliométrical? estan referidos por un
lado al estudio y descripcion de las caracteristicas de la actividad cientifica como el
tamafo, crecimiento, distribucion, tipologia, dispersion y por otro al estudio de la
relacién existente entre las diferentes variables de la actividad cientifica concretan-

do en aspectos tanto cualitativos como cuantitativos de la investigacion.

Las caracteristicas que estudian en primer lugar estan referidas a las referen-
cias bibliograficas, es decir, las referencias que un autor hace a otros o publicacio-
nes ya realizadas anteriormente, lo que nos permite conocer la investigaciéon que se
esta llevando a cabo y generando y que son las siguientes: autor, pafs, afio, revistas

y clasificacién tematica.

Ademas de este estudio haremos un analisis de citaciones. Estas nos miden

la actividad cientifica de los autores arrojando informacién relativa a ciertos aspec-

A principios de los afios noventa comienza el interés en aplicar las leyes matematicas y estadisticas al campo de
la produccion bibliogréafica proponiéndose métodos estadisticos para tener parametros que proporcionen informa-
cién sobre los procesos de la comunicacion escrita, naturaleza y curso del desarrollo de una disciplina determinada.

12 Alan Pritchard (1969) es el primero en definir el término Bibliometria como la aplicacion de estos métodos a la
produccién de la literatura cientifica.
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tos de indole cientifica como la visibilidad haciendo referencia a aquellos autores

de mayor relevancia o el impacto de la investigacion llevada a cabo.

4.1 Justificacion de la metodologia empleada.

Se elige el estudio empirico de la actividad cientifica generada por los autores y
grupos de colaboracion, a través del producto final de la investigacién, como es el
articulo cientifico. .a metodologia bibliométrical3 conlleva el uso y la aplicacion de
métodos cuantitativos (indicadores y modelos matematicos) a esta literatura cienti-
fica, con objeto de obtener datos que puedan aportar conocimiento acerca de la
evolucion de esta produccion cientifica, conocer su calidad y obtener elementos de
juicio para posibles intervenciones o interpretaciones de hechos vinculados al tra-

bajo social en area de la salud, como es el caso.

Se puede decir que los indicadores bibliométricos!# orientan sobre el valor
cientifico de las revistas, permiten saber cuales son los articulos, los autores y los

grupos mas leidos y, que por lo tanto, tienen trabajos de mayor peso cientifico.

Por otro lado, esta metodologia mostrara la dispersion de la literatura cienti-
fica, la productividad de los autores interesados en el tema diferenciandolos en

pequefios, medianos y grandes productores de articulos.

4.2 Objetivos.

Los objetivos planteados en esta primera parte de la investigacion son los propios
del analisis estadistico y sociométrico de la literatura cientifica acerca del tema que
nos ocupa, el estudio de la ansiedad y las actitudes ante la muerte en el sujeto an-
ciano; que no son otros que el analisis del tamafio, crecimiento y distribucioén de la
bibliografia; es decir, cuanto se publica, como evoluciona, qué materias, en qué

paises, quién publica y en qué afios.

13 pritchark A. Statiscal bibliography or bibliometrics. Journal of Documentation, 1969; 25:348-369.

14 |_épez-Pifiero JM, Terrada ML. Los indicadores bibliométricos y la evaluacién de la actividad médico cientifica.
Medicina Clinica, 1992; 98:64-69.
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Los objetivos los concretaremos de la siguiente forma:

1. Cuantificar y analizar la produccién cientifica mundial sobre la ansiedad y

actitudes ante la muerte en el sujeto anciano y la evolucién desde 1980 hasta

2004.

2. Analisis de la produccion de los autores de los articulos para comprobar
cuales de estos son los mas productivos y observar en qué lugar se posicio-
na Espafia en relacion a sus investigadores ante el resto en la productividad

respecto al tema de investigacion que nos ocupa.

3. Estudio de la distribucion de las categorfas tematicas que se observan
vienen relacionadas con el tema de estudio y su produccién en los limites

cronolégicos propuestos.

4. Analisis de las revistas de los articulos por pafses para comprobar cuales
de estos son las mas productivas respecto al tema de investigacion que nos

ocupa.

5. Analizar la calidad de las revistas a través de su indice de impacto en fun-

cién del namero de articulos que publican sobre el tema.

6. Comprobar si la productividad de los autores, segun su mayor o menor
contribucién como también respecto a las pautas de firmas/autor, trabajo

de equipo, sigue la Ley de Lotka.

7. Comprobar si la distribucion de los articulos en la revistas, segun su ma-

yor o menor presencia, se adecua a los postulados del Modelo de Bradford.

4.3 Material y método.

La revisién bibliométrica realizada se centra en los trabajos publicados sobre la
Ansiedad y actitudes ante la muerte en el sujeto anciano. Se han analizado todos los articu-
los sobre dicho tema contenidos en la base de datos MEDLINE; base de datos

bibliografica producida por la Nacional Library of Medicine de los EEUU. Cada
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registro de MEDLINE representa la referencia bibliografica de un articulo cientifi-
co publicado en una revista médica conteniendo los datos basicos (titulo, autores,
nombre de la revista...). Tras acceder a esta base de datos se introdujo, siempre en
inglés, los descriptores “death anxiety”. Para obtener una literatura reciente, la bus-
queda se ha limitado por fecha de publicacién entre 1980/01/01 y 2004/12/31, es

decir, en los ultimos veinticinco afos.

Una vez localizados los documentos primarios o articulos fuente, se han
analizado cada uno de los elementos de las referencias bibliograficas para su poste-
rior tratamiento estadistico de la informacion y la obtencién de las diferentes tablas

de distribucion que se adjuntan.

4.4 Resultados.
Tras la aplicacién de estos criterios descritos anteriormente el material de investi-
gacion definitivo consiste en 177 articulos fuente o citadores que se utilizaran para

el analisis descriptivo de los datos. No se han excluido manuales ni monografias.

4.4.1 Anilisis de Ia productividad anual.
El primer apartado corresponde al estudio de la distribucién por afios del numero

de trabajos para comprobar la evolucion temporal de la produccion.

El nimero total de articulos es de 177 en el periodo comprendido entre
1998 y 2004. La producciéon de estos ultimos veinticuatro afios, como se observa
en la Figura 1 no es claramente ascendente, sino que se mueve en torno a los 7-8
articulos de media, con picos pronunciados siendo los aflos mds productivos co-
rrespondientes al afio 1980 (6,78%) y 2003 (6,21%) respectivamente. Se observa
también un ligero descenso en las publicaciones relativas al tema en los afios 1995

y 1994 con una representacion del 0,56% ambos.
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Tabla 1: Productividad anual.

Afio Ne° articulos % Afio Ne° articulos %

2004 8 4,52% 1991 7 3,95%
2003 11 6,21% 1990 10 5,65%
2002 10 5,65% 1989 6 3,39%
2001 6 3,39% 1988 6 3,39%
2000 7 3,95% 1987 4 2,26%
1999 5 2,82% 1986 2 1,13%
1998 9 5,08% 1985 6 3,39%
1997 4 2,26% 1984 10 5,65%
1996 10 5,65% 1983 9 5,08%
1995 1 0,56% 1982 9 5,08%
1994 1 0,56% 1981 7 3,95%
1993 7 3,95% 1980 12 6,78%
1992 10 5,65% Total 177 100%

Figura 1: Distribucién de los trabajos por afio.
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4.4.2 Distribucion geografica de los articulos segun el lugar de distribucion

de las revistas.

Para el andlisis de la productividad en este apartado se toma como pais el del lugar

de distribucién de las revistas.
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El total de paises es de 18 paises encontrados de los cuales se han utilizado
9 que son los que publican un minimo de 2 trabajos en el periodo evaluado. La
mayor concentracion de articulos segun el lugar de trabajo del primer autor, con
mucha diferencia con respecto a los demas paises, se produce en USA (Estados
Unidos de América) con 124 articulos un 70% del total. Le sigue Kuwait con 10
articulos (10%); Reino Unido con 8 articulos (4,16%); Australia y Hong Kong con
6 articulos (3,39%); Canada con 5 (2,82%). Con 4 articulos se situa nuestro pais
Espafia representando el 2,25% del total por encima de Holanda y Suecia con 3 y 2
articulos respectivamente lo que representa el 1,70% y el 1,12% respectivamente.
Con un solo articulo hay 9 paises representando un 5,08 % del total que se han

tenido en cuenta en un solo bloque.

De otra forma y segin se observa en la Figura 3 se podria decir segin estos
resultados, que tenemos nueve paises con un solo trabajo, dos pafses con seis tra-
bajos, un pais con dos trabajos, un pafs con tres trabajos, un pais con cuatro traba-
jos, un pais con cinco trabajos, un pafs con ocho trabajos, un pais con diez trabajos

y por dltimo un pafs con ciento veinticuatro trabajos.

Tabla 2: Distribucion geogréfica de la produccion cientifica segiin nimero de articulos.

Paises n° articulos %
Una publicacién 9 5,08%
SUECIA 2 1,12%
HOLANDA 3 1,70%
ESPANA 4 2,25%
CANADA 5 2,82%
HONG KONG 6 3,39%
AUSTRALIA 6 3,39%
UK 8 4,16%
KUWAIT 10 5,65%
USA 124 70,05%
Total 177 100%




n° articulos

— RESULTADOS —

o QU |

c
9 o
Q
S < 3 < < 2 § =
s O 2 2 g e S v <
=] L < < o
o ) < o = ) [ ) =
« = 7} > n 2

n @) < <
) I I <

paises
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Figura 3: Produccién de trabajos por paises.
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4.4.3 Distribucion geogrdfica de los articulos segun el lugar de trabajo del
primer autor.

Para el andlisis de la productividad en este apartado se toma como pais el del lugar
de trabajo del autor. Se analizan solamente los autores con un minimo de 2 publi-

caciones.

Autores Trabajos Pais %
Abdel-Khalek AM 10 Kuwait 16,40%
Thorson JA 8 USA 13,11%
Lester D 5 USA 8,20%
Vargo ME 5 USA 8,20%
Tomas-Sabado J 4 Espafia 6,55%
Templer DI 3 USA 4,20%
Amenta MM 2 USA 3,27%
Demmer C 2 USA 3,27%
Goldney RD 2 Australia 3,27%
Lonetto R 2 Canada 3,27%
Martz E 2 USA 3,27%
McDonald RT 2 USA 3,27%
McMordie WR 2 USA 3,27%
Mullins LC 2 USA 3,27%
Neimeyer RA 2 USA 3,27%
Persinger MA 2 Canada 3,27%
Robbins RA 2 USA 3,27%
Schorr JA 2 USA 3,27%
Schumaker JF 2 Australia 3,27%

total 61 100%

Tabla 3: Distribucién de los paises segun el origen de las publicaciones cientificas.

De igual forma que en el estudio anterior, donde se analizaba la productivi-
dad geografica teniendo en cuenta como criterio el paifs distribuidor de la revista,
se observa con un destacado en primer lugar USA con 39 publicaciones (63,14%),
en segundo lugar se sitia Kuwait con 10 trabajos (16,40%); a continuacién en un
tercer puesto se coloca Espafia con 4 articulos (6,65%); en cuarto y quinto lugar
también con 4 trabajos se sitGa Australia y Canada representando un 6,65% respec-

tivamente cada pafs.
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Figura 4: Distribucién geografica segln origen de trabajos.
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4.4.4 Analisis de Ia produccion cientifica de los trabajos por revistas.

Este analisis trata de determinar las revistas de preferencia para publicar las inves-
tigaciones relacionadas con el tema a tratar. El total de revistas recogidas tras la
investigacion es de 61, de las cuales se han escogido 14, es decir, se han considera-

do aquellas revistas con un minimo de dos trabajos publicados.

En la Figura 4 se observa la produccién internacional ordenada por revistas.
Es relevante el protagonismo que cobra la revista Psychological Reports (USA) con un
total de 52 trabajos publicados referentes al tema objeto de estudio, representando
un 28,38% del total de las revistas estudiadas. Le sigue con un 10,17% la revista
Death Studies (USA) con 18 publicaciones. Con 10 publicaciones se encuentra la
revista Journal of Clinical Phychology (USA) representando un 5,65% del total. Pro-
porcién muy semejante se observa en el 5,08% de la revista Perceptual and Motor
Skills (USA) con 9 publicaciones. A continuacion la revista Journal of Psychology
(USA) representa el 3,95% con 7 publicaciones. Con 4 trabajos encontramos dos
revistas Death Education y Journal of Social Psychology (USA) representando ambas el

4,52% del total. El 4,21% queda representado por tres revistas, The Gerontologist,
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Hospital Journal e International Journal of Aging and Human Development (USA) con 3
trabajos cada una. El resto de las revistas escogidas para la valoracion estadistica
con mas de un trabajo publicado representa el 3,39% de la muestra total corres-
pondiendo esta proporcion a tres revistas siguientes con 2 publicaciones cada una,
AIDS (USA), The British Journal of Psychiatry (UK) y Family Medicine (USA). 48 revis-

tas quedan con una sola publicacién representando el 27,12%.

Tabla 4: Distribucién de los trabajos por revistas.

Revistas Publicaciones %

Psychol Rep. 52 29,38%
Death Stud. 18 10,17%
J Clin Psychol. 10 5,65%
Percept Mot Skills. 9 5,08%
J Psychol. 7 3,95%
Death Educ. 4 2,26%
J Soc Psychol. 4 2,26%
Gerontologist. 3 1,70%
Hosp J. 3 1,70%
Int J Aging Hum Dev. 3 1,70%
AIDS. 2 1,13%
Br J Psychiatry. 2 1,13%
Fam Med. 2 1,13%
Revistas con una cita 48 27,12%
Total 177 100%

Figura 5: Distribucion de los trabajos por revistas.
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De otra forma se puede decir que son solamente una revista las que publi-
can 52, 22, 10, 9, y 7 trabajos respectivamente; 2 revistas con 4 publicaciones; 3
revistas que publican 3 trabajos; 3 revistas que publican 2 trabajos; y 48 citas per-
tenecientes a revistas con una sola publicacion, es decir 48 revistas publican un
solo trabajo relacionado con el tema de la investigacion tal y como se describe en

la Tabla 5 y se observa graficamente en la Figura 6.

Tabla 5: Distribucion de las revistas por n° trabajos.

n° citas revistas  n°total de citas
Revistas con 52 citas 1 52
Revistas con 22 citas 1 22
Revistas con 10 citas 1 10
Revistas con 9 citas 1 9
Revistas con 7 citas 1 7
Revistas con 4 citas 2 8
Revistas con 3 citas 3 9
Revistas con 2 citas 3 6
Revistas con 1 cita 48 48
Total 177

revistas

trabajos

Figura 6: Distribucion de las revistas por n° trabajos.



4.4.5 Anilisis de Ia produccion cientifica de los autores.

Este analisis trata de determinar los autores que han publicado investigaciones
relacionadas con el tema a tratar. El total de autores recogidos tras la investiga-
cion es de 135, de las cuales se han escogido 19, es decir, se han considerado

como relevantes aquellos autores con mas de un trabajo publicado.

En la Figura 7 se observa la distribucién de la produccion internacional
relativa a dichos autores. Es relevante el protagonismo que cobra A. M. Abdel-
Khalek con un total de 10 trabajos publicados referentes al tema objeto de es-
tudio, representando un 5,65% del total de los autores estudiados. Segun la
Figura 9 su distribucién por revistas es la siguiente: 6 articulos publicados en la
revista Psychological Reports; 3 en la revista Death Studies y 1 en la revista Perceptual
and Motors Skill. Le sigue ]. A. Thorson con 8 publicaciones representando un
4,52%. Su distribucion por revistas es la siguiente: 5 articulos publicados en la
revista Psychological Reports; 2 trabajos en la revista Journal of Clinical Psychology y 1
publicacion en la revista Medical Education. Con 5 trabajos encontramos los dos
siguientes autores D. Lester y M. E. VVargo representando ambas el 2,82% del
total. El primero con 3 publicaciones en la revista Psychological Reports; 1 traba-
jos en la revista Perceptual and Motors Skill y 1 en la revista The Journal of Social
Psychology. Con 4 publicaciones se encuentra el espafiol J. Tonuis-Sabado repre-
sentando un 2,26% del total. En la revista Psychological Reports 2 trabajos y 2 en
la revista Perceptual and Motors Skill. A continuacion el autor D. 1. Templer repre-
senta el 1,70% con 3 publicaciones. Con una distribucién de 1 articulo publi-
cado en la revista Psychological Reports; 1 en la revista Journal of Clinical Psychology y
1 trabajo en la revista Focus. Con 2 trabajos hay un bloque considerable de 13
autores representando el 14,69% siendo estos: M. M. Amenta, C. Denmer, y R.
D. Goldney, E. Martz, R. T. McDonald, W. R. McMordie, 1. C. Mullins, R. A. Nei-
meyer, M. A. Persinger, R. A. Robbins, J. A. Schorr, ]. F. Schumaker con un 1,13%.
El 65,53% restante estaria formado por los 116 autores que tan solo ofrecen

una sola publicacion.
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Tabla 6: Distribucién de autores seglin numero de trabajos.

Figura 7: Distribucién de autores por nimero de trabajos.

12 ...

trabajos

Autores Trabajos %
Abdel-Khalek AM 10 5,65%
Thorson JA 8 4,52%
Lester D 5 2,82%
Vargo ME 5 2,82%
Tomés-Sabado J 4 2,26%
Templer DI 3 1,70%
Amenta MM 2 1,13%
Demmer C 2 1,13%
Goldney RD 2 1,13%
Lonetto R 2 1,13%
Martz E 2 1,13%
McDonald RT 2 1,13%
McMordie WR 2 1,13%
Mullins LC 2 1,13%
Neimeyer RA 2 1,13%
Persinger MA 2 1,13%
Robbins RA 2 1,13%
Schorr JA 2 1,13%
Schumaker JF 2 1,13%
Autores con 1 cita 116 65,53%

Total autores 177 100%

Thorson JA
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De otra forma observando la Figura 8, se puede decir que son solamente un
autor los que publican 10, 8, 4 y 3 trabajos respectivamente; 2 autores con 5
publicaciones; 13 autores los que publican 2 trabajos y 1106 citas pertenecientes
a autores con una sola publicacién, es decir 116 autores publican un solo tra-

bajo relacionado con el tema de la investigacion.

Tabla 7: Distribucion de autores segun el nimero de trabajos.

Citas Autores

Autores con 1 cita 116 116
Autores con 2 citas 13 26

Autores con 3 citas
Autores con 4 citas
Autores con 5 citas

Autores con 6 citas

1
1
2
0
Autores con 7 citas 0
Autores con 8 citas 1
Autores con 9 citas 0

1

Autores con 10 citas 10

Total autores 177

autores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

n°trabajos

Figura 8: Distribucién de autores segun el nimero de trabajos.
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Figura 9: Distribucion de la produccién cientifica de los autores por revistas.

4.4.6 Anilisis de Ia produccion cientifica por categorias tematicas.
En este apartado se comprueba qué temas tienen relaciéon con el tema objeto
de estudio. Son 6 el conjunto de categorias tematicas en las que se distribuye el

tema objeto de estudio de la investigacion.

Las categorfas tematicas estudiadas se analizan a continuacion quedan-

do su distribucién representada de forma grafica en la Figura 10.

Actitudes: Tienen relacién con esta categoria incluyéndose en ella to-
dos aquellos articulos que hablan sobre actitudes, personalidad, propo-
sito de vida o creencias religiosas. Es la categoria con mas productivi-
dad en relacién con el resto con 56 articulos, representando un 40,15%
del total. Destacan en esta categoria como afios mas productivos 1983

con 6 articulos y 1990 con 7 trabajos.

Metodologia: En esta categoria se incluyen aquellos trabajos relacio-
nados con metodologia, escalas, pruebas, comparaciones entre muestras
de distintos paises o evaluaciones de pruebas y escalas, fiabilidad o vali-
dez. Con 42 trabajos representando un 31,81% del total es la segunda

categoria tematica por numero de publicaciones. Destacan en esta cate-
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gorfa como aflos mas productivos con 5 trabajos 1980, 1984, 1993,

1998, 2002 y 2003.

Cuidadores: En esta categoria se incluyen aquellos trabajos relaciona-
dos con aquellas personas, que se dedican al cuidado de otras ya sea de
indole profesional (médicos, cuidadores o residentes) o familiar, en cen-
tros hospitalarios, residencias o en casa particular. El nimero de traba-
jos relacionados con esta categoria es de 20 articulos un 15,15% del to-
tal. Destacan en esta categoria como afios mas productivos 1996, 1992

y 1991 con 3 publicaciones cada uno.

Suicidio: En esta categoria se incluyen todas aquellas publicaciones re-
lacionadas con el suicidio ya sea en intencion o acto. Con 6 articulos

representa un 3,7% del total. La mayor produccion es de 1 articulo en

los afios 1981, 1982, 1983, 1990, 2001 y 2003.

Depresion: Los trabajos incluidos en esta categoria tienen relaciéon con
depresion, ansiedad y miedo a la muerte. El nimero de trabajos es de 5
articulos representando un 3,7% del total. Destacan en esta categoria el

afio 2004 como mas productivo con 2 publicaciones.

Otras enfermedades: En esta categoria estan incluidos todos aquellos
trabajos relacionados con cualquier enfermedad, crénica, terminal o de
indole hospitalaria con relacién al tema objeto de estudio de la investi-

gacion. El numero de articulos es de 7 siendo la produccion es de 1 ar-

ticulo en los anos 1980, 1983, 1996, 1998, 2000, 2003 y 2004.
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Tabla 8: Distribucién de categorias tematicas por afio.

1980 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Actitudes 4 1 2 3 6 3 5 1 3 3 4 7 1 5 2
Metodologia 5 2 3 5 0 5 1 0 1 2 0 1 3 0 5
Cuidadores 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 2 1 3 3 0
Depresién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Suicidio 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Otras enfermedades 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL %

Actitudes 1 1 4 2 1 1 2 3 4 2 2 53 40,15%

Metodologia 0 0 2 2 5 4 0 1 5 5 3 42 31,81%

Cuidadores 0 0 3 0 2 0 1 1 0 0 0 20 15,15%

Depresion 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 5 3,7%

Suicidio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 3,7%

Otras enfermedades 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 7 5,18%
132 100

Categorias temaéticas
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Figura 10: Distribucion gréafica de categorias tematicas por afio.
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4.5 Discusion.

Llama la atencién dentro de la produccion de estos ultimos veinticuatro afios,
el que no exista una tendencia claramente ascendente, sino que se mueve en
torno a los 7 — 8 articulos de media, con picos pronunciados siendo los afios

mas productivos correspondientes al afio 1980 y 2003 respectivamente.

Esta situacion se puede explicar atendiendo al uso exclusivo de una sola
base de datos en esta investigaciéon pudiendo decir que la base de datos MED-

LAINE no recoge todos los articulos publicados sobre este tema.

Es relevante el protagonismo que cobra Kuwait como uno de los paises
mas productores por el nimero elevado de trabajos publicados referentes al
tema objeto de estudio en relacién con el resto de los paises estudiados. Este
dato no se puede seguir como un ejemplo real pues carece de representativi-

dad de la muestra mundial.

Por otro lado destaca la ausencia de publicaciones en este tema en pai-
ses tan desatacados en producciéon cientifica psiquidtrica como Alemania y
Francia y el predominio de USA la cual sesga considerablemente la muestra

por paises.

Respecto a la produccion cientifica de las revistas, dos son las que po-
driamos destacar como mas relevantes, Psychological Reports y Death Studies. Hay
una buena representatividad de la revista Death Studies como revista ademas
especializada y sin embargo una pobre relevancia de otra revista también espe-
cializada en dicho tema como es Death Education que deberfa destacar mas al

igual que la anterior.

Llama por otro lado la atencion A. M. Abdel-Khalek por el nimero ele-
vado de trabajos publicados referentes al tema objeto de estudio en relacion

con el resto de los autores estudiados.
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Respecto a las categorias tematicas relacionadas con el tema de estudio
hay que destacar que lo que mas preocupa a los autores es el tema de las actitu-
des ante la muerte. También la metodologia es relevante. Escalas, pruebas, com-
paraciones entre muestras de distintos paises o evaluaciones de pruebas y esca-
las, fiabilidad o validez presenta un gran interés para los autores. El ultimo
tema que mas interesa es el relacionado con los cuidadores, es decir, aquellos
trabajos relacionados con aquellas personas, que se dedican al cuidado de otras
ya sea de indole profesional (médicos, cuidadores o residentes) o familiar, en

centros hospitalarios, residencias o en casa particular.

4.6 Conclusiones.

El presente analisis descriptivo ofrece informacién sobre los siguientes aspec-

tos:

1. Los afios mas productivos son 1980 con 12 articulos (6,78%) y 2003

con 11 articulos (6,21%).

2. El pais mas productivo es USA con 124 articulos (70%), le sigue
Kuwait con 10 articulos (10%). En séptimo lugar con 4 articulos se si-
tua Espafia (2,25%) sobre paises como Holanda o Suecia con 3 y 2 pu-

blicaciones respectivamente.

3. Las revistas mas productivas son Psychological Reports con 52 trabajos
(29,38%) seguida en productividad con 18 articulos publicados, Death
Studies (10,17%).

4. Los autores mas productivos son A. M. Abdel-Khalek con 10 trabajos
(5,65%) y J. A. Thorson con 8 publicaciones (4,52%). Con 4 publicacio-

nes y en quinto lugar se encuentra el espanol |. Tomds-Sdbado (2,26%).

5. Las areas tematicas que mas preocupan a los autores: Actitudes con 53

articulos (40,15%) y Metodologia con 42 articulos (31,81%). Las areas



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

tematicas menos estudiadas hacen referencia a Depresidn con solamente

5 articulos publicados (3,7%).



Capitulo 5

Analisis bibliométrico estadistico de los datos

Las arrugas del espiritu
nos hacen més viejos que las de la cara.

—Michel E. DE MONTAIGNE

Se han seleccionado la produccion cientifica comprendida entre los afios 2004
y 2000 siendo 42 articulos fuente los distribuidos a lo largo de este periodo de

tiempo.

El material a estudiar en este apartado del andlisis de la productividad
cientifica centrado en el estudio bibliométrico de los datos esta constituido por
359 trabajos correspondientes a los articulos de las bibliografias —excluyéndose
monografias y manuales—, es decir, se han obviado a diferencia del estudio
estadistico descriptivo realizado en el apartado anterior, 127 publicaciones re-
ferentes a libros, manuales o monografias de los 486 trabajos iniciales citadas

por los articulos fuente estudiados en el apartado anterior.

5.1 Productividad de autores y «visibilidad» de sus trabajos.

5.1.1 Ley de Lotka.

Respecto a la investigacion sobre la productividad de los autores cientificos A.
J. Lotka (1926)'> propone una ley en la cual demuestra que la distribucién de

trabajos por autor obedece a una ley similar a la comprobada en la productivi-

15 Alvarez-Solar M, Lépez-Gonzalez ML, Cueto-Espinar A. Indicadores bibliométricos, analisis tematico y
metodoldgico de la investigacion publica en Espafia sobre epidemiologia salud publica. Medicina Clinica;
1998, 111(14)529-535
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dad bioldgica, siendo independiente de la disciplina cientifica y teniendo como
unica condicién que la bibliografia recogida sea lo mas completa posible y cu-
bra un perfodo de tiempo amplio. Lotka dice en su enunciado: E/ nsimero de

antores, A, que publican n trabajos sobre una materia es inversamente proporcional a n?.

Segun esta ley un 25% de trabajos corresponde a un nimero reducido
grupo de autores, los mas productivos, y otro 25% corresponde a un 75% de
los autores, que son los que menos producen. El 50 % restante de articulos

pertenece a los autores que tienen una productividad intermedia entre esos dos
grupos.
Implica que muy pocos autores publican la mayoria de los trabajos para

una productividad alta (# grande), el nimero de autores .4, es bajo, ya que am-

bas variables son inversas.

100 ...
= 42,479 734
R? = 0,7679
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c
<
%
o
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0,1 %

Trabajos, n

Figura 12: Ansiedad ante la muerte. Distribucion de Lotka.
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Segun el grafico observamos que 4, (nimero de autores que publican #
trabajos) esta en funcién del nimero de trabajos 7. La grafica esta linealizada a
partir de la ecuacién Y = A + BX, ya que en ambos ejes, es logaritmica. La linea

recta continua representa la ley cuadratica inversa de Lotka.

Trabajos, n Autores, A, Trabajos, n Autores, A,
1 15 1
2 19 1
3 14 15 1
4 11 16 1
5 21 1
6 36 1
7 2
Total 72 autores

Tabla 9: Distribucién de Lotka

Tabla 10: Productividad de los autores y visibilidad de sus trabajos.

N° citas Log Cociente
AUTORES (visibilidad) N° trabajos n citas «Reading impact»

Platz Raising
Abdel-Khalek 63 36 1,7993 175
Neimeyer 48 21 1,6812 2,28
Templer 40 8 1,6020 5,00
Lester 23 16 1,3617 1,43
Feifel 17 15 1,2304 1,00
Lonetto 14 4 1,1461 3,50
Thorson 14 7 1,1461 2,00
Kastenbaum 11 6 1,0413 1,83
Langs 9 0,9542 1,00
Wittkowski 7 0,9031 1,14

En 1960, Raising propone como medida del impacto causado en los
lectores un indice (Reading Impact) representado como el cociente entre el na-
mero de articulos citados y el de articulos publicados (Tabla: 10). Platz 1995,

demostrard que la distribucion citas/autor sigue también la ley de Lotka y pro-
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pone el logaritmo de las citas provocadas por un autor como Indice de 1 isibili-

dad (Figura 13).

25

20

[N
a1

=
o

autores, n

(€]

Logn

Figura 13: indice de Visibilidad.

5.1.2 Colegios Invisibles.

Se viene determinando con el término colegios invisibles, a los grupos de cientifi-
cos que, trabajando sobre un mismo tema en areas diferentes geograficamente
consideradas, mantienen contacto entre si, ademas de por las publicaciones,

por medios distintos a éstas.

Uno de los métodos utilizados para estudiar la formacién de estos cole-
gios ha sido fundamentalmente el empleo de las redes de citas (Figura 14). Este
método de estudio consiste en contar las citas que distintos trabajos sobre un
mismo tema tienen en comun. De esta forma se establece la conexién entre
ellos de tal modo que se forman una serie de grupos mas o menos separados
de trabajos con influencia comun, entre los cuales los mas citados son los que

constituyen el nucleo de la red.
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Una vez establecida la red de citas, se destaca de ella dos autores que re-

presenten el 25 6 50% y se ordena temporalmente, obteniendo una represen-

tacion de la bistoria cientifica del tema que nos ocupa (Barcia, 1977, 1980).

Thorsen

Hasteembaum

[ L1 I I ! L1
]
Figura 14: Red de citas sobre Ansiedad ante la muerte.

5.2 Estudio de la productividad de los autores.

5.2.1 Indice de Productividad.

La productividad de los autores se estudia a partir de los logaritmos del nume-

ro de articulos publicados por cada uno de ellos obteniendo el denominado

Indice de Productividad de 1.otka o Indice de Productividad.
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De esta forma, se hace una clasificaciéon de los autores segun este indi-

ce, distribuyéndolos en tres grupos segun su produccion cientifica siendo ésta:

— Productores ocasionales, con un Indice de Productividad (IP) de 0 (1p =
0).
— Productores medios, con un IP entre 0 y 1 (0<1P<1).

— Grandes productores, con un IP igual o mayor que 1 (IP>0).

En este estudio, los autores analizados segun esta distribuciéon corres-
ponden al igual que en el apartado anterior a los 10 autores mas citados. De
esta manera solo cabe una distribucion en Grandes Productores y Productores Me-

dios, obviando parte de estos altimos y el total de los Productores Ocasionales.

indice de Productividad Autores %
Grandes Productores O0<IP<1 6 60%
Productores Medios IP>1 4 40%
TOTAL 10 100%

Tabla 11: indice de productividad de Lotka de los autores.

La élite estaria formada por los autores mas productivos. Se ha propues-
to considerar como mas productivos aquellos que representan la rafz cuadrada
del namero total de los autores. En esta investigacion con un total de 72 auto-
res, la élite serfa la raiz cuadrada de 72, es decir, 8,49 escogiendo por tanto los

8 primeros autores de los 10 elegidos para dicho estudio.

En la Figura 12 quedarian reflejados por tanto los Grandes Productores
con un IP mayor a 1 siendo estos: A. M. Abdel-Khalek con un IP de 1,5563 con
36 trabajos siendo citado éste en 63 ocasiones; R. 4. Neimeyer con un IP de
1,3222 con 21 trabajos siendo citado éste en 48 ocasiones; D. Lester con un 1P

de 1,2041 con 40 trabajos siendo citado éste en 16 ocasiones; Feife/ con un IP



— RESULTADOS —

de 1,1761 con 15 trabajos siendo citado éste en 23 ocasiones. A continuacion
se observa los Productores Medios con un IP entre 1 y 0 siendo estos: R. Langs.
con un IP de 0,9542 con 9 trabajos siendo citado éste en 9 ocasiones; D. L
Templer con un IP de 0,9030 con 8 trabajos siendo citado éste en 40 ocasiones
J. Wittkowski con un IP de 0,9030 con 7 trabajos siendo citado éste en 8 oca-
siones y J. A. Thorson con un IP de 0,8051 con 7 trabajos siendo citado éste en

14 ocasiones.

Autores N° trabajos P
Abdel-Kalek 36 1,5563
Grandes Neimeyer 21 1,3222
Productores Lester 16 1,2041
Feifel 15 1,1761 glite
Langs 9 0,9542
Productores Templer 8 0,9030
Medios Wittkowski 7 0,8051
Thorson 7 0,8051
Kastenbaum 6 0,7781
Lonetto 4 0,6020

Tabla 12: Distribucion de Grandes Productores, Productores medios y localizacion de la zona élite.

5.3 Productividad de las revistas.

5.3.1 Indice de Obsolencia.

Burton y Cléber, siguiendo un criterio extraido de la fisica, establecen la no-
cion de vida media (half life), del tiempo en que un determinado trabajo circula
entre la literatura cientifica, que definen como ¢/ tiempo durante el cual fue publica-

da la mitad de la bibliografia activa circulante.

Si se hace una curva en funcién del tiempo transcurrido a partir de la
publicacién de un trabajo, hasta el momento en que deja de ser citado, que es

la curva de la bibliografia activa circulante y su opuesta, o curva de envejeci-
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miento de la bibliografia en funcién del tiempo transcurrido desde su publica-

ci6n hasta el momento en que se cita.

Para calcular este dato se parte de las publicaciones en un afio concreto,

o bien se toma como cero un perfodo concreto, que no debe ser muy extenso.

Este indice sumamente interesante, nos permite valorar la rigurosidad

cientifica de las publicaciones referidas a un tema en concreto.

Los documentalistas clasifican los trabajos en tres grupos: efernos, aque-
llos que estan siempre vigentes, como algunos trabajos de Freud; abortos, los
que nunca circulan o su circulaciéon esta muy por debajo de la vida media y los

que tienen una determinada vigencia en relacioén con la vida media.

La vida media sera, por tanto, el punto de las abscisas (en afios) que co-
incide con el 50% de las ordenadas. En este caso la vida media del tema objeto

de estudio se sitia en 15 afios.

%
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6 afos 14 afos

Figura 13: Publicaciones sobre ansiedad ante la muerte
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5.3.2 Ley de Bradford.

Uno de los problemas esenciales referente al analisis bibliografico lo constituye
el relativo a la dispersién en las publicaciones cientificas. Esta dispersion se
mide por el nimero de revistas que publican los articulos sobre el tema. Cuan-
do mas concreto es un tema, tanto menor es la dispersion de éste entre las

revistas que se dedican al analisis de un tema en concreto.

Este analisis es de sumo interés. Un tema concreto dentro de la Psiquia-
tria interesa en ocasiones solamente a un publico reducido, y en tal caso hay
tendencia a que se acumule en un determinado y pequefio nimero de revistas

sumamente especializadas.

Esta dispersion de la literatura cientifica fue estudiada y formulada en
ley por S. Bradford (1948)1%.17 en su libro Documentation siendo el primer autor
consciente de la distribucién regular en las revistas cientificas. Segun Bradford
s un conjunto de revistas se dispone en orden decreciente, de acuerdo con la cantidad de arti-
cttlos que contengan sobre un tema determinado, estas se pueden dividir en un nsicleo de pu-
blicaciones mis especificamente consagradas al tema y en varios grupos o onas que agrupan
aproximadamente igual nimero de articulos que el niicleo, mientras que los conjuntos de

revistas que es necesario vaciar anmentan en progresion geométrica del tipo 1 : n : ...

Esta ley permite garantizar la inclusiéon de todas las publicaciones im-
portantes al delimitar la estratificacion en las revistas especializadas y de las de
tematica propia. De esta forma se permite identificar el conjunto de referen-
cias mas citadas y que se puede considerar como nucleo del total de la pobla-
cién de citas y determinar el numero de revistas que incluyen un determinado

porcentaje de todos los trabajos sobre una disciplina o tema determinado.

Dicho de otra forma, se observa una regularidad que consiste en la exis-

tencia de muy pocas revistas que publican muchos articulos sobre un determi-

18 Bradford S. Documentation. London: Crosby Lockwood.1948.

17 L6pez P. Bibliometria, la medida de la informacién. En Manual de informacién y documentacién. Madrid:
Pirdamide. 1996.
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nado tema, mientras que hay muchas revistas que publican pocos articulos
sobre ese tema, es decir, hay muy pocas revistas productivas y muchas muy

poco productivas.

5.3.3 Andlisis de Ia produccion de las revistas segin el modelo de Brad-

ford.

Se han distribuido las revistas segin el nimero de articulos ordenadas en or-
den decreciente de productividad. Se aplica el modelo de Bradford, segin el
cual, si se cuenta con un numero considerable de articulos, aproximadamente
la mitad de ellos se concentra en un pequefio numero de revistas que se han
ido consagrando con el paso de los afios, y donde se localiza el grueso de los
autores mas importantes. Después pequefios aumentos del nimero de articu-
los determinan grandes aumentos del nimero de revistas. Seguidamente pe-
quefios aumentos del nimero de articulos determinan grandes aumentos del
namero de revistas, representadas mediante las zonas que Bradford describe,
con un nucleo y las diferentes areas concéntricas que contienen el mismo nu-
mero de articulos en un nimero cada vez mayor de revistas. La representacion
grafica de esta teorfa viene dada por una curva ascendente acabando por con-

vertirse en una recta.

En la aplicacion de la Ley de Bradford referente a la bibliografia cienti-
tica sobre Awnsiedad ante la muerte en el sujeto anciano se observa que se ha conver-
tido en un tema bastante especializado, ya que cuatro revistas de las 89 estu-
diadas ocupan el 50% de las publicaciones; cumpliéndose dicha ley donde se
observa que el nicleo basico lo constituyen dos revistas, Death Studies con 50
citas y Psychological Reports con 38 citas; especializadas éstas, sobre todo la pri-

mera en el tema objeto de la investigacion.
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Tabla 13: Distribucion de articulos por revistas. Ley de Bradford.

N° Revistas N° articulos por Total articu- Revistas acumula- Articulos acumu- Log,r
revista los das, r lados, R (r)
1 50 50 1 50 0,0000
1 38 38 2 88 0,3010
1 33 33 3 121 0,4771
1 25 25 4 146 0,6020
1 20 20 5 166 0,6990
1 16 13 6 182 0,7781
1 12 12 7 194 0,8450
1 7 7 8 201 0,9031
6 5 30 14 231 1,1461
5 4 20 19 251 1,2787
7 3 21 26 271 1,3222
16 2 23 42 238 1,6232
47 1 47 89 285 1,6721
Tabla 14: Zonas Bradford.
Zonas Ne° articulos N° revistas %

1 88 25,9

2 91 4 26,8

3 90 20 26,5

4 70 63 20,6

100 -

80 - IN-

60 [\

40 4

20 1

-20 -

Figura 15: Publicaciones sobre Ansiedad ante la muerte en el sujeto anciano. Ley de Bradford.
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5.4 Discusion.

En relacién con la productividad de los autores, hay que decir que la represen-
tacion del Modelo de Lotka (Figura 12) se ajusta a los postulados del autor, es

decir en el tema objeto de estudio.

Segun esta ley un 25% de trabajos corresponde a un nimero reducido
grupo de autores, los mas productivos, y otro 25% corresponde a un 75% de
los autores, que son los que menos producen. El 50 % restante de articulos
pertenece a los autores que tienen una productividad intermedia entre esos dos
grupos. También es inferior el nimero de medianos productores lo cual nos
puede indicar que el tema es de tanta actualidad que hay una mayor cantidad
de autores no especializados escribiendo sobre el tema que los que realmente
investigan sobre él, es decir, los productores ocasionales, siendo menor la can-
tidad de los grandes productores. Dicho de otra forma, son menos los especia-
listas que se dedican en concreto o en particular a este tema. A este respecto
hay que decir que la Ley de Lotka se cumple para los datos estudiados y el re-
sultado es correcto por lo tanto el trabajo bibliométrico estd bien realizado

siendo éste satisfactorio.

De igual forma, observando las Figuras 12 y 13, también hay que decir
que se cumple la teotfa de Platz, demostrandose que la distribucién citas/autor
sigue también la ley de Lotka al proponer el logaritmo de las citas provocadas
por un autor como Indice de Visibilidad. Graficamente en dichas figuras se pue-

de contemplar la semejanza de las distribuciones de Lotka e Indice de Visibili-

dad.

Otro valor que ha sido estudiado en la investigacion es el Indice de Impac-
to propuesto por Raising representando la medida del impacto causado en los
lectores y que viene dado por el cociente entre el nimero de articulos citados y
el de articulos publicados. Observando la Tabla 10, el autor que mayor indice

de impacto posee, con diferencia respecto al resto de autores es I. Templer, se-
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guido de R. Lonetto; sin duda alguna autores muy relevantes, por las veces que

son citados, en el tema de la ansiedad ante la muerte.

Atendiendo a la é/ite de los autores seleccionados para este estudio, hay
que sefialar a 8 de los 10 elegidos como autores mas productivos; siendo éstos
clasificados como Grandes Productores, donde encontramos a A. M. Abdel-
Khalek, R. A. Neimeyer, D. Lester y Feifel, y Productores Medios con R. Langs, D. I.
Templer, |. Wittkowskiy |. A. Thorson.

Otra medida muy interesante que nos permite valorar la rigurosidad
cientifica de las publicaciones referidas a un tema en concreto es el Indice de
Obsolencia. Se obtiene en funcién del tiempo transcurrido a partir de la publica-
ci6on de un trabajo hasta el momento en que deja de ser citado. También se
puede entender como bibliografia activa circulante. En la investigacion la vida
media atendiendo a la Figura 13 sera por tanto el punto de las abscisas que
coincide con el 50% de las ordenadas y éste viene dado por un envejecimiento
de 14 anos; o dicho de otra forma, tiene una vida media de 14 anos, siendo todo

lo que exceda a este tiempo obsoleto en esta disciplina.

Respecto a la productividad de las revistas hay que decir que los 359
trabajos encontrados se distribuyen en 89 revistas; 47 de ellas recogen un solo
articulo relacionado con la ansiedad ante la muerte. En el extremo opuesto se

encuentra que una sola revista publica 50 articulos relacionados con el tema.

Esto implica, siguiendo el modelo de Bradford, que al escribir los pri-
meros trabajos sobre un tema, se someten a una pequefa seleccion por las
revistas apropiadas. Las revistas inicialmente escogidas atraen cada vez mas
trabajos a medida que el tema se desarrolla, pero al mismo tiempo otras revis-
tas comienzan a publicar sus primeros trabajos sobre dicho tema. En funcion
de su crecimiento, aparece el nucleo de revistas integrado por las mas produc-
tivas en trabajos acerca de la materia. En este caso se observa que la Ansiedad

ante la muerte se ha convertido en un tema bastante especializado, ya que el 50%



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

de los trabajos esta formado por 4 de las 89 revistas analizadas cumpliéndose

por tanto dicha ley. Asi se observa que el nucleo basico lo constituyen dos re-

vistas respecto de las 89 restantes, Death Studies con 50 citas y Psychological Re-

ports con 38 citas de un total ambas de 285; especializadas éstas, sobre todo la

primera en el tema objeto de la investigacion; sin embargo, como ocurtia en el

analisis descriptivo anterior, existe una pobre relevancia de la revista Death

Eduncation, revista también especializada en dicho tema y que deberia destacar

mas al igual que la anterior.

5.5 Conclusiones.

1.

Se confirma el ajuste de la evolucion de las publicaciones cientificas
sobre Ansiedad ante la muerte en el sujeto anciano a las leyes de la litera-
tura cientifica con tendencia creciente desde el primer articulo apa-
recido en 1955 hasta 2004, fecha limite tenida en cuenta en esta in-
vestigacion. Esta misma tendencia se observa en el periodo de estu-
dio del presente trabajo afio tras afio. Se consolida la autonomia del

tema de la _Ansiedad ante la muerte dentro de la publicacion cientifica.

El estudio de los autores se ajusta a la Ley de Lotka, siendo el na-
mero de grandes productores inferior al previsto en su modelo. Se
confirma lo que ocurre en las demads disciplinas cientificas, la adap-
tacion de la productividad de los autores al modelo presentado por

Lotka.

Los autores que mayor Indice de Impacto poseen, con diferencia res-
pecto al resto son 1. Templer, seguido de R. Lonetto; sin duda alguna
autores muy relevantes, por las veces que son citados, en el tema de

la Aunsiedad ante la muerte.

Los autores mas prolificos son mas citados que los que escriben un

solo articulo. Dos son los autores mas citados segun el resultado de



— RESULTADOS —

la red de citas, A. M. Abdel-Khalek y R. A. Neimeyer, y 8 los autores

considerados la élite respecto a este tema.

La vida media del tema de estudio, la .Ansiedad ante la muerte en el suje-
to anciano es de 15 afios, lo que indica la rigurosidad cientifica de sus
publicaciones y constante produccion cientifica al respecto que hay

en el tiempo.

Hay dos revistas que destacan, Death Studies y Psychological Reports que
representan el nucleo de Bradford, revistas sobre todo la primera al-

tamente especializada en el tema de estudio.



Capitulo 6

6.1 Variables Cualitativas.

6.1.1 Anamnesis.

6.1.1.1 Distribucion del sexo.

Tabla 15: Distribucién del sexo de todos los casos.

Analisis Univariante
Analisis Descriptivo

El arte de envejecer
es el arte de conservar
alguna esperanza.

—André MAUROIS

casos %
Hombres 183 44,0%
Mujeres 233 56,0%
416 100
Tabla 16: Distribucién del sexo del Grupo Experimental.
casos %
Hombres 140 44,30%
Mujeres 176 55,70%
316 100
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Tabla 17: Distribucién del sexo del Grupo Control.

casos %
Hombres 43 43,0%
Mujeres 57 57,0%
100 100

El total de la muestra esta formada por 416 sujetos, 183 hombres (44,0%) y 233
mujeres (56,0%0).

El grupo experimental esta formado por 316 sujetos, 140 hombres
(43,30%) y 176 mujeres (55,70%).

El grupo control esta formado por 100 sujetos, 43 hombres (43,0%) y 57
mujeres (57,0%).

6.1.1.2 Distribucion del estado civil.

Tabla 18: Distribucion del estado civil de todos los casos.

casos %
Soltero 120 28,84%
Casado 204 49,03%
Viudo 90 21,63%
Separado/divorciado 2 0,48%
416 100

— 100 —
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Tabla 19: Distribucién del estado civil del Grupo Experimental.

casos %
Soltero 25 7,9%
Casado 199 63,0%
Viudo 90 28,5%
Separado/divorciado 2 0,6%
316 100

Tabla 20: Distribucién del estado civil del Grupo Control.

casos %
Soltero 95 95,0%
Casado 5 5,0%
Viudo 0 0,0%
Separado/divorciado 0 0,0%
100 100

Los resultados para el total de la muestra son los siguientes: 120 casos son solte-
ros (28,84%); 204 casos son casados (49,03%); 90 casos viudos (21,63%) y por

ultimo 2 casos solamente separados/divorciados (0,48%).

Para el grupo experimental los resultados son los siguientes: 25 casos son
solteros (7,9%); 199 casos son casados (63,0%); 90 casos viudos (28,5%) y por

ultimo 2 casos solamente separados/divorciados (0,6%).

Para el grupo control los resultados son los siguientes: 95 casos son solte-
ros (95,0%); 5 casos son casados (5,0%); 0 casos viudos (0,0%) y por dltimo O

casos separados/divorciados (0,0%).

— 101 —
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6.1.1.3 Distribucion de la escolaridad.

Tabla 21: Distribucion de la escolaridad de todos los casos.

casos %
Primarios 156 37,50%
Secundarios 135 32,45%
Superiores 64 15,38%
Otros 61 14,67%
416 100
Tabla 22: Distribucién de la escolaridad del Grupo Experimental.
casos %
Primarios 156 49,4%
Secundarios 48 15,2%
Superiores 51 16,1%
Otros 61 19,3%
316 100
Tabla 23: Distribucién de la escolaridad del Grupo Control.
casos %
Primarios 0 95,0%
Secundarios 87 87,0%
Superiores 13 13,0%
Otros 0 0,0%
100 100

— 102 —
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La escolaridad para el total de la muestra esta distribuida de la siguiente forma:
156 sujetos poseen estudios primarios (37,50%); 135 sujetos, estudios secunda-
rios (32,45%); 64 personas tienen estudios superiores (15,38%) y 61 sujetos

carecen de estos constituyendo un 14,67% de la muestra.

Para el grupo experimental los resultados estan distribuidos de la siguiente
forma: 156 sujetos poseen estudios primarios (49,4%); 48 sujetos, estudios
secundarios (15,2%); 51 personas tienen estudios superiores (16,1%) y 61 suje-

tos carecen de estos constituyendo un 19,3% de la muestra.

Para el grupo control los resultados estan distribuidos de la siguiente for-
ma: 100 sujetos poseen estudios primarios (100%); 87 sujetos, estudios secun-
darios (87,0%); 13 personas tienen estudios superiores (13,0%) y O sujetos ca-

recen de estos constituyendo el 0,0% de la muestra.

6.1.1.4 Distribucion de la actitud religiosa.

Tabla 24: Distribucién de la actitud religiosa de todos los casos.

religiosidad casos %
SI 334 80,28%
NO 82 19,72%
416 100
religiéon Sl NO %
catolico 352 64 84,61% 15,38%
ateo 58 358 14,00% 86,05%
agnaéstico 2 414 0,49% 99,51%
otras 4 412 0,96% 99,03%
416 100

— 103 —
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practicareligiosa casos %
SI 276 66,34%
NO 140 33,66%
416 100
n =416
Tabla 25: Distribucién de la actitud religiosa del Grupo Experimental.
religiosidad casos %
Sl 291 92,10%
NO 25 7,90%
316 100
religion Sl NO %
catolico 291 25 92,10% 7,91%
ateo 24 292 7,60% 92,40%
agnaéstico 1 315 0,30% 99,68%
otras 0 316 0,00% 100%
316 100
practica religiosa casos %
Sl 233 73,70%
NO 83 26,30%
316 100

n =316

104 —
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Tabla 26: Distribucion de la actitud religiosa del Grupo Control.

religiosidad casos %
Sl 43 43,00%
NO 57 57,00%
100 100
religion Sl NO %
catoélico 61 39 61,00% 39,00%
ateo 34 66 34,00% 66,00%
agnoéstico 1 99 1,00% 99,00%
otras 4 96 4,00% 96,00%
100 100
practicareligiosa casos %
SI 43 43,00%
NO 57 57,00%
100 100
n =100

Respecto a la actitud religiosa, para el total de la muestra 334 casos se manifiestan
religiosos (80,28%) —es decir, con capacidad para trascender su vida sin tener
que profesar una religion determinada— mientras que 82 sujetos (19,72%) no
opinan igual. En este campo 352 sujetos se confiesan catélicos representando
un 84,61% de la muestra mientras que 64 sujetos no confiesan esta religion
(15,38%); dentro de este pequefio grupo que no se consideran catélicos su
confesion se distribuye segin los siguientes datos: 58 sujetos se manifiestan
ateos (14,00%); 2 sujetos como agnosticos (0,49%) y 4 sujetos como practican-
tes de otras confesiones religiosas (0,96%). Todavia en este campo, 276 sujetos
(66,34%) practica la religion que confiesa mientras que 140 sujetos no se con-

sideran practicantes (33,66%).

— 105 —
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Para el grupo experimental, 291 casos se manifiestan religiosos (92,1%);
mientras que 25 sujetos (7,9%) no opinan igual. En este campo 291 sujetos se
confiesan catdlicos representando un 92,1% de la muestra mientras que 25
sujetos no confiesan esta religion (7,91%); dentro de este pequefio grupo que
no se consideran catélicos su confesion se distribuye segun los siguientes da-
tos: 24 sujetos se manifiestan ateos (7,6%); 1 sujeto como agnoéstico (0,30%) y
0 sujetos como practicantes de otras confesiones religiosas (0,0%). Todavia en
este campo, 233 sujetos (83%) practica la religion que confiesa mientras que

un 140 sujetos no se considera practicante (26,30%).

Para el grupo control, 43 casos se manifiestan religiosos (43,0%); mientras
que 57 sujetos (57,0%) no opinan igual. En este campo 61 sujetos se confiesan
catdlicos representando un 61,0% de la muestra mientras que 39 sujetos no
confiesan esta religién (39,0%); dentro de este pequefio grupo que no se con-
sideran catdlicos su confesion se distribuye segun los siguientes datos: 34 suje-
tos se manifiestan ateos (34,0%); 1 sujetos como agnosticos (1,0%) y 4 sujetos
como practicantes de otras confesiones religiosas (4,0%). Todavia en este cam-
po, 43 sujetos (43,0%) practica la religion que confiesa mientras que un 57

sujetos no se considera practicante (57,0%).

6.1.1.5 Distribucién de la experiencia de muerte.

Tabla 27: Distribucién de la experiencia de muerte para todos los casos.

Experiencia de muerte casos %
Abuelos 89 21,39%
Padres 306 73,55%
Hermanos 101 24,27%
Cényuge 82 19,71%
Hijos 25 6,00%
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otros 122 29,32%

Paran =416

Tabla 28: Distribucién de la experiencia de muerte del Grupo Experimental.

Experiencia de muerte casos %
Abuelos 23 7,27%
Padres 298 90,30%
Hermanos 99 31,32%
Cényuge 82 26,00%
Hijos 25 7,91%
otros 82 26,00%

Paran = 316

Tabla 29: Distribucion de la experiencia de muerte para el Grupo Control.

Experiencia de muerte casos %
Abuelos 66 66,00%
Padres 8 8,00%
Hermanos 2 2,00%
Cényuge 0 0,00%
Hijos 0 0,00%
otros 40 40,00%

Paran =100

Cuando se les pregunta si han tenido experiencia de muerte y de qué tipo los
resultados que aparecen son los siguientes: para el total de la zuestra, 89 sujetos
han experimentado la muerte de sus abuelos (21,39%); 306 personas se han
enfrentado a la muerte de sus padres (73,55%); 101 sujetos experimentan la

muerte de sus hermanos (24,27%); 82 personas han sufrido la pérdida de su
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conyuge (19,71%); 25 sujetos han perdido algin hijo (6,0%) y por dltimo 122
personas (29,32%) han experimentado la muerte de algin familiar cercano

distinto de los mencionados en este apartado.

Para el grupo experimental, 23 sujetos han experimentado la muerte de sus
abuelos (7,27%); 298 personas se han enfrentado a la muerte de sus padres
(90,30%); 99 sujetos experimentan la muerte de sus hermanos (31,32%); 82
personas han sufrido la pérdida de su conyuge (26,0%); 25 sujetos han perdido
algun hijo (7,91%) y por ultimo 82 personas (26,0%) han experimentado la

muerte de algin familiar cercano distinto de los mencionados en este apartado.

Para el grupo control, 66 sujetos han experimentado la muerte de sus
abuelos (66,0%); 8 personas se han enfrentado a la muerte de sus padres
(8,0%0); 2 sujetos experimentan la muerte de sus hermanos (2,0%); 0 personas
han sufrido la pérdida de su conyuge (0,0%); O sujetos han perdido algin hijo
(0,0%) y por ultimo 40 personas (40,0%) han experimentado la muerte de al-

gun familiar cercano distinto de los mencionados en este apartado.

6.1.1.6 Distribucion de la salud.

Tabla 30: Distribucién de las enfermedades u operaciones importantes de todos los casos.

Enfermedades/operaciones casos %
Cardiovascular 96 23,07%
Aparato locomotor 73 17,54%
Otras 159 38,22%

416 100
Paran =416
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Tabla 31: Distribucién de las enfermedades u operaciones importantes del Grupo Experimental.

Enfermedades/operaciones casos %
Cardiovascular 95 30,10%
Aparato locomotor 67 21,20%
Otras 136 43,00%
Paran =316

Tabla 32: Distribucién de las enfermedades u operaciones importantes del Grupo Control.

Enfermedades/operaciones casos %
Cardiovascular 1 1,00%
Aparato locomotor 6 6,00%
Otras 23 23,00%
Paran =100

Tabla 33: Distribucién del tratamiento médico de todos los casos.

Tratamiento médico casos %
Sl 214 51,45%
NO 202 48,55%
416 100
Paran =416

Tabla 34: Distribucion del tratamiento médico del Grupo Experimental.

Tratamiento médico casos %
SI 200 63,30%
NO 116 36,70%
316 100
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Tabla 35: Distribucién del tratamiento médico del Grupo Control.

Tratamiento médico casos %
Sl 14 14,00%
NO 86 86,00%
100 100

Como final a esta breve biografia personal, queda describir el apartado relacio-
nado con la salud. Para el total de la muestra los datos son los siguientes: 96
casos han padecido o padecen algin tipo de enfermedad u operaciéon de origen
cardiovascular (23,07%); 73 casos enfermedades relacionadas con el aparato
locomotor (17,54%) y 159 casos, patologias u operaciones de indole distinta
(38,22%). En este punto cabe destacar que 214 sujetos precisan de tratamiento

médico (51,45%) mientras que 202 sujetos no lo precisan (48,55%).

Para el Grupo Experimental los datos son los siguientes: 95 casos han pa-
decido o padecen algun tipo de enfermedad u operaciéon de origen cardiovas-
cular (30,10%); 67 casos enfermedades relacionadas con el aparato locomotor
(21,20%) y 136 casos, patologias u operaciones de indole distinta (43,0%). 200
sujetos precisan de tratamiento médico (63,30%) mientras que 116 sujetos no

lo precisan (36,70%).

Para el Grupo Control los datos son los siguientes: 1 caso ha padecido o
padece algun tipo de enfermedad u operacién de origen cardiovascular (1,0%);
6 casos enfermedades relacionadas con el aparato locomotor (6,0%) y 23 ca-
sos, patologias u operaciones de indole distinta (23,0%). En este punto cabe
destacar que 14 sujetos precisan de tratamiento médico (14,0%) mientras que

806 sujetos no lo precisan (86,0%).
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6.1.2 Ansiedad ante Ia muerte.
6.1.2.1 Entrevista ampliacion DAS —I-DAS.

6.1.2.1.1 Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.

Tabla 36: Distribucion del miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso

de morir de todos los casos.

CASOS %
miedo alo desconocido 96 23,07
frustracién por no hacer algo 18 4,32
dejar gente 27 6,49
miedo al dolor del momento 300 72,11
miedo a la angustia del momento. 80 19,23

Paran =416

Tabla 37: Distribucién del miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso

de morir del Grupo Experimental.

CASOS %
miedo alo desconocido 70 22,7
frustraciéon por no hacer algo 13 4,1
dejar gente 121 29,7
miedo al dolor del momento 242 76,6
miedo a la angustia del momento. 26 26,0

Paran =316
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Tabla 38: Distribucion del miedo y preocupacidn ante la muerte y el proceso

de morir del Grupo Control.

CASOS %
miedo alo desconocido 26 26,0
frustracién por no hacer algo 5 5,0
dejar gente 27 27,0
miedo al dolor del momento 58 58,0
miedo a la angustia del momento. 54 54,0

Paran =100

Este primer apartado lo hemos dividido en cinco factores. Para el total de la
muestra, el primer factor seria el tener miedo a la muerte respecto a lo desconocido
donde hay 96 sujetos que puntian en esta componente (23,07%); 18 sujetos
manifiestan su miedo debido a la frustracion por haber dejado algo sin hacer (4,32%);
el tercer factor hace referencia al tener que dejar gente en vida donde 27 son los
sujetos que puntuan en esta componente (6,9%); otro factor esta relacionado
con el wiedo al dolor del momento, son 300 los que puntian en esta componente
(72,11%) y el dltimo factor de este apartado se relaciona con el wiedo a la angus-

tia del momento siendo 80 los sujetos que han puntuado positivamente (19,23%).

Para el grupo experimental el primer factor, tener miedo a la muerte res-
pecto a lo desconocido son 70 sujetos los que puntian en esta componente
(22,7%); 13 sujetos manifiestan su miedo debido a la frustracion por haber dejado
algo sin hacer (4,1%); el tercer factor, tener que dejar gente en vida donde 94 son
los sujetos que puntian en esta componente (29,97%); para el siguiente factor
mitedo al dolor del momento, son 242 los que puntian en esta componente (76,6%0)
y el altimo factor miedo a la angustia del momento son 240 los sujetos que han

puntuado positivamente (75,9%).
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Para el grupo control el primer factor, tener miedo a la muerte respecto a
lo desconocido son 26 sujetos que puntian en esta componente (26,0%); 5 suje-
tos manifiestan su miedo debido a la frustracion por haber dejado algo sin hacer
(5,0%); el tercer factor dejar gente en vida donde 27 son los sujetos que puntian
en esta componente (27,0%); para el siguiente factor miedo al dolor del momento,
son 58 los que puntian en esta componente (58,0%) y el ultimo factor wiedo a

la angustia del momento son 50 los sujetos que han puntuado positivamente

(50,0%).

6.1.2.1.2 Miedo al pensar en Ia muerte.

Tabla 39: Distribucion del miedo y preocupacioén ante la muerte y el proceso
de morir de todos los casos.

Miedo al pensar en la muerte. CASOS %
enfermedad 85 20,43
ver un cadaver 91 21,87
Paran =416

Tabla 40: Distribucion del miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso
de morir del Grupo Experimental.

Miedo al pensar en la muerte. CASOS %
enfermedad 71 22,50
ver un cadaver 63 19,90
Paran = 316
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Tabla 41: Distribucion del miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso

de morir del Grupo Control.

Miedo al pensar en la muerte. CASOS %
enfermedad 14 14,00
ver un cadaver 28 28,00
Paran =100

En este apartado se relaciona el miedo al pensar en la muerte en dos casos, al
padecer alguna enfermedad y al ver un cadaver, de esta forma los resultados
que presenta el total de la muestra son los siguientes: 85 casos dicen pensar en
la muerte al padecer una enfermedad (20,43%); mientras que 91 presentan este
sentir al ver un cadaver (21,87%) lo que les suscita un miedo en ambas situacio-

nes que les lleva de una u otra forma a pensar en la muerte.

Para el grupo experimental, los resultados son los siguientes: 71 casos di-
cen pensar en la muerte al padecer una enfermedad (22,5%); mientras que 63
presentan este sentir al ver un caddver (19,9%) lo que les suscita un miedo en

ambas situaciones que les lleva de una u otra forma a pensar en la muerte.

Para el grupo control, los resultados son los siguientes: 14 casos dicen
pensar en la muerte al padecer una enfermedad (14,0%); mientras que 28 presen-
tan este sentir al ver un caddver (28,0%) lo que les suscita un miedo en ambas

situaciones que les lleva de una u otra forma a pensar en la muerte.
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6.1.2.1.3. Miedo al pensar en una operacion.

Tabla 42: Distribucién del miedo al pensar en una operacion para todos los

casos.
casos %
experiencia personal 195 46,87
anestesia 185 44,47
dolor 196 47,11
mutilacion 254 61,06
mal éxito 251 61,05
Paran =416

Tabla 43: Distribucion del miedo al pensar en una operacién del Grupo Expe-

rimental.
casos %
experiencia personal 169 53,5
anestesia 154 48,7
dolor 156 49,4
mutilacion 191 60,4
mal éxito 202 63,9
Paran = 316

— 115 —



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Tabla 44: Distribucion del miedo al pensar en una operaciéon del Grupo Con-

trol.

casos %
experiencia personal 26 26,0
anestesia 31 31,0
dolor 40 40,0
mutilacion 54 54,0
mal éxito 49 49,0

Paran =100

En este apartado se estudia el miedo a la muerte al pensar en el caso de tener
que sufrir una intervenciéon quirtrgica. Los factores en los que se divide este
apartado y los resultados obtenidos para el total de la muestra, son los siguien-
tes: miedo al pensar en una operacion por la experiencia de la misma que se tie-
ne ya sea personal o influida por una ajena donde puntian positivamente 195
sujetos (46,87%); el segundo factor esta relacionado con la anestesia siendo 185
los sujetos que puntian positivamente (44,47%); el tercer factor tiene relacion
con el dolor que se cree que puede sufrir durante la misma donde puntian 196
sujetos (47,11%); el cuarto factor hace referencia al miedo por la mutilacion que
pueda sufrir en la operacion siendo 254 los casos que han puntuado positiva-
mente (61,06%) y finalmente el quinto factor referido al »al éxito de la opera-

ci6n donde 251 sujetos puntian positivamente (61,05%)

Para el grupo experimental, los resultados son los siguientes: miedo al pen-
sar en una operacion por la experiencia de la misma que se tiene ya sea personal
o influida por una ajena donde puntian positivamente 169 sujetos (53,5%); el
segundo factor esta relacionado con la anestesia siendo 154 los sujetos que pun-
tian positivamente (48,7%); el tercer factor tiene relaciéon con el dolor que se
cree que puede sufrir durante la misma donde puntian 156 sujetos (49,4%); el

cuarto factor hace referencia al miedo por la mutilacion que pueda sufrir en la
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operacion siendo 191 los casos que han puntuado positivamente (60,4%) y
finalmente el quinto factor referido al 7al éxito de la operacion donde 202 suje-

tos puntian positivamente (63,9%)

Para el grupo control, los resultados son los siguientes: miedo al pensar en
una operacion por la experiencia de la misma que se tiene ya sea personal o in-
fluida por una ajena donde puntian positivamente 26 sujetos (26,0%); el se-
gundo factor esta relacionado con la anestesia siendo 31 los sujetos que puntian
positivamente (31,0%); el tercer factor tiene relaciéon con el dolor que se cree
que puede sufrir durante la misma donde puntian 40 sujetos (40,0%); el cuarto
factor hace referencia al miedo por la mutilacion que pueda sufrir en la opera-
cion siendo 54 los casos que han puntuado positivamente (54,0%) y finalmen-
te el quinto factor referido al al éxito de la operacion donde 49 sujetos puntu-

an positivamente (49,0%)

6.1.2.1.4 Miedo ante el cincer.

Tabla 45: Distribucion del miedo ante el cancer de todos los casos.

casos %
significar muerte 238 57,21
sufrimiento tratamiento 305 73,31
carga para otros 275 66,10

Paran =416
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Tabla 46: Distribucién del miedo ante el cancer del Grupo Experimental.

casos %
significar muerte 187 59,2
sufrimiento tratamiento 240 75,9
carga para otros 220 69,6

Paran =316

Tabla 47: Distribucién del miedo ante el cancer del Grupo Control.

casos %
significar muerte 51 51,0
sufrimiento tratamiento 65 65,0
carga para otros 55 55,0

Paran =100

Tres son los factores que se han tenido en cuenta a la hora de valorar este
apartado. Los factores en los que se divide este apartado y los resultados obte-
nidos para el total de la muestra, son los siguientes: el primero es miedo al can-
cer por tener este un significado de muerte donde 238 sujetos punttian positiva-
mente (57,21%); el segundo factor esta relacionado con e/ sufrimiento del trata-
miento donde 305 son los sujetos que puntian positivamente (73,31%) y el ter-
cer factor se relaciona con el ser una carga para los demds con 275 sujetos pun-

tuando positivamente representando un 66,10% de la muestra.

Para el grupo experimental, los resultados obtenidos para el total de la
muestra, son los siguientes: el primero es miedo al cancer por tener este un szgni-
ficado de mmuerte donde 187 sujetos puntian positivamente (59,2%); el segundo
factor que esta relacionado con e/ sufrimiento del tratamiento donde 240 son los

sujetos que puntuan positivamente (75,9%) y el tercer factor que se relaciona
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con el ser una carga para los demds con 220 sujetos puntuando positivamente

representando un 69,6% de la muestra.

Para el grupo control, los resultados obtenidos para el total de la muestra,
son los siguientes: el primero es miedo al cancer por tener este un significado de
muerfe donde 51 sujetos puntian positivamente (51,0%); el segundo factor que
esta relacionado con el sufrimiento del tratamiento donde 65 son los sujetos que
puntian positivamente (65,0%) y el tercer factor que se relaciona con el ser
una carga para los demds con 55 sujetos puntuando positivamente representando

un 55,0% de la muestra.

6.1.2.1.5 Concepcion de Ila vida.

Tabla 48: Distribucién de la concepcién de la vida de todos los casos.

casos %
Aprovecha el tiempo 344 82,70
Preocupa tiempo perdido 99 23,80
Cambiar muchas cosas 166 39,90
Miedo muerte rapida 159 38,22

Paran =416

Tabla 49: Distribucién de la concepcidn de la vida del Grupo Experimental.

casos %
Aprovecha el tiempo 265 83,9
Preocupa tiempo perdido 60 19,0
Cambiar muchas cosas 129 40,8
Miedo muerte rapida 118 37,3

Paran =316
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Tabla 49: Distribucion de la concepcion de la vida del Grupo Control.

casos %
Aprovecha el tiempo 79 79,0
Preocupa tiempo perdido 39 39,0
Cambiar muchas cosas 37 37,0
Miedo muerte rapida 41 41,0

Paran =100

Este apartado esta formado por cuatro factores que hacen referencia a la for-
ma de concebir la vida estos sujetos. Los factores en los que se divide este
apartado y los resultados obtenidos para el total de la muestra, son los siguien-
tes: un primer factor esta relacionado en si aprovecha o no el tiempo con 344 suje-
tos que opinan que si han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida
(82,70%); 99 sujetos tienen preocupacion por el zempo perdido (23,80%), siendo
este el segundo factor; en relacion al tercer factor son 166 sujetos los que opi-
nan que cambiarian muchas cosas de su vida (39,90%); y por ultimo son 159 los

sujetos que sienten siedo ante una muerte rdapida (38,22%).

Para el grupo experimental, los resultados son los siguientes: para el pri-
mer factor relacionado en si aprovecha o no el tiempo son 265 sujetos los que
opinan que s{ han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (83,9%); para el
segundo factor son 60 los sujetos que tienen preocupacion pot el zenpo perdido
(19,0%); en relacion al tercer factor son 129 sujetos los que opinan que cazzbia-
rian muchas cosas de su vida (40,8%); y por ultimo son 118 los sujetos que sien-

ten miedo ante una muerte rapida (37,3%).

Para el grupo control, los resultados son los siguientes: para el primer
factor relacionado en si aprovecha o no el tiempo son 79 sujetos los que opinan
que sf han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (79,0%); para el segun-

do factor son 39 sujetos los que tienen preocupacion por el Zempo perdido
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(39,0%); en relacion al tercer factor son 37 sujetos los que opinan que cambiari-
an muchas cosas de su vida (37,0%); y por ultimo son 41 los sujetos que sienten

mitedo ante una nmerte rapida (41,0%).

6.1.2.1.6 Miedo a tener un ataque al corazon.

Tabla 50: Distribucién de miedo a tener un ataque al corazén de todos los ca-

sos.
casos %
Atague repentino 169 40,62
Dolor del momento 194 46,63
Soledad del momento 226 54,32
Otras experiencias 149 35,81
Paran =416

Tabla 51: Distribucién de miedo a tener un ataque al corazén del Grupo Expe-

rimental.
casos %
Atague repentino 140 44,3
Dolor del momento 163 51,6
Soledad del momento 188 59,5
Otras experiencias 117 37,0
Paran = 316
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Tabla 52: Distribucién de miedo a tener un ataque al corazén del Grupo Con-

trol.

casos %
Atague repentino 29 29,0
Dolor del momento 31 31,0
Soledad del momento 38 38,0
Otras experiencias 32 32,0

Paran =316

En este apartado son cuatro los factores analizados como causas a sentir mie-
do a tener un ataque al corazén. Los factores en los que se divide este apartado
y los resultados obtenidos para el total de la muestra, son los siguientes: 169
puntian positivamente sintiendo miedo a sufrir un ataque al corazén por tra-
tarse de un ataque repentino (40,62%); respecto a la segunda causa son 194 los
sujetos los que se refieren al dolor del momento como causa de este miedo
(46,63%); el tercer factor hace referencia a la soledad del momento como causa del
miedo siendo 226 sujetos los que puntian positivamente (54,32%) por ultimo
son 149 sujetos los que presentan este tipo de miedo debido a ofro #po de expe-

riencias (35,81%).

Para el grupo excperimental, los resultados son los siguientes: 140 punttan
positivamente sintiendo miedo a sufrir un ataque al corazén por tratarse de un
ataque repentino (44,3%); respecto a la segunda causa son 163 los sujetos los que
se refieren al dolor del momento como causa de este miedo (51,6%); para el tercer
tactor, la soledad del momento como causa del miedo son 188 sujetos los que pun-
taan positivamente (59,5%) por ultimo son 117 sujetos los que presentan este

tipo de miedo debido a o#ro tipo de experiencias (37,0%).

Para el grupo control, los resultados son los siguientes: 29 puntian positi-

vamente sintiendo miedo a sufrir un ataque al corazén por tratarse de un aa-
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que repentino (29,0%); respecto a la segunda causa son 31 los sujetos los que se
refieren al dolor del momento como causa de este miedo (31,0%); para el tercer
tactor, la soledad del momento como causa del miedo son 38 sujetos los que pun-
tian positivamente (38,0%) por ultimo son 32 sujetos los que presentan este

tipo de miedo debido a o#ro tipo de experiencias (32,0%).

6.1.2.1.7 Preocupacion por la guerra.

Tabla 53: Distribucion de preocupacion por la guerra de todos los casos.

casos %
experiencia personal 172 54,43
otras causas 202 63,92

Paran =416

Tabla 54: Distribucién de preocupacién por la guerra del Grupo Experimental.

casos %
experiencia personal 172 54,43
otras causas 202 63,92

Paran =316

Tabla 55: Distribucion de preocupacion por la guerra del Grupo Control.

casos %
experiencia personal 0 0,0
otras causas 0 0,0

Paran =100
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En este apartado la preocupacion por una futura guerra viene dada en funcién
de la experiencia personal que ha tenido cada sujeto ante tal evento y otras cansas
distintas a estas. Para el total de la muestra, los resultados son los siguientes:
Respecto al primer factor son 172 los sujetos a los que le preocupa oir hablar
de una futura guerra debido a su experiencia personal (54,4%) mientras que

202 sujetos presentan este sentir por otro tipo de causas (63,9%).

Para el grupo experimental, los resultados son los mismos que para el total
de la muestra por tanto son los siguientes: respecto al primer factor son 172
los sujetos a los que le preocupa oir hablar de una futura guerra debido a su
experiencia personal (54,4%) mientras que 202 sujetos presentan este sentir

port otro tipo de causas (63,9%).

Para el grupo control por tanto, los resultados son los siguientes: respecto
al primer factor son 0 los sujetos a los que le preocupa oir hablar de una futura
guerra debido a su experiencia personal (0,0%) y de igual forma 0 son los suje-

tos que presentan este sentir por otro tipo de causas (0,0%).

6.1.2.1.8 Sentimiento de horror al ver un cadaver.

Tabla 56: Distribuciéon del sentimiento de horror al ver un cadaver de todos

los casos.
casos %
identificacién 133 31,97
catalepsia 79 18,99
Paran =416
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Tabla 57: Distribucién del sentimiento de horror al ver un cadaver del Grupo

Experimental.

casos %
identificacion 123 38,92
catalepsia 29 9,17

Paran =316

Tabla 58: Distribucién del sentimiento de horror al ver un cadaver del Grupo

Control.
casos %
identificacién 10 10,0
catalepsia 50 50,0
Paran =100

En este apartado, para el total de la muestra, el sentimiento que provoca la
vision de un cadaver, viene definido por dos factores que hacen referencia a
este parecer. El primer factor esta relacionado con la idea de #dentificarse con el
cadaver al verlo siendo 133 sujetos los que presentan este sentimiento
(31,97%). El segundo factor tiene que ver con el temor de ser enterrado vivo,

la catalepsia, 79 sujetos presentan este temor cuando ven a un cadaver (18,99%).

Para el grupo experimental los resultados son los siguientes: para el primer
factor son 123 sujetos los que presentan este sentimiento (31,97%). Para el
segundo factor, la catalepsia, 29 sujetos presentan este temor cuando ven a un

cadaver (9,17%).

Para el grupo control los resultados son: para el primer factor son 10
sujetos los que presentan este sentimiento (10,0%). Para el segundo factor, la

catalepsia, 50 sujetos presentan este temor cuando ven a un cadaver (50,0%)
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6.1.2.1.9 Sentimiento de temor respecto al futuro.

Tabla 59: Distribucion del sentimiento de temor respecto al futuro para todos

los casos.
casos %
familia 137 32,93
otras causas 97 23,31
Paran =416

Tabla 60: Distribucién del sentimiento de temor respecto al futuro del Grupo

Experimental.

casos %
familia 104 32,91
otras causas 53 16,77

Paran =316

Tabla 61: Distribucién del sentimiento de temor respecto al futuro del Grupo

Control.
casos %
familia 33 33,0
otras causas 44 44,0
Paran =100
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Dos factores hacen referencia al sentimiento que expresan los sujetos cuando
se les pregunta si el futuro les guarda algo que temer. Para el total de la nuestra,
el primer factor, el estado en que dejen a su familia, son 137 sujetos los que se pro-
nuncian como preocupados al respecto (32,93%); el otro factor haria referen-
cia a ofras causas distintas al estado familiar donde 97 sujetos puntian positiva-

mente (23,31%).

Para el Grupo Experimental, el primer factor, el estado en que dejen a su fami-
lia, son 104 sujetos los que se pronuncian como preocupados al respecto
(32,91%); el otro factor haciendo referencia a ofras causas distintas al estado

familiar son 53 sujetos los que puntian positivamente (16,77%).

Para el Grupo Control, el primer factor, el estado en que dejen a su familia,
son 33 sujetos los que se pronuncian como preocupados al respecto (33,0%);
el otro factor, otras cansas distintas al estado familiar son 44 sujetos los que

puntian positivamente (44,0%).

6.2 Variables cuantitativas.

6.2.1 Anamnesis.

Tabla 62: Distribucion de la edad para todos los casos.

n Media Desv Tip min max

EDAD 416 59,99 23,010 18 98

Tabla 63: Distribucién de la edad para el Grupo Experimental.

n Media Desv Tip min max

EDAD 316 72,42 7,002 60 98
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Tabla 64: Distribucion de la edad para el Grupo Control.

n Media Desv Tip min max

EDAD 100 20,68 3,018 18 27

La distribucion de la edad del total de la muestra viene dada por los siguientes
resultados: la edad media es de 60 afios; con una desviacion tipica de 23,010

una puntuaciéon minima de 18 y un maximo de 98.

Para el grupo experimental, la edad media es de 72,42 afios; con una des-

viacion tipica de 7,002; una puntuaciéon minima de 60 y un maximo de 98.

Para el grupo control, la edad media es de 20,68 afios; con una desviacion

tipica de 3,018; una puntuacién minima de 18 y un maximo de 27.

6.2.2 Ansiedad ante Ia muerte.

6.2.2.1 Distribucion de la ansiedad ante Ia muerte (Death Anxiety Scale
—DAS).

Tabla 65: Distribucién de la ansiedad ante la muerte segiin —DAS de todos los casos.

n Media Desv Tip min max

DAS 416 7,77 3,238 1 15

Tabla 66: Distribucion de la ansiedad ante la muerte segliin —DAS del Grupo Experimental.

n Media Desv Tip min max

DAS 316 7,99 3,165 1 15
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Tabla 67: Distribucion de la ansiedad ante la muerte segiin —DAS del Grupo Control.

n Media Desv Tip min max

DAS 100 6,66 3,273 1 14

Los valores que presenta la Escala de Ansiedad ante la Muerte para el total de la
muestra son los siguientes: la puntuacion media es de 7,77 con una desvia-

cion tipica de 3,238; un valor minimo de 1 y un valor maximo de 15.

Para el grupo excperimental la puntuaciéon media es de 7,99 con una des-

viacion tipica de 3,165; un valor minimo de 1 y un valor maximo de 15.

Para el grupo control la puntuacion media es de 6,66 con una desvia-

cion tipica de 3,273; un valor minimo de 1 y un valor maximo de 14.

6.2.2.2. Distribuciéon de la ansiedad ante Ia muerte (Escala Revisada de

Ansiedad ante Ia Muerte —EAM-R).

Tabla 68: Distribucién de la ansiedad ante la muerte segiin la —EAM-R de todos los casos.

n Media Desv Tip min max

EAM-R 416 43,06 13,722 0 81

Tabla 69: Distribucion de la ansiedad ante la muerte segiin la—EAM-R del Grupo Experimental.

n Media Desv Tip min max

EAM-R 316 43,35 16,637 0 81
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Tabla 70: Distribucién de la ansiedad ante la muerte segiin la —EAM-R del Grupo Control.

n Media Desv Tip min max

EAM-R 100 42,13 13,904 10 79

Los valores que presenta la Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte son los
siguientes: para el total de la muestra, 1a puntuacion media es de 43,05 con

una desviacion tipica de 13,722; un valor minimo de 0 y un valor maximo

de 81.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 43,35 con una

desviacion tipica de 16,637; un valor minimo de 0 y un valor maximo de 81.

Para el grupo control 1a puntuaciéon media es de 42,13 con una desvia-

cion tipica de 13,904; un valor minimo de 10 y un valor maximo de 79.

6.2.3 Miedo ante Ia muerte

6.2.3.1 Distribucion del miedo a Ia muerte (Escala Revisada de Miedo a

Ia Muerte Collett-Lester —ECL-R).

Tabla 71: Distribucién del miedo a la muerte segin la—ECL-R de todos los casos.

ECL-R n Media Desv Tip min max
F1 416 21,06 7,953 7 40
F2 416 29,84 7,316 8 44
Fs 416 29,27 5,864 8 40
Fa4 416 31,18 6,804 8 74
Total 416 111,31 21,592 32 156
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ECL-R n Media Desv Tip min max
Fi 316 20,59 7,943 7 40
F2 316 30,14 7,404 8 44
Fs 316 29,09 6,115 8 40
Fa4 316 31,75 6,813 8 74
Total 316 111,54 22,126 32 156
Tabla 73: Distribucion del miedo a la muerte segiin la—ECL-R del Grupo Control.

ECL-R n Media Desv Tip min max
Fy 100 22,53 7,842 8 40

F> 100 28,90 6,984 10 40

Fs 100 29,82 4,977 17 40

Fa 100 29,35 6,475 13 45

Total 100 110,60 19,897 59 149

Los valores que presenta la Escala Revisada de Miedo a la Muerte Collett-1ester son

los siguientes: para el total de la muestra, la puntuacion media es de 21,06 con

una desviacion tipica de 7,953; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 40.

Para el grupo experimental, la puntuacion media es de 111,54 con una

desviacion tipica de 22,126; un valor minimo de 32 y un valor maximo de

156.

Para el grupo control, la puntuacion media es de 110,60 con una des-

viacion tipica de 19,197; un valor minimo de 59 y un valor maximo de 149.

A continuacion se describen los resultados de la escala segun los facto-

res que mide.
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Fi: Tu propia muerte.

Los valores que presenta el Factor 1 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes: para el total de la muestra, la
puntuacion media es de 20,59 con una desviacion tipica de 7,943; un

valor minimo de 7 y un valor maximo de 40.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 20,59 con
una desviacion tipica de 7,943; un valor minimo de 7 y un valor

maximo de 40.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 22,53 con una desviacion tipica de 7,842; un va-

lor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

Fa: Tu propio proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 2 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 29,84 con una desviacion tipica de 7,316; un valor

minimo de 8 y un valor maximo de 44.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 30,14 con
una desviacion tipica de 7,404; un valor minimo de 8 y un valor

maximo de 44.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 28,90 con una desviacién tipica de 6,984; un va-

lor minimo de 10 y un valor maximo de 40.

F3: La muerte de los otros.

Los valores que presenta el Factor 3 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 29,27 con una desviacion tipica de 5,864; un valor

minimo de 8 y un valor maximo de 40.
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Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 29,09 con
una desviacion tipica de 6,115; un valor minimo de 8 y un valor

maximo de 40.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 29,82 con una desviacion tipica de 4,977; un va-

lor minimo de 17 y un valor maximo de 40.

Fa: El proceso de morir de los otros.

Los valores que presenta el Factor 4 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 29,35 con una desviacion tipica de 6,475; un valor

minimo de 13 y un valor maximo de 45.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 31,75 con
una desviacion tipica de 6,813; un valor minimo de 8 y un valor

maximo de 74.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 29,35 con una desviacion tipica de 6,475; un va-

lor minimo de 13 y un valor maximo de 45.

6.2.3.2 Distribucion del miedo a Ia muerte (Escala Multidimensional de

Miedo a Ia Muerte —EMMM).

Tabla 74: Distribucion del miedo a la muerte segin la—EMMM de todos los casos.

EMMM n Media Desv Tip min max
Fy 416 10,64 5,519 5 30
F 416 17,55 4,364 6 30
Fs 416 10,72 4,388 2 26
Fa4 416 10,19 4,161 4 30
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Fs 416 13,28 4,517 4 25
Fs 416 12,57 4,605 5 28
F7 416 21,92 5,659 6 36
Fg 416 10,35 4,520 3 26
Total 416 107,22 22,051 58 193
Tabla 75: Distribucién del miedo a la muerte segiin la—EMMM del Grupo Experimental.

EMMM n Media Desv Tip min max
Fy 316 10,19 5,442 5 30
F 316 17,41 4,351 6 30
Fs 316 10,29 4,147 2 26
Fa 316 10,48 4,336 4 30
Fs 316 13,25 4,615 4 25
Fe 316 12,36 4,438 5 25
F7 316 21,68 5,784 6 36
Fs 316 10,73 4,643 3 26
Total 316 106,41 21,804 58 193
Tabla 76: Distribucién del miedo a la muerte segin la—EMMM del Grupo Control.

EMMM n Media Desv Tip min max
Fi 100 12,04 5,554 6 30
F> 100 18,01 4,396 9 30
Fs 100 12,08 4,851 4 24
Fa4 100 9,24 3,406 6 24
Fs 100 13,37 4,211 5 25
Fs 100 13,24 5,065 5 28
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F7 100 22,68 5,201 6 32
Fsg 100 9,13 3,886 4 20
Total 100 109,79 22,732 60 179

Los valores que presenta la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte son
los siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es de 107,22 con
una desviacion tipica de 22,051; un valor minimo de 58 y un valor maximo de

193.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 106,41 con una desvia-

cion tipica de 21,804; un valor minimo de 58 y un valor maximo de 193.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 109,79 con una desviacion tipica de 22,732; un valor minimo de

60 y un valor maximo de 179.

A continuacion se describen los resultados de la escala segun los facto-

res que mide.

F1: Miedo al proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 1 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra, la puntua-
ci6on media es de 10,64 con una desviacion tipica de 5,519; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 30.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 10,19 con
una desviacion tipica de 5,442; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 30.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 12,04 con una desviacion tipica de 5,554; un va-

lor minimo de 6 y un valor maximo de 30.
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Fa: Miedo a los muertos.

Los valores que presenta el Factor 2 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra la pun-
tuacion media es de 10,72 con una desviacién tipica de 4,388; un va-

lor minimo de 2 y un valor maximo de 26.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 17,41 con
una desviacion tipica de 4,351; un valor minimo de 6 y un valor

maximo de 30.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 18,01 con una desviacion tipica de 4,396; un va-

lor minimo de 9 y un valor maximo de 30.

Fs: Miedo a ser destrozado.

Los valores que presenta el Factor 3 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra la puntua-
ci6on media es de 10,19 con una desviacion tipica de 4,161; un valor mi-

nimo de 4 y un valor maximo de 30.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 10,29 con
una desviacion tipica de 4,147; un valor minimo de 2 y un valor

maximo de 26.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 12,08 con una desviacion tipica de 4,851; un va-

lor minimo de 4 y un valor maximo de 24.

Fa: Miedo por otras personas significativas.

Los valores que presenta el Factor 4 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra la puntua-
ci6on media es de 13,28 con una desviacion tipica de 4,517; un valor mi-

nimo de 4 y un valor maximo de 25.
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Para el grupo experimental la puntuacion media es de 10,48 con
una desviacion tipica de 4,336; un valor minimo de 4 y un valor

maximo de 30.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuaciéon media es de 9,24 con una desviacion tipica de 3,406; un valor

minimo de 6 y un valor maximo de 24.

Fs: Miedo a lo desconocido.

Los valores que presenta el Factor 5 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntua-
ciéon media es de 12,57 con una desviacion tipica de 4,605; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 28.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 13,25 con
una desviacion tipica de 4,615; un valor minimo de 4 y un valor

maximo de 25.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 13,37 con una desviacion tipica de 4,211; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 25.

Fe: Miedo a una muerte consciente.

Los valores que presenta el Factor 6 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra la puntua-
ci6on media es de 21,92 con una desviacion tipica de 5,659; un valor mi-

nimo de 6 y un valor maximo de 30.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 12,36 con
una desviacion tipica de 4,438; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 25.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 13,24 con una desviacién tipica de 5,065; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 28.

F7: Miedo por el cuerpo después de Ia muerte.

Los valores que presenta el Factor 7 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra 1a pun-
tuacion media es de 10,35 con una desviacion tipica de 5,659; un valor

minimo de 6 y un valor maximo de 30.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 21,68 con
una desviacion tipica de 5,784; un valor minimo de 6 y un valor

maximo de 36.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 22,68 con una desviacion tipica de 5,201; un va-

lor minimo de 6 y un valor maximo de 32.

Fs: Miedo al proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 8 de la Escala Multidimensional de
Miedo a la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra la pun-
tuacion media es de 10,35 con una desviacion tipica de 4,520; un valor

minimo de 3 y un valor maximo de 26.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 10,73 con
una desviacion tipica de 4,643; un valor minimo de 3 y un valor

maximo de 26.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 9,13 con una desviacion tipica de 3,886; un valor

minimo de 4 y un valor maximo de 20.
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6.2.4. Afrontamiento ante Ia muerte.
6.2.4.1 Distribucion del afrontamiento a Ia muerte (Escala Bugen de

Afrontamiento a Ia Muerte.)

Tabla 77: Distribucién del afrontamiento a la muerte la escala Bugen de todos los casos.

n Media Desv Tip min max

BUGEN 416 124,69 27,838 40 252

Tabla 78: Distribucion del afrontamiento a la muerte segin la escala Bugen del Grupo Experimental.

n Media Desv Tip min max

BUGEN 316 128,29 27,381 40 206

Tabla 79: Distribucion del afrontamiento a la muerte la escala Bugen del Grupo Control.

n Media Desv Tip min max

BUGEN 100 113,317 14,32 56 252

Los valores que presenta la Escala Bugen de Afrontamiento a la Muerte son los
siguientes. Para el total de la muestra la puntuacion media es de 124,69 con una

desviacion tipica de 27,838; un valor minimo de 40 y un valor maximo de 252.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 128,29 con una
desviacion tipica de 27,381; un valor minimo de 40 y un valor maximo de

2006.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes. La puntuacion
media es de 113,31 con una desviacion tipica de 14,327; un valor minimo de

56 y un valor maximo de 252.
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6.2.5 Actitudes ante Ia muerte y propdsito de vida.

6.2.5.1 Distribucion de las actitudes ante Ia muerte (Perfil Revisado de

Actitudes ante Ia Muerte —PAM-R).

Tabla 80: Distribucion de las actitudes ante la muerte seguin —PAM-R de todos los casos.

PAM-R n Media Desv Tip min max
C: 416 46,11 15,485 9 80
C, 416 28,67 10,228 7 52
Cs 416 22,53 8,568 5 39
Cy 416 19,47 8,678 5 37
Cs 416 27,94 5,946 5 37
Total 416 144,49 28,844 50 221

Tabla 81: Distribucién de las actitudes ante la muerte segiin —PAM-R del Grupo Experimental.

PAM-R n Media Desv Tip min max
C: 316 49,50 1,207 10 80
C; 316 28,95 9,844 7 52
Cs 316 28,36 8,354 5 39
Cy 316 20,86 8,672 5 37
Cs 316 28,42 5,951 5 37
Total 316 150,78 26,968 50 221

Tabla 82: Distribucién de las actitudes ante la muerte seguin —PAM-R del Grupo Control.

PAM-R n Media Desv Tip min max
C. 100 35,42 14,327 9 67
C, 100 27,79 11,367 7 49
Cs 100 19,91 8,747 5 35
Ca 100 15,07 7,118 5 35
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Cs 100 26,40 5,692 14 35

Total 100 124,59 25,436 74 190

Los valores que presenta el Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte son los
siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es de 144,49 con una

desviacion tipica de 28,844; un valor minimo de 50 y un valor maximo de 221.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 150,78 con
una desviacion tipica de 26,968; un valor minimo de 50 y un valor maximo

de 221.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 124,59 con una desviacion tipica de 25,436; un valor minimo de

74 y un valor maximo de 190.

A continuacion se describen los resultados de la escala segun los facto-

res que mide.

Ci: Aceptacion de acercamiento.

Los valores que presenta la Componente 1 del Perfil Revisado de Actitn-
des ante la Muerte son los siguientes: para total de la muestra, la puntua-
ciéon media es de 46,11 con una desviacion tipica de 15,485; un valor

minimo de 9 y un valor maximo de 80.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 49,50 con
una desviacion tipica de 14,207; un valor minimo de 10 y un valor

maximo de 80.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuaciéon media es de 35,42 con una desviacion tipica de 14,327; un

valor minimo de 9 y un valor maximo de 67.

— 141 —



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Cy: Miedo a Ia muerte.

Los valores que presenta la Componente 2 del Perfil Revisado de Actitu-
des ante la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 28,67 con una desviacion tipica de 10,228; un valor

minimo de 7 y un valor maximo de 52.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 28,95 con
una desviacion tipica de 9,844; un valor minimo de 7 y un valor

maximo de 52.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 27,79 con una desviacion tipica de 11,367; un

valor minimo de 7 y un valor maximo de 49.

Cs: Evitacion de Ia muerte.

Los valores que presenta la Componente 3 del Perfi/ Revisado de Actitu-
des ante la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 22,53 con una desviacion tipica de 8,568; un valor

minimo de 5 y un valor maximo de 39.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 28,36 con
una desviacion tipica de 8,358; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 39.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 19,91 con una desviacion tipica de 8,747; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 35.

C4: Aceptacion de acercamiento.

Los valores que presenta la Componente 4 del Perfil Revisado de Actitn-
des ante la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra, la pun-
tuacion media es de 19,47 con una desviacion tipica de 8,678; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 37.

142 —



— RESULTADOS —

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 20,86 con
una desviacion tipica de 8,672; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 37.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 15,07 con una desviacién tipica de 7,118; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 35.

Cs: Aceptacion neutral.

Los valores que presenta la Componente 5 del Perfil Revisado de Actitu-
des ante la Muerte son los siguientes: para el total de la muestra, 1a pun-
tuacion media es de 27,94 con una desviacion tipica de 5,946; un va-

lor minimo de 5 y un valor maximo de 37.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 28,42 con
una desviacion tipica de 5,951; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 37.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 26,40 con una desviacion tipica de 5,692; un va-

lor minimo de 14 y un valor maximo de 35.

6.2.5.2 Distribucion de la Prueba de Propositos Vitales —PIL.

Tabla 83: Distribucion de los propésitos vitales de todos los casos.

PIL n Media Desv Tip min max
Fi 416 24,90 3,609 10 33
Fu 416 23,42 3,252 9 44
Fu 416 12,66 2,149 5 20
Fiv 416 7,71 1,054 3 11
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Fv 416 4,63 1,171 2 9
Fui 416 6,58 1,618 2 18
Total 416 79,90 9,995 34 102
Tabla 84: Distribucién de los propdsitos vitales del Grupo Experimental.

PIL n Media Desv Tip min max
F 316 24,71 3,581 10 33
Fi 316 23,32 3,202 9 44
Fu 316 12,44 2,204 5 20
Fiv 316 7,77 1,040 4 11
Fv 316 4,57 1,213 2 9
Fu 316 6,59 1,551 2 12
Total 316 79,41 9,982 34 102
Tabla 85: Distribucién de los propdsitos vitales del Grupo Control.

PIL n Media Desv Tip min max
Fi 100 25,52 3,645 12 30
Fu 100 23,73 3,405 9 32
Fui 100 13,33 1,815 6 16
Fiv 100 7,54 1,086 3 9
Fv 100 4,80 1,015 2 6
Fu 100 6,55 1,822 3 18
Total 100 81,47 9,924 41 96
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Los valores que presenta la Prueba de Propdsitos 1/itales son los siguientes: para
el total de la suestra, la puntuacion media es de 24,90 con una desviacion tipica

de 3,609; un valor minimo de 10 y un valor maximo de 33.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 79,41 con una
desviacion tipica de 9,982; un valor minimo de 34 y un valor maximo de

102.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 81,47 con una desviacién tipica de 9,924; un valor minimo de

41 y un valor maximo de 96.

Fr: Propdsito en Ia vida.

Los valores que presenta el Factor 1 de la Prueba de Propdsitos VVitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es
de 23,42 con una desviacion tipica de 3,252; un valor minimo de 9 y un

valor maximo de 44.

Para el grupo experimental 1a puntuacion media es de 24,71 con
una desviacion tipica de 3,581; un valor minimo de 10 y un valor

maximo de 33.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 25,52 con una desviacion tipica de 3,645; un va-

lor minimo de 12 y un valor maximo de 30.

Fu: Satisfaccion con Ia vida.

Los valores que presenta el Factor 11 de la Prueba de Propdsitos Vitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es
de 12,66 con una desviacion tipica de 2,149; un valor minimo de 5 y

un valor maximo de 20.
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Para el grupo experimental la puntuacion media es de 23,32 con
una desviacion tipica de 3,202; un valor minimo de 9 y un valor

maximo de 44.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 23,73 con una desviacion tipica de 3,405; un va-

lor minimo de 9 y un valor maximo de 32.

Fu: Logro de metas.

Los valores que presenta el Factor 111 de la Prueba de Propdsitos Vitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuacion media es
de 4,63 con una desviacién tipica de 1,171; un valor minimo de 5 y un

valor maximo de 20.

Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 12,44 con
una desviacion tipica de 2,204; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 20.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 13,33 con una desviacién tipica de 1,815; un va-

lor minimo de 6 y un valor maximo de 16.

Fiv: Auto-realizacion.

Los valores que presenta el Factor IV de la Prueba de Propdsitos Vitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es
de 7,71 con una desviacion tipica de 1,054; un valor minimo de 3 y

un valor maximo de 11.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 7,77 con
una desviacion tipica de 1,040; un valor minimo de 4 y un valor

maximo de 11.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 7,54 con una desviacion tipica de 1,086; un valor

minimo de 3 y un valor maximo de 9.

Fv: Locus de control.

Los valores que presenta el Factor V de la Prueba de Propdsitos Vitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuaciéon media es
de 4,63 con una desviacion tipica de 1,171; un valor minimo de 2 y

un valor maximo de 9.

Para el grupo experimental la puntuacion media es de 4,57 con
una desviacion tipica de 1,213; un valor minimo de 2 y un valor

maximo de 9.

Para el grupo contro/ las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 4,80 con una desviacion tipica de 1,015; un valor

minimo de 2 y un valor maximo de 6.

Fvi: Vision de Ia vida.

Los valores que presenta el Factor VI de la Prueba de Propdsitos Vitales
son los siguientes: para el total de la muestra, la puntuacion media es
de 6,58 con una desviacion tipica de 1,618; un valor minimo de 2 y

un valor maximo de 18.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacién media es de 6,55 con una desviacion tipica de 1,822; un valor

minimo de 3 y un valor maximo de 18.
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Capitulo 7

7.1 Analisis Descriptivo.
7.1.1 Anamnesis.

7.1.1.1 Distribucion de la edad.

Tabla 86: Distribucién de la edad.

Analisis Bivariantes

Andlisis Descriptivo e Inferencial

Asi como una jornada bien empleada
produce un dulce suefio,
asi una vida bien usada
causa una dulce muerte.

—Leonardo DA VINCI

n Media Desv Tip Min Max
Grupo Experimental 316 72,42 7,002 60 98
Decrescencia 124 66,06 2,182 60 69
12 Senectud 149 73,95 2,865 70 79
22 Senectud 43 85,47 4,803 80 98
Grupo Control 100 20,58 3,018 18 27
7.1.1.2 Distribucién del sexo.
Tabla 87: Distribucién del sexo.
Hombres % Mujeres %
Grupo Experimental 140 44,3 176 55,7
Decrescencia 56 45,2 68 54,8
12 Senectud 66 44,3 83 55,7
22 Senectud 18 41,9 25 58,1
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Grupo Control 43 43,0 57 57,0

La muestra de la investigacion esta dividida en dos grupos: el grupo experimental

propiamente dicho, donde se centraliza la investigacion que esta formado a su

vez por tres subgrupos como se explica en el capitulo de Material y Método.

Este grupo esta compuesto por 316 sujetos de 60 afnos segun la puntua-

cién minima y con un limite de edad como indica su puntacién maxima de 98

afios. Constituido por 140 hombres (44,3%) y 176 mujeres (55,7%). La media de

edad de este grupo es de 72,42 afios y una desviacion tipica de 7,002.

— Las caracteristicas del primer subgrupo son las siguientes. El subgrupo

esta formado por 124 sujetos de edades comprendidas entre los 60 y
09 afos como indica la puntuaciéon del maximo y minimo. 56 (45,2%)
hombres y 68 (54,8%) mujeres. L.a media se encuentra situada en los
06,06 anos; la desviacion tipica es de 2,182 y un minimo de 60 y un

maximo de 69 anos.

El segundo subgrupo esta formado por 149 sujetos de edades com-
prendidas entre los 70 y 79 afios, hombres y mujeres. L.a media se en-
cuentra situada en los 73,95 afios; la desviacion tipica es de 2,865 y un

minimo de 70 y un maximo de 79 afios.

El tercer subgrupo esta formado por 43 sujetos de edades comprendi-
das desde los 80 afios en adelante, hombres y mujeres. La media se en-
cuentra situada en los 85,47 afios; la desviacion tipica es de 4,803 y un

minimo de 80 y un maximo de 98 afios.

El segundo grupo o grupo contro/ estarfa formado por 100 estudiantes uni-

versitarios de edades comprendidas entre 18 y 27 afios que sera utilizado como su

nombre indica grupo control de esta investigacion. El grupo consta de, 43 hom-

bres y 57 mujeres. LLa media de edad de este grupo estarfa situada en 20,68 anos;

la desviacion tipica en 3,018; un minimo de 18 y un maximo de 32 afios de edad.
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7.1.1.3 Distribucion del estado civil.

Tabla 88: Distribucion del estado civil.

soltero % casado % viudo % dsisgfgfladdoo %
Grupo Experimental 25 7.9 199 63,0 90 28,5 2 0,6
Decrescencia 6 4,8 104 83,9 13 10,5 1 0,8
12 Senectud 17 11,4 78 52,3 53 35,6 1 0,7
22 Senectud 2 4,7 17 39,5 24 55,8 0 0,0
Grupo Control 95 95,0 5 5,0 0 0,0 0 0,0

El estado civil del grupo experimental se distribuye de la siguiente forma. 25 sujetos
solteros (7,9%); 199 casados (63,0%); 90 viudos (28,5%) y 2 personas separa-
das/divorciadas (0,6%)

— El estado civil para la decrescencia esta distribuido de la siguiente forma. 6
sujetos solteros (4,8%); 104 casados (83,9%); 13 viudos (10,5%) y 1

petrsona separada/divorciada (0,8%).

— El estado civil para la 1 senectud se distribuye de la siguiente forma: 17
sujetos solteros (11,4%); 78 casados (52,3%); 53 viudos (35,6%) y 1

persona separada/divorciada (0,7%).

— El estado civil para la 2 senectud esta distribuido de la siguiente forma. 2
sujetos solteros (4,7%); 17 casados (39,5%); 24 viudos (55,8%) y nin-

gun sujeto separado/divorciado.
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7.1.1.4 Distribucion de la escolaridad.

Tabla 89: Distribucion de la escolaridad.

primarios % secundarios % superiores % otros %
Grupo Experimental 156 49,4 48 15,2 51 16,1 61 19,3
Decrescencia 63 50,8 29 23,4 22 17,7 10 8,1
12 Senectud 70 47,0 17 11,4 23 15,4 39 26,2
22 Senectud 23 53,5 2 4,7 6 14,0 12 27,9
Grupo Control 0 0,0 87 87,0 13 13,0 0 0,0

Respecto al nivel escolar de este grupo 156 sujetos tienen estudios primarios
(49,4%); 48 sujetos estudios secundarios (15,2%); 51 sujetos tienen estudios supe-
riores (16,1%) y finalmente 61 sujetos carecen de estudios representando el

19,3% del tamafio muestral de este grupo.

A continuacién se presenta los resultados de esta variable en relacién a ca-

da uno de los tres subgrupos en los que se ha dividido el grupo experimental.

— Respecto al nivel escolar de la decrescencia, los sujetos que tienen estudios
primarios son 63 (49,4%); estudios secundarios 29 sujetos (23,4%); 22
sujetos tienen estudios superiores (17,7%) y finalmente 10 sujetos ca-

recen de estudios representando el 8,1% del tamafio muestral de este
grupo.

— Parala 77 senectudlos resultados para esta variable son los siguientes. 70
sujetos tienen estudios primarios (47,0%); 17 sujetos estudios secunda-
rios (11,4%); 23 sujetos tienen estudios superiores (15,4%) y finalmen-
te 39 sujetos carecen de estudios representando el 26,2% del tamafio

muestral de este grupo.

— Respecto al nivel escolar para la 2° senectud, 23 sujetos tienen estudios

primarios (53,5%); 2 sujetos estudios secundarios (4,7%); 6 sujetos tie-
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nen estudios superiores (14,0%) y finalmente 12 sujetos carecen de es-

tudios representando el 27,9% del tamano muestral de este grupo.

Respecto al grupo control, los resultados de esta variable son los siguientes:

los sujetos que tienen estudios primarios son 63 (49,4%); estudios secundarios 29

sujetos (23,4%); 22 sujetos tienen estudios superiores (17,7%) y finalmente 10

sujetos carecen de estudios representando el 8,1% del tamafio muestral de este

grupo.

7.1.1.5 Distribucion de la actitud y prictica religiosa.

Tabla 90: Distribucion de la actitud religiosa.

n Religiosidad % Préactica %
Grupo Experimental 316 291 92,1 233 73,7
Decrescencia 124 102 82,3 91 73,4
12 Senectud 149 109 73,2 108 72,5
22 Senectud 43 34 79,1 34 79,1
Grupo Control 100 43 43,0 43 43,0
n Catoélica % Ateo %
Grupo Experimental 316 291 92,1 24 7,6
Decrescencia 124 115 92,7 9 7,3
12 Senectud 149 135 90,6 13 8,7
22 Senectud 43 41 95,3 2 4,7
Grupo Control 100 61 61,0 34 34,0
Agnéstico % Otras %
Grupo Experimental 316 1 0,3 0 0,0
Decrescencia 124 0 0,0 0 0,0
12 Senectud 149 0 0,0 0 0,0
22 Senectud 43 0 0,0 0 0,0
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Grupo Control 100 1 0,1 4 4,0

Siendo n para Grupo Experimental: 316
Decrescencia: 124
12 Senectud: 149
22 Senectud: 43
Grupo Control: 100

La actitud religiosa se distribuye segun la Tabla 90. De los 316 sujetos que forman el
grupo experimental, 291 sujetos se confiesan religiosos —ya se ha comentado en el
capitulo anterior que se entiende por religiosidad— como se determina en este
analisis representando el 92,1%, coincidiendo este nimero (291 sujetos) con los
sujetos que se confiesan catélicos 92,1% siendo por tanto ésta la Gnica confesion
religiosa resultante en el presente analisis; 24 sujetos se manifiestan como ateos
7,6% y un solo sujeto como agnostico (0,3%). Y por ultimo, los sujetos que se
manifiestan como practicantes de su religion son 233, es decir, el 73,7% de la

muestra.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores.

— El primer subgrupo formado por los sujetos de 60-69 afios. El numero
de sujetos que se confiesa religiosos en este grupo es de 102 represen-
tando el 82,3%. Los sujetos que se confiesan catélicos son 115 tam-
bién representando el 92,7% siendo por tanto ésta la Gnica confesion
religiosa resultante en el presente analisis; De estos 115 sujetos religio-
sos catolicos 91 se consideran practicantes de esta religién (73,4%). 9

se manifiestan ateos 7,3% y un sujeto como agnostico (0,3%).

— El segundo subgrupo formado por los sujetos de 70-79 afios. 109 suje-
tos se confiesan religiosos representando el 73,2%, 135 sujetos se con-
fiesan catdlicos 90,6% siendo ésta la tnica confesion religiosa resultan-

te en el presente analisis; 13 sujetos se manifiestan ateos (8,7%). Y por
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ultimo, los sujetos que se manifiestan como practicantes de su religion

son 108 (72,5%).

— El tercer subgrupo formado por los sujetos de 60-69 afos. Son 34 su-

jetos los que se consideran religiosos representando el 79,1%. Algo

mayor es la cifra de los sujetos que se confiesan catolicos 41 represen-

tando el 95,3%. Es la unica confesion religiosa resultante en el presen-

te analisis. 2 sujetos se manifiestan ateos 4,7%.Y por ultimo, 34 son los

sujetos que se manifiestan como practicantes de su religion (73,7%).

De los 100 sujetos que forman el grupo control, 43 sujetos se confiesan

religiosos representando el 43,0%. Los sujetos que se consideran catolicos, en

este caso son mas que los que se manifiestan religiosos 61 (61,0%); 34 sujetos se

pronuncian como ateos 34,0%. Los sujetos que se manifiestan como practicantes

de su religion son 43 (43,0) Un sujeto solamente se considera agnostico (0,1%). Y

por ultimo cuatro son las personas que profesan otro tipo de religion.

7.1.1.6 Distribucion de la experiencia de muerte.

Tabla 91: Distribucién de la experiencia de muerte.

abuelos % padres % hermanos %
Grupo Experimental 23 7,3 298 91,5 99 31,3
Decrescencia 12 9,7 11 89,5 34 27,4
12 Senectud 11 7,4 139 93,3 48 32,2
22 Senectud 43 100 39 90,7 17 39,5
Grupo Control 66 66,0 8 8,0 2 2,0
esposal/o % hijos % otros %
Grupo Experimental 82 25,9 25 7.9 82 25,9
Decrescencia 11 8,9 5 4,0 27 21,8
12 Senectud 47 31,15 11 7,4 49 32,9
22 Senectud 24 55,8 9 20,9 6 14,0

— 155 —



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Grupo Control 0 0,0 0 0,0 40

40,0

Siendo n para Grupo Experimental: 316
Decrescencia: 124
12 Senectud: 149
22 Senectud: 43
Grupo Control: 100

En cuanto a la experiencia de muerte que ha tenido el grupo experimental, 306 suje-
tos manifiestan haber tenido dicha experiencia (96,8%) siendo 10 los que no
(3,2%). De los sujetos que manifiestan haber sufrido tal experiencia 23 presencia-
ron algin aspecto de la muerte de sus abuelos (7,3%); 298 sujetos han tenido re-
lacién con la muerte de sus padres (91,5%); con relacioén a la muerte de sus her-
manos 99 sujetos (31,3%); 82 sujetos han presenciado la muerte de su cényuge
(25,9%); los sujetos que han sufrido la muerte de un hijo son 25 (7,9%) y 82 suje-
tos manifiestan haber tenido ademas esta experiencia en relacién con otros fami-

liares distintos a los comentados en esta descripcion del grupo experimental.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— En cuanto a la experiencia de muerte que ha tenido el primer subgrupo,
119 sujetos manifiestan haber tenido dicha experiencia (96,0%) siendo
5 los que no (3,2%). De los sujetos que manifiestan haber sufrido tal
experiencia 12 presenciaron algin aspecto de la muerte de sus abuelos
(9,7%); 11 sujetos han tenido relaciéon con la muerte de sus padres
(89,5%); con relacion a la muerte de sus hermanos 34 sujetos (27,4%);
11 sujetos han presenciado la muerte de su conyuge (8,9%); los sujetos
que han sufrido la muerte de un hijo son 5 (4,0%) y 27 sujetos mani-
fiestan haber tenido ademas esta experiencia en relaciéon con otros fa-
miliares distintos a los comentados en esta descripcion del grupo expe-

rimental representando el 21,8% del resto.
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— En cuanto a la experiencia de muerte que ha tenido el segundo subgrupo,
145 sujetos manifiestan haber tenido dicha experiencia (97,3%) siendo
4 los que no (2,7%). De los sujetos que manifiestan haber sufrido tal
experiencia 11 presenciaron algin aspecto de la muerte de sus abuelos
(7,4%); 139 sujetos han tenido relaciéon con la muerte de sus padres
(93,3%); con relacion a la muerte de sus hermanos 48 sujetos (32,2%);
47 sujetos han presenciado la muerte de su conyuge (31,15%); los suje-
tos que han sufrido la muerte de un hijo son 11 (7,4%) y 49 sujetos
manifiestan haber tenido ademas esta experiencia en relaciéon con
otros familiares distintos a los comentados en esta descripcion del

grupo experimental representando el 32,9% del resto.

— En cuanto a la experiencia de nmerte que ha tenido el tercer subgrupo, 43
sujetos manifiestan haber tenido dicha experiencia (100%). De los su-
jetos que manifiestan haber sufrido tal experiencia 43 presenciaron al-
gun aspecto de la muerte de sus abuelos, es decir, el total del subgrupo
(100%); 39 sujetos han tenido relacién con la muerte de sus padres
(90,7%); con relacién a la muerte de sus hermanos 17 sujetos (39,5%);
24 sujetos han presenciado la muerte de su conyuge (55,8%); los suje-
tos que han sufrido la muerte de un hijo son 9 (20,9%) y 6 sujetos ma-
nifiestan haber tenido ademas esta experiencia en relacién con otros
familiares distintos a los comentados en esta descripcion del grupo ex-

perimental representando el 14% del resto.

En cuanto a la experiencia de muerte que ha tenido el grupo control, 85 suje-
tos manifiestan haber tenido dicha experiencia (85%) siendo 15 los que no (15%).
De los sujetos que manifiestan haber sufrido tal experiencia 66 presenciaron al-
gun aspecto de la muerte de sus abuelos (66,0%); 8 sujetos han tenido relacion
con la muerte de sus padres (8,0%); con relacion a la muerte de sus hermanos 2

sujetos (2,0%); 40 sujetos manifiestan haber tenido ademas esta experiencia en
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relacién con otros familiares distintos a los comentados en esta descripcion del

grupo experimental representando el 40% del resto.

7.1.1.7 Distribucion de las enfermedades u operaciones importantes y su

tratamiento médico.

Tabla 92: Enfermedades u operaciones importantes y tratamiento médico.

Cardiovascular % Ap. Locomotor %
Grupo Experimental 95 30,1 67 21,2
Decrescencia 33 26,6 19 15,3
12 Senectud 45 30,2 39 26,2
22 Senectud 17 39,5 9 20,9
Grupo Control 1 1,0 6 6,0
Otras % Tratamiento Médico %
Grupo Experimental 136 43,0 200 63,3
Decrescencia 43 34,7 66 53,2
12 Senectud 76 51,0 105 70,5
22 Senectud 17 39,5 29 67,4
Grupo Control 23 23,0 14 14,0

Siendo n para Grupo Experimental: 316
Decrescencia: 124
12 Senectud: 149
22 Senectud: 43
Grupo Control: 100

En el apartado de enfermedades u operaciones importantes, encontramos a 192
sujetos que manifiestan haber tenido alguna enfermedad u operacion importante
(60,8%) y 124 sujetos que no han sufrido ninguna (39,2%). De los sujetos afecta-

dos 95 son los sujetos que presentan enfermedad cardiovascular (30,1%); relacio-
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nadas con el aparato locomotor 67 sujetos (21,2%); 136 sujetos presentan enfer-
medades de otra indole (43,0%) siendo 200 los sujetos que tienen que llevar tra-

tamiento médico.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes va-

lores:

— En cuanto a las enfermedades u operaciones importantes que ha
tenido el primer subgrupo, 66 sujetos manifiestan haber tenido dicha
experiencia (53,2%) siendo 58 los que no (46,8%). De los sujetos afec-
tados 33 son los sujetos que presentan enfermedad cardiovascular
(26,6%); relacionadas con el aparato locomotor, 19 sujetos (15,3%); 43
sujetos presentan enfermedades de otra indole (34,7%) siendo 66 los

sujetos que tienen que llevar tratamiento médico (53,2%).

— En cuanto a las enfermedades u operaciones importantes que ha teni-
do el segundo subgrupo, 100 sujetos manifiestan haber tenido dicha
experiencia (67,1%) siendo 58 los que no (32,9%). De los sujetos afec-
tados 45 son los sujetos que presentan enfermedad cardiovascular
(30,2%); relacionadas con el aparato locomotor, 39 sujetos (26,2%); 76
sujetos presentan enfermedades de otra indole (51,0%) siendo 105 los

sujetos que tienen que llevar tratamiento médico (70,5%).

— En cuanto a las enfermedades u operaciones importantes que ha teni-
do tercer subgrupo, 26 sujetos manifiestan haber tenido dicha expe-
riencia (60,5%) siendo 17 los que no (39,5%). De los sujetos afectados
17 son los sujetos que presentan enfermedad cardiovascular (39,5%);
relacionadas con el aparato locomotor 9 sujetos (20,9%); 17 sujetos
presentan enfermedades de otra indole (39,5%) siendo 29 los sujetos

que tienen que llevar tratamiento médico (67,4%).

Para el grupo control el apartado de enfermedades se distribuye de la si-

guiente manera. Son 23 los sujetos que manifiestan haber tenido alguna enferme-
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dad u operacién importante (23,0%%) y 77 los sujetos que no han sufrido ningu-
na (77,0%). De los sujetos afectados hay 1 solo sujeto que presenta enfermedad
cardiovascular (1,0%); relacionadas con el aparato locomotor 6 sujetos (6,0%); 23
sujetos presentan enfermedades de otra indole (23,0%) y 14 son los sujetos que

tienen que llevar tratamiento médico.

7.1.2 Ansiedad ante Ia muerte (Escala de Ansiedad ante Ia Muerte de
Templer —DAS)).

Tabla 93: Distribucién de la ansiedad ante la muerte —DAS.

n Media Desv Tip Min Max
Grupo Experimental 316 7,99 3,165 1 15
Decrescencia 124 8,49 3,202 2 15
12 Senectud 149 7,85 3,150 1 15
22 Senectud 43 7,02 2,891 2 13
Grupo Control 100 6,66 3,273 1 14

Los valores que presenta la Escala de Ansiedad ante la Muerte son los siguientes:
Para el grupo experimental la puntuacion media es de 7,99 con una desviacion tipica

de 3,165; un valor minimo de 1 y un valor maximo de 15.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— DPara el primer subgrupo constituido por sujetos de edades comprendi-
das entre 60 y 69 aflos, las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 8,49 con una desviacion tipica de 3,202; un valor mi-

nimo de 2 y un valor maximo de 15.

— DPara el segundo subgrupo constituido por sujetos de edades compren-
didas entre 70 y 79 afos, las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 7,85 con una desviacion tipica de 3,150; un valor

minimo de 1 y un valor maximo de 15.
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— Para el tercer subgrupo constituido por sujetos de edades de 80 afos
en adelante, las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion media es
de 7,02 con una desviacion tipica de 2,891; un valor minimo de 2 y un

valor maximo de 13.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacién me-
dia es de 6,66 con una desviacién tipica de 3,273; un valor minimo de 1 y un valor

maximo de 14.

7.1.2.1 Entrevista ampliacion DAS —I-DAS.

7.1.2.1.1 Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.

Tabla 94: Distribucién del Miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso de morir.

miedo a % frustracion % dejar % miedo al % miedo ala %
lo des- por no gente dolor del angustia del
conocido hacer algo momento momento

Grupo Experimental 70 22,7 13 4,1 94 29,7 242 76,6 240 75,9
Decrescencia 31 25,0 3 2,4 36 29,0 98 79,0 9% 77,4
12 Senectud 34 22,8 8 54 47 315 114 76,5 113 75,8
22 Senectud 5 11,6 2 4,7 11 256 30 69,8 31 721

Grupo Control 26 26,0 5 5,0 27 27,0 58 58,0 54 54,0

Como se comenta en el capitulo anterior referido al estudio del analisis univarian-
te, este primer apartado lo hemos dividido en cinco factores: el primero de ellos
serfa el tener miedo a la muerte respecto a lo desconocido donde hay 70 sujetos que
puntdan en esta componente (22,7%); 13 sujetos manifiestan su miedo debido a
la frustracion por haber dejado algo sin hacer (4,1%); el tercer factor hace referencia al
tener que dejar gente en vida donde 94 son los sujetos que puntian en esta compo-
nente (29,97%); otro factor esta relacionado con el wiedo al dolor del momento, son
242 los que puntian en esta componente (76,6%) y el ultimo factor de este apar-
tado se relaciona con el wiedo a la angustia del momento siendo 240 los sujetos que
han puntuado positivamente (75,9%). Perteneciendo todas estas puntuaciones al

grupo experimental.
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Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— DPara el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: respecto
al primer factor hay 31 sujetos que manifiestan tener miedo ante lo des-
conocido (25,0 %0); 3 sujetos manifiestan su miedo debido a la frustraciin
por haber dejado algo sin hacer (2,4%); respecto a tener que dejar gente en
vida, 36 son los sujetos que puntian en esta componente (29,0%); en
relacion con el miedo al dolor del momento, son 98 los que puntian en esta
componente (79,0%) y respecto al dltimo factor de este apartado rela-
cionado con el wiedo a la angustia del momento son 96 los sujetos que han
puntuado positivamente (77,4%).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: respecto
al primer factor hay 70 sujetos que manifiestan tener miedo ante lo des-
conocido (22,7%); 13 sujetos manifiestan su miedo debido a la frustracion
por haber dejado algo sin hacer (4,1%0); el tercer factor hace referencia al te-
ner que dejar gente en vida donde 94 son los sujetos que puntian en esta
componente (29,97%); otro factor esta relacionado con el wiedo al dolor
del momento, son 242 los que puntian en esta componente (76,6%) y el
ultimo factor de este apartado se relaciona con el wiedo a la angustia del
momento siendo 240 los sujetos que han puntuado positivamente
(75,9%).

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: respecto al
primer factor hay 70 sujetos que manifiestan tener miedo ante lo desco-
nocido (22,7%); 13 sujetos manifiestan su miedo debido a la frustraciin
por haber dejado algo sin hacer (4,1%); el tercer factor hace referencia al te-
ner que dejar gente en vida donde 94 son los sujetos que puntian en esta
componente (29,97%); el siguiente factor esta relacionado con el wiedo
al dolor del momento, son 242 los que puntian en esta componente

(76,6%) y el tltimo factor de este apartado se relaciona con el mzedo a la
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angustia del momento siendo 240 los sujetos que han puntuado positiva-

mente (75,9%).

Para el grupo control son 26 los sujetos los que presentan tener miedo a la
muerte respecto a lo desconocido (26,0%); 5 sujetos manifiestan su miedo debido a
la frustracion por haber dejado algo sin hacer (5,0 %); el tercer factor hace referencia al
tener que dejar gente en vida donde 27 son los sujetos que puntian en esta compo-
nente (27,0%); el cuarto factor esta relacionado con el wiedo al dolor del momento,
son 58 los que puntian en esta componente (58,0%) y el ultimo factor de este
apartado se relaciona con el wiedo a la angustia del momento siendo 54 los sujetos que

han puntuado positivamente (54,0%).

7.1.2.1.2 Miedo al pensar en la muerte.

Tabla 95: Distribucién del Miedo al pensar en la muerte.

enfermedad % ver un cadaver %
Grupo Experimental 71 22,5 63 19,9
Decrescencia 29 234 28 22,6
12 Senectud 27 18,1 31 20,8
22 Senectud 15 39,9 4 9,3
Grupo Control 14 14,0 28 28,0

Como se comenta en el capitulo anterior referido al estudio del analisis univarian-
te, en este apartado se relaciona el miedo al pensar en la muerte en dos casos, al
padecer alguna enfermedad y al ver un cadaver, de esta forma los resultados que
presenta la muestra son los siguientes: 71 casos dicen pensar en la muerte al pa-
decer una enfermedad (22,5%); mientras que 63 presentan este sentir al ver un caddver
(19,9%) lo que les suscita un miedo en ambas situaciones que les lleva de una u

otra forma a pensar en la muerte.
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Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— DPara el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 29 casos
dicen pensar en la muerte al padecer una enfermedad (23,4%); mientras
que 28 presentan este sentir al ver un caddaver (22,6%) lo que les suscita
un miedo en ambas situaciones que les lleva de una u otra forma a

pensar en la muerte.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 27 casos
dicen pensar en la muerte al padecer una enfermedad (18,1%); mientras
que 31 presentan este sentir al ver un caddver (20,8%) lo que les suscita
un miedo en ambas situaciones que les lleva de una u otra forma a

pensar en la muerte.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 15 casos
dicen pensar en la muerte al padecer una enfermedad (39,9%); mientras
que 4 presentan este sentir al ver un caddver (9,3%) lo que les suscita un
miedo en ambas situaciones que les lleva de una u otra forma a pensar

en la muerte.

Para el grupo control son 14 casos los que dicen pensar en la muerte al pade-
cer una enfermedad (14,0%); mientras que 28 presentan este sentir al ver un caddver
(28,0%) lo que les suscita un miedo en ambas situaciones que les lleva de una u

otra forma a pensar en la muerte.

7.1.2.1.3 Miedo al pensar en una operacion.

Tabla 96: Distribucién del miedo al pensar en una operacion.

experiencia % anestesia % dolor % mutilacion % mal éxito %
personal
Grupo Experimental 169 53,5 154 48,7 156 49,4 191 60,4 202 63,9
Decrescencia 69 55,6 63 50,8 63 50,8 74 59,7 79 63,7
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12 Senectud 82 55,0 73 49,0 75 50,3 94 63,1 97 651
22 Senectud 18 41,9 18 41,9 18 41,9 23 535 26 60,5
Grupo Control 26 260 31 31,0 40 40,0 54 54,0 49 49,0

Como se comenta, en el anterior capitulo referido al estudio del analisis univa-
riante, en este apartado se estudia el miedo a la muerte al pensar en el caso de
tener que sufrir una intervencion quirdrgica. Los factores en los que se divide este
apartado son los siguientes: miedo al pensar en una operacion por la experiencia de
la misma que se tiene ya sea personal o influida por una ajena donde puntian
positivamente 169 sujetos (53,5%); el segundo factor esta relacionado con la aznes-
tesia siendo 154 los sujetos que puntian positivamente (48,7%); el tercer factor
tiene relacion con el dolor que se cree que puede sufrir durante la misma donde
puntian 156 sujetos (49,4%); el cuarto factor hace referencia al miedo por la zuti-
lacion que pueda sufrir en la operaciéon siendo 191 los casos que han puntuado
positivamente (60,4%) y finalmente el quinto factor referido al mal éxito de la

operacion donde 202 sujetos puntian positivamente (63,9%).

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 69 presen-
tan miedo a la muerte al pensar en una operacion debido a la experiencia
personal (55,6%); 63 presentan este sentir al pensar en la anestesia
(50,8%); la misma cifra 63 sujetos presentan este miedo en relacion al
dolor que creen pueden sentir durante la operacion (50,8%); 74 son los
sujetos que sienten miedo al pensar en una posible mutilacién que pue-
dan sufrir en la operacion (59,7%) y por dltimo 79 sujetos expresan su
miedo en funcién del mal éxito que pueda tener la intervencion

(63,7%).
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— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 82 pre-
sentan miedo a la muerte al pensar en una operacion debido a la expe-
riencia personal (55,0%); 73 presentan este sentir al pensar en la anestesia
(49,0%); 75 sujetos presentan este miedo en relacion al dolor que creen
pueden sentir durante la operacion (50,3%); 94 son los sujetos que
sienten miedo al pensar en la mutilacién que pueden sufrir en la opera-
cién (63,1%) y por ultimo 97 sujetos expresan su miedo en funcién del

mal éxito que pueda tener la intervencion (65,1%)

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 18 presen-
tan miedo a la muerte al pensar en una operacion debido a la experiencia
personal (41,9%); la misma cifra 18 presentan este sentir al pensar en la
anestesia (41,9%); y de nuevo la misma cifra 18 sujetos presentan este
miedo en relacién al dolor que creen pueden sentir durante la opera-
cion (41,9%); 23 son los sujetos que sienten miedo al pensar en la mu-
tilacion que pueden sufrir durante la operaciéon (53,5%) y por dltimo
26 sujetos expresan su miedo en funciéon del mal éxito que pueda tener

la intervencion (60,5%).

Para el grupo control son 26 los sujetos que presentan miedo a la muerte al
pensar en una operacion debido a la experiencia personal (26%); 31 sujetos presen-
tan este sentir al pensar en la anestesia (31,0%); 40 sujetos presentan este miedo en
relacion al dolor que creen pueden sentir durante la operacion (40,0%); 54 son los
sujetos que sienten miedo al pensar en la mutilacién que pueden sufrir en la ope-
racion (54,0%) y por ultimo 49 sujetos expresan su miedo en funcién del mal éxi-

to que pueda tener la intervencion (49,0%).
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7.1.2.1.4 Miedo ante el cancer.

Tabla 97: Distribucién del miedo ante el cancer.

significar % sufrim!ento % carga para %
muerte tratamiento otros
Grupo Experimental 187 59,2 240 75,9 220 69,6
Decrescencia 72 58,1 89 71,8 82 66,1
12 Senectud 85 57,0 117 78,5 108 72,5
22 Senectud 30 69,8 34 79,1 30 69,8
Grupo Control 51 51,0 65 65,0 55 55,0

Como se comenta en el capitulo anterior, tres son los factores que se han tenido
en cuenta a la hora de valorar este apartado. El primero es miedo al cancer por
tener este un significado de mmerte donde 187 sujetos puntian positivamente
(59,2%); el segundo factor esta relacionado con e/ sufrimiento del tratamiento donde
240 son los sujetos que puntian positivamente (75,9%) y el tercer factor se rela-
ciona con el ser una carga para los demds con 220 sujetos puntuando positivamente

representando un 69,6% de la muestra.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— DPara el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 72 sujetos
puntian positivamente en el primer factor que es miedo al cancer por
tener este un significado de muerte (58,1%); el segundo factor esta relacio-
nado con el sufrimiento del tratamiento donde 89 son los sujetos que puntu-
an positivamente (71,8%) y el tercer factor se relaciona con el ser una
carga para los demds con 82 sujetos puntuando positivamente represen-

tando un 66,1% de la muestra.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 85 suje-
tos puntian positivamente en el primer factor que es miedo al cancer

por tener este un significado de muerte (57,0%); el segundo factor esta re-
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lacionado con el sufrimiento del tratamiento donde 117 son los sujetos que
puntian positivamente (78,5%) y el tercer factor se relaciona con el ser
una carga para los demds con 108 sujetos puntuando positivamente re-

presentando un 72,5% de la muestra.

Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: 30 sujetos
puntian positivamente en el primer factor que es miedo al cancer por
tener este un significado de muerte (69,8%); el segundo factor esta relacio-
nado con el sufrimiento del tratamiento donde 34 son los sujetos que puntu-
an positivamente (79,1%) y el tercer factor se relaciona con el ser una
carga para los demds con 30 sujetos puntuando positivamente represen-

tando un 69,8% de la muestra.

Para el grupo control son 51 sujetos puntian positivamente en el primer fac-

tor quc €s

miedo al cancer por tener este un significado de muerte (51,0%); el segun-

do factor esta relacionado con el sufrimiento del tratamiento donde 65 son los sujetos

que puntdan positivamente (65,0%) y el tercer factor se relaciona con el ser una

carga para los demds con 55 sujetos puntuando positivamente representando un

55,0% de la muestra.

7.1.2.1.5 Concepcion de la vida.

Tabla 98: Distribucién de la concepcion ante la vida.

Aprovecha % Preocupa % Cambiar % Miedo %
el tiempo tiempo per- muchas muerte
dido cosas rapida
Grupo Experimental 265 83,9 60 19,0 129 40,8 118 37,3
Decrescencia 101 815 32 258 54 43,5 56 45,2
12 Senectud 126 84,6 25 16,8 62 41,6 50 33,6
22 Senectud 38 884 3 7,0 13 30,2 12 27,9
Grupo Control 79 79,0 39 39,0 37 37,0 41 41,0
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Como se comenta en el capitulo anterior, este apartado esta formado por cuatro
factores que hacen referencia a la forma en cémo conciben la vida estos sujetos.
Un primer factor esta relacionado en si aprovecha o no el tiempo con 344 sujetos que
opinan que si han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (82,70%); 99 suje-
tos tienen preocupacion por el zempo perdido (23,80%), siendo este el segundo fac-
tor; en relacion al tercer factor son 166 sujetos los que opinan que cazmzbiarian mu-
chas cosas de su vida (39,90%); y por dltimo son 159 los sujetos que sienten zedo

ante una muerte rapida (38,22%).

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, si aprovecha o no el tiempo, son 101 sujetos los que opinan
que s han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (81,5%); 32 su-
jetos tienen preocupacion por el zempo perdido (25,8%), siendo este el
segundo factor; en relacion al tercer factor son 54 sujetos los que opi-
nan que cambiarian muchas cosas de su vida (43,5%); y por dltimo son 56

los sujetos que sienten mzedo ante una muerte rapida (42,5%).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, si aprovecha o no el tiempo, son 126 sujetos los que opinan
que s han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (84,6%); 25 su-
jetos tienen preocupacion por el zempo perdido (16,8%), siendo este el
segundo factor; en relacion al tercer factor son 62 sujetos los que opi-
nan que cambiarian muchas cosas de su vida (41,6%); y por dltimo son 50

los sujetos que sienten mzedo ante una nmerte rapida (33,6%).

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el pri-
mer factor, si aprovecha o no el tiempo, son 38 sujetos los que opinan que
s{ han aprovechado el tiempo a lo largo de su vida (88,4%); 3 sujetos

tienen preocupacion por el tempo perdido (7,0%), siendo este el segundo
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factor; en relacién al tercer factor son 13 sujetos los que opinan que
cambiarian muchas cosas de su vida (30,2%); y por ultimo son 12 los suje-

tos que sienten wiedo ante una muerte rapida (27,9%).

Para el grupo contro/ son 79 sujetos los que puntian positivamente en el
primer factot, si aprovecha o no el tiempo a lo largo de su vida (79,0%); 39 sujetos
tienen preocupacion por el ziempo perdido (39,0%), siendo este el segundo factor;
en relacion al tercer factor son 37 sujetos los que opinan que cambiarian muchas
cosas de su vida (37,0%); y por ultimo son 41 los sujetos que sienten iedo ante una

muerte rapida (41,0%).

7.1.2.1.6 Miedo a tener un ataque al corazon.

Tabla 99: Distribucion del miedo a tener un ataque al corazén.

Ataqqe re- % Dolor del % Soledad del % Ot(as expe- %
pentino momento momento riencias
Grupo Experimental 140 44,3 163 51,6 188 59,5 117 37,0
Decrescencia 59 47,6 63 50,8 74 59,7 30,6
12 Senectud 63 42,3 78 52,3 91 61,1 45,6
22 Senectud 18 41,9 22 51,2 23 53,5 25,6
Grupo Control 29 29,0 31 31,0 38 38,0 32 32,0

Como se comenta en el capitulo anterior, en este apartado son cuatro los factores
analizados como causas a sentir miedo a tener un ataque al corazéon. 169 puntian
positivamente sintiendo miedo a sufrir un ataque al corazén por tratarse de un
atague repentino (40,62%); respecto a la segunda causa son 194 los sujetos los que
se refieren al dolor del momento como causa de este miedo (46,63%); el tercer factor
hace referencia a la soledad del momento como causa del miedo siendo 226 sujetos
los que puntian positivamente (54,32%) por ultimo son 149 sujetos los que pre-

sentan este tipo de miedo debido a o#ro tpo de experiencias (35,81%).
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Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, 59 puntdan positivamente sintiendo miedo a sufrir un
ataque al corazon por tratarse de un afaque repentino (47,6%); respecto a
la segunda causa son 63 los sujetos los que se refieren al dolor del nomen-
to como causa de este miedo (50,8%); el tercer factor hace referencia a
la soledad del momento como causa del miedo siendo 74 sujetos los que
puntian positivamente (59,7%) por ultimo son 38 sujetos los que pre-

sentan este tipo de miedo debido a otro #po de experiencias (30,6%).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, 63 puntdan positivamente sintiendo miedo a sufrir un
ataque al corazoén por tratarse de un afaque repentino (42,3%); respecto a
la segunda causa son 78 los sujetos los que se refieren al dolor del nomen-
to como causa de este miedo (52,3%); el tercer factor hace referencia a
la soledad del momento como causa del miedo siendo 91 sujetos los que
puntian positivamente (61,1%) por tltimo son 68 sujetos los que pre-

sentan este tipo de miedo debido a otro #po de experiencias (45,6%).

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el pri-
mer factor, 18 puntian positivamente sintiendo miedo a sufrir un ata-
que al corazén por tratarse de un atague repentino (41,9%); respecto a la
segunda causa son 22 los sujetos los que se refieren al dolor del momento
como causa de este miedo (51,2%); el tercer factor hace referencia a la
soledad del momento como causa del miedo siendo 23 sujetos los que
puntian positivamente (53,5%) por ultimo son 11 sujetos los que pre-

sentan este tipo de miedo debido a otro #po de experiencias (25,6%).
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Para el grupo control son 29 sujetos los que puntian positivamente para el
primer factor sintiendo miedo a sufrir un ataque al corazoén por tratarse de un
ataque repentino (29,0%); respecto a la segunda causa son 31 los sujetos los que se
refieren al dolor del momento como causa de este miedo (31,0%); el tercer factor
hace referencia a la soledad del momento como causa del miedo siendo 38 sujetos los
que puntuan positivamente (38,0%) por ultimo son 32 sujetos los que presentan

este tipo de miedo debido a ofro fipo de experiencias (32,0%).

7.1.2.1.7 Preocupacion por la guerra.

Tabla 100: Distribucién de la preocupacion por la guerra.

n Exp personal % Otras causas %
Grupo Experimental 316 172 54,4 202 63,9
Decrescencia 124 36 29,0 69 55,6
12 Senectud 149 100 67,1 108 72,5
22 Senectud 43 36 83,7 25 58,1
Grupo Control 100 0 0,0 0 0,0

Como se ha comentado en el capitulo anterior, en este apartado la preocupacion
por una futura guerra viene dada en funcion de la experiencia personal que ha tenido
cada sujeto ante tal evento y o#ras causas distintas a estas. Respecto al primer factor
son 172 los sujetos a los que le preocupa oir hablar de una futura guerra debido a
su experiencia personal (54,4%) mientras que 202 sujetos presentan este sentir

por otro tipo de causas (63,9%).

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguientes

valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el

primer factor son 36 los sujetos a los que les preocupa oir hablar de
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una futura guerra debido a su experiencia personal (29,0%) mientras que

09 sujetos presentan este sentir por o#ro tipo de causas (55,6%).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el

primer factor son 100 los sujetos a los que le preocupa oir hablar de

una futura guerra debido a su experiencia personal (67,1%) mientras que

108 sujetos presentan este sentitr por ozro tipo de cansas (72,5%).

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el pri-

mer factor son 306 los sujetos a los que le preocupa oir hablar de una

tutura guerra debido a su experiencia personal (83,7%) mientras que 25

sujetos presentan este sentir por o#ro #ipo de causas (58,1%).

Para el grupo contro/ no hay puntuaciones positivas ni para el primer factor

ni para el segundo, la puntuacién en ambos casos es 0.

7.1.2.1.8 Sentimiento de horror al ver un cadaver.

Tabla 101: Distribucién del sentimiento de horror al ver un cadaver.

identificacion % catalepsia %
Grupo Experimental 316 29 9,2 173 54,7
Decrescencia 124 8 6,5 69 55,6
12 Senectud 149 18 12,1 83 55,7
22 Senectud 43 3 7,0 21 48,8
Grupo Control 100 10 10,0 50 50,0

Como se ha comentado en el capitulo anterior referido al estudio del analisis uni-

variante, en este apartado, para el grupo experimental el sentimiento que provoca la

visién de un cadaver, dos son los factores que hacen referencia a este parecer. El

primer factor esta relacionado con la idea de identificarse con el cadaver al verlo

siendo 29 sujetos los que presentan este sentimiento (9,2%). El segundo factor
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tiene que ver con el temor de ser enterrado vivo, la catalepsia, 173 sujetos presen-

tan este temor cuando ven a un cadaver (54,7%)

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor son 8 los sujetos que se identifican con el cadaver al ver-
lo (6,5%) mientras que 69 sujetos presentan este sentir por pensar en
ser enterrado vivo (55,6 %).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor son 18 los sujetos que se identifican con el cadaver al
verlo (12,1%) mientras que 83 sujetos presentan este sentir por pensar
en ser enterrado vivo (55,7 %).

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el pri-
mer factor son 3 los sujetos que se identifican con el cadaver al verlo
(7,0%) mientras que 21 sujetos presentan este sentir por pensar en ser

enterrado vivo (48,8 %).

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: para el primer fac-
tor son 10 los sujetos que se identifican con el cadaver al verlo (10,0%) mientras

que 50 sujetos presentan este sentir por pensar en ser enterrado vivo (50,0 %).

7.1.2.1.9 Sentimiento de temor respecto al futuro.

Tabla 102: Distribucién del sentimiento de temor respecto al futuro.

n familia % otras causas %
Grupo Experimental 316 104 32,9 53 16,8
Decrescencia 124 48 38,7 21 16,9
12 Senectud 149 44 29,5 28 18,8
22 Senectud 43 12 27,9 4 9,3
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Grupo Control 100 33 33,0 44 44,0

Dos factores hacen referencia al sentimiento que expresan los sujetos cuando se
les pregunta si el futuro les guarda algo que temer, el primer factor es el estado en
que dejen a su familia donde 104 sujetos se pronuncian como preocupados al res-
pecto (32,9%); el otro factor haria referencia a ofras causas distintas al estado fami-

liar donde 53 sujetos se puntuan positivamente (16,8%).

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, el estado en que dejen a su familia, 48 son los sujetos que se
pronuncian como preocupados al respecto (38,7%); el otro factor haria
referencia a ofras causas distintas al estado familiar donde 21 sujetos se
puntuan positivamente (16,9%).

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el
primer factor, el estado en que dejen a su familia, 44 son los sujetos que se
pronuncian como preocupados al respecto (29,5%); el otro factor haria
referencia a ofras causas distintas al estado familiar donde 28 sujetos se
puntian positivamente (18,8%).

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: para el pri-
mer factor, el estado en que dejen a su familia, 12 son los sujetos que se
pronuncian como preocupados al respecto (27,9%); el otro factor haria
referencia a otras causas distintas al estado familiar donde 4 sujetos se

puntian positivamente (9,3%).

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: para el primer fac-
tor, el estado en que dejen a su familia, 33 son los sujetos que se pronuncian como
preocupados al respecto (33,0%); el otro factor hatfa referencia a ofras cansas dis-

tintas al estado familiar donde 44 sujetos se puntian positivamente (44,0%).
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7.1.2.2 Distribucion de la ansiedad ante Ia muerte (Escala Revisada de An-

siedad ante Ia Muerte —EAM-R).

Tabla 103: Distribucion de la ansiedad ante la muerte —EAM-R.

Media Desv Tip Min Max
Grupo Experimental 316 43,35 16,637 0 81
Decrescencia 124 44,65 15,015 0 81
12 Senectud 149 42,0 12,423 16 81
22 Senectud 43 44,28 13,630 20 79
Grupo Control 100 42,13 13,904 10 79

Los valores que presenta la Escala Revisada de Ansiedad ante la Muerte son los

siguientes. Para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 43,35 con una

desviacion tipica de 16,637; un valor minimo de 0 y un valor maximo de 81.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores.

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes. La pun-

tuacion media es de 44,65 con una desviacion tipica de 15,015; un

valor minimo de 0 y un valor maximo de 81.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes. La

puntuaciéon media es de 42,0 con una desviacién tipica de 12,423;

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes. La pun-

tuacion media es de 44,28 con una desviacion tipica de 13,630; un

valor minimo de 20 y un valor maximo de 79.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion

media es de 42,13 con una desviacién tipica de 13,904; un valor minimo de 10

y un valor maximo de 79.
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7.1.3 Miedo ante Ia muerte.

7.1.3.1 Distribucion del miedo a Ia muerte (Escala Revisada de Miedo a Ia

Muerte Collett Lester —ECL-R).

Tabla 104: Distribuciéon del miedo ala muerte —ECL-R.

F, F, Fs F4 Total
Grupo Experimental
n 316 316 316 316 316
Media 20,59 30,14 29,09 31,75 111,54
Desv Tip 7,943 7,404 6,115 6,813 22,126
Min 7 8 8 8 32
Max 40 44 40 74 156
Decrescencia
n 124 124 125 124 124
Media 22,31 30,53 29,38 31,85 113,98
Desv Tip 8,092 7,200 5,971 6,250 21,887
Min 8 8 12 8 36
Max 40 44 40 40 156
12 Senectud
n 149 149 149 149 149
Media 19,36 30,05 28,93 31,82 110,15
Desv Tip 7,700 7,642 6,318 7,471 22,450
Min 8 8 8 8 32
Max 40 40 40 74 156
22 Senectud
n 43 43 43 43 43
Media 19,93 29,30 28,86 31,23 109,33
Desv Tip 7,611 7,233 5,914 6,063 21,526
Min 7 8 11 15 53
Méx 38 40 13 40 153
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Grupo Control

n 100 100 100 100 100
Media 22,53 28,90 29,82 29,35 110,60
Desv Tip 7,842 6,984 4,977 6,475 19,897
Min 8 10 17 13 59
Max 40 40 40 45 149

Los valores que presenta la Escala Revisada de Miedo a la Muerte Collett-Lester son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 111,54 con
una desviacion tipica de 22,126; un valor minimo de 32 y un valor maximo de

156.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 113,98 con una desviacion tipica de 21,887; un

valor minimo de 36 y un valor maximo de 156.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacion media es de 110,15 con una desviacion tipica de 22,450

un valor minimo de 32 y un valor maximo de 156.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 109,33 con una desviacion tipica de 21,526; un

valor minimo de 53 y un valor maximo de 153.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 110,60 con una desviacién tipica de 19,897; un valor minimo de

59 y un valor maximo de 149.
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A continuacién se describen los resultados de la escala segun los factores

que mide.

Fi: Tu propia muerte.

Los valores que presenta el Factor 1 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes. Para el grupo experimental 1a pun-
tuacion media es de 20,59 con una desviacion tipica de 7,943; un valor

minimo de 7 y un valor maximo de 40.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 22,31 con una desviacion tipica de

8,092; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 19,36 con una desviacion tipica de

7,700; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
g g
puntuacion media es de 19,93 con una desviacién tipica de

7,611; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 38.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cion media es de 22,53 con una desviacion tipica de 7,842; un valor mi-

nimo de 8 y un valor maximo de 40.

Fa: Tu propio proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 2 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes. Para el grupo experimental la pun-
tuacion media es de 30,14 con una desviacion tipica de 7,404; un valor

minimo de 8 y un valor maximo de 44.
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Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 30,53 con una desviacién tipica de

7,200; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 44.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 30,05 con una desviacion tipica de

7,642; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 29,30 con una desviacion tipica de

7,233; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ci6on media es de 28,90 con una desviacion tipica de 6,984; un valor mi-

nimo de 10 y un valor maximo de 40.

Fs: La muerte de los otros.

Los valores que presenta el Factor 3 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes. Para el grupo experimental 1a pun-
tuaciéon media es de 29,09 con una desviacion tipica de 6,115; un valor

minimo de 8 y un valor maximo de 40.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 29,38 con una desviacion tipica de

5,971; un valor minimo de 12 y un valor maximo de 40.
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— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 28,93 con una desviacion tipica de

0,318; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacién media es de 28,68 con una desviacion tipica de

5,914; un valor minimo de 11 y un valor maximo de 13.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cion media es de 29,82 con una desviacion tipica de 4,977; un valor mi-

nimo de 17 y un valor maximo de 40.

Fa: El proceso de morir de los otros.

Los valores que presenta el Factor 4 de la Escala Revisada de Miedo a la
Muerte Collett-Lester son los siguientes. Para el grupo experimental 1a pun-
tuacion media es de 31,75 con una desviacion tipica de 6,813; un valor

minimo de 8 y un valor maximo de 74.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 31,85 con una desviacion tipica de

0,250; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 40.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 31,82 con una desviacion tipica de

7,471; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 74.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacién media es de 31,23 con una desviaciéon tipica de

0,063; un valor minimo de 15 y un valor maximo de 40.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 29,35 con una desviacion tipica de 6,475; un valor mi-

nimo de 13 y un valor maximo de 45.

7.1.3.2 Distribucion del miedo a Ia muerte (Escala Multidimensional de

Miedo a Ia Muerte —EMMM).

Tabla 105: Distribucién del miedo a la muerte —EMMM.

Fy F> Fs Fs4 Fs Fs F; Fg Total

Grupo Experimental
n 316 316 316 316 316 316 316 316 316
Media 10,19 17,41 10,29 10,48 13,25 12,36 21,68 10,73 106,41
Desv Tip 5,442 4,351 4,147 4,336 4,615 4,438 5,784 4,643 21,804
Min 5 6 2 4 4 5 6 3 58

Méax 30 30 26 30 25 25 36 26 193

Decrescencia

n 124 124 124 124 124 124 124 124 124

Media 9,57 17,60 10,53 10,50 13,14 12,15 20,81 9,48 103,78
Desv Tip 4,993 4,260 3,790 3,935 4,998 4,490 6,107 4,125 20,860
Min 6 8 4 6 5 5 6 4 60

Max 30 30 20 25 25 25 31 24 182

12 Senectud

n 149 149 149 149 149 149 149 149 149

Media 10,42 17,41 10,38 10,58 13,13 12,20 22,09 11,13 107,33
Desv Tip 5,896 4,430 4,468 4,783 4,470 4,449 5,671 4,784 23,587
Min 5 6 2 4 4 5 6 3 58

Max 30 28 26 30 25 25 36 26 193

22 Senectud
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Media 11,19 16,86 9,30 10,12 14,00 13,53 22,79 12,98 110,77
Desv Tip Desv Tip 4,929 4,395 3,919 3,850 3,940 4,154 4,931 4,564 16,973
Min 5 7 4 5 5 6 12 4 74
Méax 27 25 18 20 24 22 30 20 148
Grupo Control
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Media 12,04 18,01 12,08 9,24 13,37 13,24 22,68 9,13 109,79

Desv Tip 5,554 4,396 4,851 3,406 4,211 5,065 5,201 3,886 22,732
Min 6 9 4 6 5 5 6 4 60

Méax 30 30 24 24 25 28 32 20 179

Los valores que presenta la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte son los
siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 106,41 con una

desviacion tipica de 21,804; un valor minimo de 58 y un valor maximo de 193.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 103,78 con una desviacion tipica de 20,860; un

valor minimo de 60 y un valor maximo de 182.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 107,33 con una desviacion tipica de 23,587,

un valor minimo de 58 y un valor maximo de 193.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 110,77 con una desviacion tipica de 16,973; un

valor minimo de 74 y un valor maximo de 148.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 109,79 con una desviacion tipica de 22,732; un valor minimo de

60 y un valor maximo de 179.

A continuacién se describen los resultados de la escala segun los factores

que mide.

F1: Miedo al proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 1 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 10,19 con una desviacion tipica de 5,442; un valor minimo

de 5 y un valor maximo de 30.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 9,57 con una desviacion tipica de

4,993; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 30.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 10,42 con una desviacion tipica de

5,896; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 30.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 11,19 con una desviacion tipica de

4,929; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 27.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ci6on media es de 12,04 con una desviacion tipica de 5,554; un valor mi-

nimo de 6 y un valor maximo de 30.
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Fa: Miedo a los muertos.

Los valores que presenta el Factor 2 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 17,41 con una desviacion tipica de 4,351; un valor minimo

de 6 y un valor maximo de 30.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 17,60 con una desviacion tipica de

4,260; un valor minimo de 8 y un valor maximo de 30.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 17,41 con una desviacion tipica de

4,430; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 28.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 16,83 con una desviacion tipica de

4,395; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 25.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 18,01 con una desviacion tipica de 4,396; un valor mi-

nimo de 9 y un valor maximo de 30.

Fs: Miedo a ser destrozado.

Los valores que presenta el Factor 3 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 10,29 con una desviacion tipica de 4,147; un valor minimo

de 2 y un valor maximo de 26.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:
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— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 10,53 con una desviacion tipica de

3,790; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 20.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 10,38 con una desviacion tipica de

4,468; un valor minimo de 2 y un valor maximo de 26.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 9,30 con una desviacion tipica de

3,919; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 18.

Para el grupo contro/ las puntuaciones son las siguientes. La puntua-
ci6on media es de 12,08 con una desviacion tipica de 4,851; un valor mi-

nimo de 4 y un valor maximo de 24.

Fi: Miedo por otras personas significativas.

Los valores que presenta el Factor 4 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 10,48 con una desviacion tipica de 4,336; un valor minimo

de 4 y un valor maximo de 30.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 10,50 con una desviacion tipica de

3,935; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 25.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 10,58 con una desviacion tipica de

4,783; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 30.
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— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 10,12 con una desviacion tipica de

3,850; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 20.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 9,24 con una desviacion tipica de 3,406; un valor mi-

nimo de 6 y un valor maximo de 24.

Fs: Miedo a lo desconocido.

Los valores que presenta el Factor 5 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 13,25 con una desviacion tipica de 4,615; un valor minimo

de 4 y un valor maximo de 25.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 13,14 con una desviacion tipica de

4,998; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 25.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 13,13 con una desviacion tipica de

4,470; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 25.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 14,00 con una desviacion tipica de

3,940; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 24.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 13,37 con una desviacion tipica de 4,211; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 25.
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Fs: Miedo a una muerte consciente.

Los valores que presenta el Factor 6 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 12,36 con una desviacion tipica de 4,438; un valor minimo

de 5 y un valor maximo de 25.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 12,15 con una desviacion tipica de

4,490; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 25.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 12,20 con una desviacion tipica de

4,449; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 25.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 13,53 con una desviacion tipica de

4,154; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 22.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 13,24 con una desviacion tipica de 5,065; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 28.

F7: Miedo por el cuerpo después de la muerte.

Los valores que presenta el Factor 7 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 21,68 con una desviacion tipica de 5,784; un valor minimo

de 6 y un valor maximo de 30.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:
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— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 20,81 con una desviacion tipica de

0,107; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 31.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 22,09 con una desviacion tipica de

5,671; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 36.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 22,79 con una desviacion tipica de

4,931; un valor minimo de 12 y un valor maximo de 30.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ci6on media es de 22,68 con una desviacion tipica de 5,201; un valor mi-

nimo de 6 y un valor maximo de 32.

Fs: Miedo al proceso de morir.

Los valores que presenta el Factor 8 de la Escala Multidimensional de Mie-
do a la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 10,73 con una desviacion tipica de 4,643; un valor minimo

de 3 y un valor maximo de 26.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 9,48 con una desviacion tipica de

4,125; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 24.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 11,13 con una desviacion tipica de

4,784; un valor minimo de 3 y un valor maximo de 26.
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— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la

puntuaciéon media es de 12,98 con una desviacion tipica de

4,564; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 20.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-

cién media es de 9,13 con una desviacion tipica de 3,886; un valor mi-

nimo de 4 y un valor maximo de 20.

7.1.4 Afrontamiento ante Ia muerte.

7.1.4.1Distribucion del afrontamiento a la muerte (Escala Bugen de Afron-

tamiento a Ia Muerte).

Tabla 106: Distribucion del afrontamiento a la muerte segln la escala Bugen.

Media Desv Tip Min Max
Grupo Experimental 316 128,29 27,381 40 206
Decrescencia 124 125,57 27,913 40 206
12 Senectud 149 133,70 27,121 74 193
22 Senectud 43 50,28 12,483 11 70
Grupo Control 100 113,31 14,327 56 252

Los valores que presenta la Escala Bugen de Afrontamiento a la Muerte son los si-

guientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 128,29 con una

desviacion tipica de 27,381; un valor minimo de 40 y un valor maximo de 200.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-

tuacion media es de 125,57 con una desviacion tipica de 27,913; un

valor minimo de 40 y un valor maximo de 206.
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— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacion media es de 133,70 con una desviacion tipica de 27,121,

un valor minimo de 74 y un valor maximo de 193.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuaciéon media es de 50,28 con una desviacion tipica de 12,483; un

valor minimo de 11 y un valor maximo de 70.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 113,31 con una desviacién tipica de 14,327; un valor minimo de

56 y un valor maximo de 252.

7.1.5 Actitudes ante la muerte y propdsito en Ia vida.

7.1.5.1 Distribucion de las actitudes ante Ia muerte (Perfil Revisado de Ac-

titudes ante la Muerte —PAM-R).

Tabla 107: Distribucién de las actitudes ante la muerte —PAM-R.

C: C, Cs Cs Cs Total
Grupo Experimental
n 316 316 316 316 316 316
Media 49,50 28,95 28,36 20,86 28,42 150,78
Desv Tip 14,207 9,844 8,354 8,672 5,951 26,968
Min 10 7 5 5 5 50
Max 80 52 39 37 37 221
Decrescencia
n 124 124 124 124 124 124
Media 47,36 30,82 22,67 19,69 27,73 148,28
Desv Tip 14,653 9,412 8,415 8,427 6,233 27,319
Min 10 7 5 5 5 50
Méx 70 52 35 35 36 221
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12 Senectud

n 149 149 149 149 149 149
Media 51,05 28,21 24,11 22,13 29,01 153,86
Desv Tip 14,294 10,061 8,582 8,627 5,986 27,223
Min 11 7 5 5 7 60
Méax 80 49 37 37 37 218
22 Senectud
n 43 43 43 43 43 43
Media 50,28 26,14 22,74 19,84 28,35 147,35
Desv Tip 12,483 9,496 7,264 9,105 4,785 24,359
Min 11 7 10 5 15 74
Méax 70 49 39 35 35 200
Grupo Control
n 100 100 100 100 100 100
Media 35,42 27,79 19,91 15,07 26,40 124,59
Desv Tip 14,327 11,367 8,747 7,118 5,692 25,436
Min 9 7 5 5 14 74
Max 67 49 35 35 35 190

Los valores que presenta el Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte son los si-

guientes: para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 150,78 con una

desviacion tipica de 26,968; un valor minimo de 50 y un valor maximo de 221.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-

tuacion media es de 148,28 con una desviacion tipica de 27,319; un

valor minimo de 50 y un valor maximo de 221.
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— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacion media es de 153,86 con una desviacion tipica de 27,223;

un valor minimo de 60 y un valor maximo de 218.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 147,35 con una desviacion tipica de 24,359; un

valor minimo de 74 y un valor maximo de 200.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 124,59 con una desviacién tipica de 25,436; un valor minimo de

74 y un valor maximo de 190.

A continuacién se describen los resultados de la escala segun los factores

que mide.

Ci: Aceptacion de acercamiento.

Los valores que presenta la Componente 1 del Perfi/ Revisado de Actitudes
ante la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 49,50 con una desviacion tipica de 14,207; un valor minimo

de 10 y un valor maximo de 80.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 47,36 con una desviacion tipica de

14,653; un valor minimo de 10 y un valor maximo de 70.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 51,05 con una desviacion tipica de

14,294; un valor minimo de 11 y un valor maximo de 80.
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— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 50,28 con una desviacion tipica de

12,483; un valor minimo de 11 y un valor maximo de 70.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 35,42 con una desviacion tipica de 14,327; un valor

minimo de 9 y un valor maximo de 67.

Cy: Miedo a Ia Muerte.

Los valores que presenta la Componente 2 del Perfil Revisado de Actitudes
ante la Muerte son los siguientes. Para el grupo experimental la puntuacion
media es de 28,95 con una desviacion tipica de 9,844; un valor minimo

de 7 y un valor maximo de 52.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 30,82 con una desviacion tipica de

9,412; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 52.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 28,21 con una desviacion tipica de

10,061; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 49.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 26,14 con una desviacion tipica de

9,496; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 49.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 27,79 con una desviacion tipica de 11,367; un valor

minimo de 7 y un valor maximo de 49.
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Cs: Evitacion de Ia Muerte.

Los valores que presenta la Componente 3 del Perfi/ Revisado de Actitudes
ante la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 28,36 con una desviacion tipica de 8,358; un valor minimo

de 5 y un valor maximo de 39.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 22,67 con una desviacion tipica de

8,415; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 35.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 24,11 con una desviacion tipica de

8,582; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 37.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 22,74 con una desviacion tipica de

7,264; un valor minimo de 10 y un valor maximo de 39.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 19,91 con una desviacion tipica de 8,747; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 35.

C4: Aceptacion de escape.

Los valores que presenta la Componente 4 del Perfil Revisado de Actitudes
ante la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 20,86 con una desviacion tipica de 8,672; un valor minimo

de 5 y un valor maximo de 37.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:
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— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 16,69 con una desviacion tipica de

8,427; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 36.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 22,13 con una desviacion tipica de

8,627; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 37.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 19,84 con una desviacion tipica de

9,105; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 35.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ci6on media es de 15,07 con una desviacion tipica de 7,118; un valor mi-

nimo de 5 y un valor maximo de 35.

Cs: Aceptacion neutral.

Los valores que presenta la Componente 5 del Perfi/ Revisado de Actitudes
ante la Muerte son los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion
media es de 28,42 con una desviacion tipica de 5,951; un valor minimo

de 5 y un valor maximo de 37.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 27,73 con una desviacion tipica de

0,233; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 30.

— DPara el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 29,01 con una desviacion tipica de

5,986; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 37.
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— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 28,35 con una desviacion tipica de

4,785; un valor minimo de 15 y un valor maximo de 35.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 26,40 con una desviacion tipica de 5,692; un valor mi-

nimo de 14 y un valor maximo de 35.

7.1.6.2 Distribucion de los propdsitos vitales (Prueba de Propdsitos Vitales

—_PIL).

Tabla 108: Distribucion de los propésitos vitales —PIL.

F Fu Fui Fv Fv Fu Total
Grupo Experimental
n 316 316 316 316 316 316 316
Media 24,71 23,32 12,44 7,77 4,57 6,59 79,41
Desv Tip 3,581 3,202 2,204 1,040 1,213 1,551 9,982
Min 10 9 5 4 2 2 34
Max 33 44 20 11 9 12 102
Decrescencia
n 124 124 124 124 124 124 124
Media 24,72 23,48 12,72 7,66 4,68 6,41 79,66
Desv Tip 3,161 3,119 2,006 0,970 1,114 1,530 8,733
Min 16 17 6 5 2 2 56
Méax 30 44 20 9 6 9 98
12 Senectud
n 149 149 149 149 149 149 149
Media 25,03 23,44 12,34 7,83 4,50 6,74 79,88
Desv Tip 3,750 3,336 2,370 1,070 1,228 1,472 10,840
Min 10 9 5 4 2 3 34
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Méax 30 33 18 9 6 9 96
22 Senectud
n 43 43 43 43 43 43 43
Media 23,53 22,47 12,02 7,86 4,51 6,63 77,02
Desv Tip 3,984 2,881 2,099 1,125 1,352 1,839 10,155
Min 15 17 7 6 2 3 56
Max 30 27 15 11 9 12 102
Grupo Control
n 100 100 100 100 100 100 100
Media 25,52 23,73 13,33 7,54 4,80 6,55 81,47
Desv Tip 3,645 3,405 1,815 1,086 1,015 1,822 9,924
Min 12 9 6 3 2 3 41
Max 30 32 16 9 6 18 96

Prueba de Propdsitos Vitales —PIL.

Los valores que presenta la Prueba de Propdsitos Vitales son los siguientes: para el
grupo experimental la puntuaciéon media es de 79,41 con una desviacion tipica de

9,982; un valor minimo de 34 y un valor maximo de 102.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los siguien-

tes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 79,66 con una desviacion tipica de 8,733; un va-

lor minimo de 56 y un valor maximo de 98.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacion media es de 79,88 con una desviacion tipica de 10,840;

un valor minimo de 34 y un valor maximo de 96.
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— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la pun-
tuacion media es de 77,02 con una desviacion tipica de 10,155; un

valor minimo de 56 y un valor maximo de 102.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntuacion
media es de 81,47 con una desviacién tipica de 9,924; un valor minimo de 41 y

un valor maximo de 96.

A continuacién se describen los resultados de la escala segun los factores

que mide:

Fr: Propdsito en Ia vida.

Los valores que presenta el Factor I de la Prueba de Propdsitos Vitales son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 24,71
con una desviacion tipica de 3,581; un valor minimo de 10 y un valor

maximo de 33.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 24,72 con una desviacion tipica de

3,161; un valor minimo de 16 y un valor maximo de 30.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 25,03 con una desviacion tipica de

3,750; un valor minimo de 10 y un valor maximo de 30.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 25,53 con una desviacion tipica de

3,984; un valor minimo de 15 y un valor maximo de 30.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 25,52 con una desviacion tipica de 3,645; un valor mi-

nimo de 12 y un valor maximo de 30.

Fu: Satisfaccion con Ia vida.

Los valores que presenta el Factor 11 de la Prueba de Propdsitos 1itales son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 23,32
con una desviacion tipica de 3,202; un valor minimo de 9 y un valor

maximo de 44.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 23,48 con una desviacion tipica de

3,119; un valor minimo de 17 y un valor maximo de 44.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 23,44 con una desviacion tipica de

3,336; un valor minimo de 9 y un valor maximo de 33.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 22,47 con una desviacion tipica de

2,881; un valor minimo de 17 y un valor maximo de 27.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ciéon media es de 23,73 con una desviacion tipica de 3,405; un valor mi-

nimo de 9 y un valor maximo de 32.

Fi: Logro de metas.

Los valores que presenta el Factor 111 de la Prueba de Propdsitos Vitales son

los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 12,44
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con una desviacion tipica de 2,204; un valor minimo de 5 y un valor

maximo de 20.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 12,72 con una desviacion tipica de

2,006; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 20.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 12,34 con una desviacion tipica de

2,370; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 18.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 12,02 con una desviacion tipica de

2,099; un valor minimo de 7 y un valor maximo de 15.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ciéon media es de 13,33 con una desviacion tipica de 1,815; un valor mi-

nimo de 6 y un valor maximo de 16.

Frv: Auto-realizacion.

Los valores que presenta el Factor IV de la Prueba de Propdsitos Vitales son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 7,77
con una desviacion tipica de 1,040; un valor minimo de 4 y un valor

maximo de 11.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 7,66 con una desviacion tipica de

0,970; un valor minimo de 5 y un valor maximo de 9.
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— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 7,83 con una desviacion tipica de

1,070; un valor minimo de 4 y un valor maximo de 9.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacién media es de 7,86 con una desviacion tipica de

1,125; un valor minimo de 6 y un valor maximo de 11.

Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
ci6on media es de 7,54 con una desviacion tipica de 1,086; un valor mi-

nimo de 3 y un valor maximo de 9.

Fv: Locus de control.

Los valores que presenta el Factor V de la Prueba de Propdsitos 1 itales son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuaciéon media es de 4,57
con una desviacion tipica de 1,213; un valor minimo de 2 y un valor

maximo de 9.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 4,68 con una desviacion tipica de

1,114; un valor minimo de 2 y un valor maximo de 6.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuaciéon media es de 4,50 con una desviacién tipica de

1,228; un valor minimo de 2 y un valor maximo de 6.

— DPara el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuacién media es de 4,51 con una desviaciéon tipica de

1,352; un valor minimo de 2 y un valor maximo de 9.
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Para el grupo control las puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 4,80 con una desviacion tipica de 1,015; un valor mi-

nimo de 2 y un valor maximo de 6.

Fvi: Vision de la vida.

Los valores que presenta el Factor IV de la Prueba de Propdsitos 1V itales son
los siguientes: para el grupo experimental la puntuacion media es de 6,59
con una desviacion tipica de 1,551; un valor minimo de 2 y un valor

maximo de 12.

Los subgrupos que componen el grupo experimental obtienen los

siguientes valores:

— Para el primer subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 6,41 con una desviacion tipica de

1,530; un valor minimo de 2 y un valor maximo de 9.

— Para el segundo subgrupo las puntuaciones son las siguientes:
la puntuacién media es de 6,74 con una desviacién tipica de

1,472; un valor minimo de 3 y un valor maximo de 9.

— Para el tercer subgrupo las puntuaciones son las siguientes: la
puntuaciéon media es de 6,63 con una desviacion tipica de

1,839; un valor minimo de 3 y un valor maximo de 12.

Para el grupo control 1as puntuaciones son las siguientes: la puntua-
cién media es de 6,55 con una desviacion tipica de 1,822; un valor mi-

nimo de 3 y un valor maximo de 18.
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7.2. Analisis Inferencial.

7.2.1. Variables Cualitativas.

Tabla 109: Miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso de morir.

Miedo y preocupacion
ante la muerte y el proce-

so de morir
Sl % NO % Total
GRUPOS Decrescencia Recuento 72 58,1 52 419 124
Residuos corregidos 29 -2,9
12 Senectud Recuento 68 45,6 81 544 149
Residuos corregidos -0,5 0,5
22 Senectud Recuento 13 30,2 30 69,8 43
Residuos corregidos -2,4 2,4
Grupo Control  Recuento 44 440 56 56,4 100
Residuos corregidos -0,8 0,8
Total Recuento 197 219 416
X’ =11,389 (p = 0,010)
Tabla 110: Miedo a lo desconocido.
miedo alo desconocido
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 31 250 93 75,0 124
Residuos corregidos 0,6 -0,6
12 Senectud Recuento 34 228 115 77,2 149
Residuos corregidos -0,1 0,1
22 Senectud Recuento 5 11,6 38 88,4 43
Residuos corregidos -1,9 1,9
Grupo Control Recuento 26 26,0 74 74,0 100
Residuos corregidos 0,8 -0,8
Total Recuento 96 320 416

X° = 3,920 (p =0,270)
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Tabla 111: Frustracién por no hacer algo.

frustracién por no hacer

algo
Sl % NO % Total
GRUPOS Decrescencia Recuento 3 2,4 121 97,6 124
Residuos corregidos -1,2 1,2
12 Senectud Recuento 8 54 141 94,6 149
Residuos corregidos 0,8 -0,8
22 Senectud Recuento 2 4,7 41 95,3 43
Residuos corregidos 0,1 -0,1
Grupo Control Recuento 5 5,0 95 95,0 100
Residuos corregidos 0,4 -0,4
Total Recuento 18 398 416
X° = 1,601 (p = 0,659)
Tabla 112: Dejar gente.
dejar gente
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 36 29,0 88 71,0 124
Residuos corregidos 0,0 0,0
12 Senectud Recuento 47 31,5 102 68,5 149
Residuos corregidos 0,8 -0,8
22 Senectud Recuento 11 256 32 744 43
Residuos corregidos -0,5 0,5
Grupo Control Recuento 27 27,0 73 73,0 100
Residuos corregidos -0,5 0,5
Total Recuento 121 295 416
X* = 0,903 (p = 0,825)
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Tabla 113: Miedo al dolor.

miedo dolor
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 98 79 26 21 124
Residuos corregidos 2,1 2,1
Recuento
12 Senectud ) . 114 92 35 8 149
Residuos corregidos 1,5 -1,5
Recuento
22 Senectud ) . 30 69,7 13 30,2 43
Residuos corregidos -0,4 0,4
Recuento
Grupo Control ) ‘ 58 58 42 42 100
Residuos corregidos -3,6 3,6
Total Recuento 300 116 416
X’ = 14,407 (p = 0,002)
Tabla 114: Miedo a la angustia.
miedo a la angustia
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 9% 77,4 28 22,6 124
Residuos corregidos 2,0 -2,0
12 Senectud Recuento 113 75,8 36 24,1 149
Residuos corregidos 1,7 -1,7
22 Senectud Recuento 31 72 12 28 43
Residuos corregidos 0,2 -0,2
Grupo Control Recuento 54 54 46 46 100
Residuos corregidos -4,2 4,2
Total Recuento 294 122 416
X° = 18,096 (p = 0,0005)
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Pensar la muerte

Sl % NO % Total

GRUPO Decrescencia Recuento 40 32,2 84 67,8 124
Residuos corregidos 0,8 -0,8

12 Senectud Recuento 48 32,2 101 67,8 149
Residuos corregidos 0,9 -0,9

22 Senectud Recuento 12 28 31 72 43
Residuos corregidos -0,3 0,3

Grupo Control Recuento 23 23 77 77 100
Residuos corregidos -1,7 1,7

Total Recuento 123 293 416

X? = 3,061 (p =0,382)
Tablall6: Pensar la muerte en presencia de enfermedad.
enfermedad
Sl % NO % Total

GRUPO Decrescencia Recuento 29 233 95 76,7 124
Residuos corregidos 1,0 -1,0

12 Senectud Recuento 27 18,1 122 81,9 149
Residuos corregidos -0,9 0,9

22 Senectud Recuento 15 34,8 28 65,2 43
Residuos corregidos 25 -2,5

Grupo Control Recuento 14 14 86 86 100
Residuos corregidos -1,8 1,8

Total Recuento 85 331 416

X% = 9224 (p = 0,026)
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Tabla 117: Pensar la muerte al ver un cadaver.

ver un cadaver

Sl % NO % Total

GRUPO Decrescencia Recuento 28 225 96 77,5 124
Residuos corregidos 0,2 -0,2

12 Senectud Recuento 31 20,8 118 79,2 149
Residuos corregidos -0,4 0,4

22 Senectud Recuento 4 9,3 39 90,7 43
Residuos corregidos -2,1 2,1

Grupo Control Recuento 28 28 72 72 100
Residuos corregidos 1,7 -1,7

Total Recuento 91 325 416

X° = 6,308 (p = 0,098)

Tabla 118: Ansiedad al oir hablar de la muerte.

Ansiedad al oir hablar de la

muerte
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 35 28,2 89 71,2 124
Residuos corregidos 25 -2,5
12 Senectud Recuento 24 16,1 125 83,9 149
Residuos corregidos -1,7 1,7
22 Senectud Recuento 10 23,2 33 76,8 43
Residuos corregidos 0,4 -0,4
Grupo Control Recuento 17 17 83 83 100
Residuos corregidos -1,0 1,0
Total Recuento 86 330 416

X% =17205 (p = 0,066)
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Pensar en una operacion

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 87 70 37 30 124
Residuos corregidos 2,6 -2,6
12 Senectud Recuento 98 65,7 51 34,3 149
Residuos corregidos 1,6 -1,6
22 Senectud Recuento 24 558 19 44,2 43
Residuos corregidos -0,7 0,7
Grupo Control Recuento 43 43 57 57 100
Residuos corregidos -4,1 4,1
Total Recuento 252 164 416
X° = 19,799 (p = 0,0005)
Tabla 120: Experiencia personal.
experiencia personal
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 69 55,6 55 44,4 124
Residuos corregidos 2,3 -2,3
12 Senectud Recuento 82 55 67 45 149
Residuos corregidos 2,5 -2,5
22 Senectud Recuento 18 42 25 58 43
Residuos corregidos -0,7 0,7
Grupo Control Recuento 26 26 74 74 100
Residuos corregidos -4,8 4,8
Total Recuento 195 221 416
XZ = 25,746 (p = 0,0005)
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anestesia
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 63 50,8 61 49,2 124
Residuos corregidos 1,7 -1,7
12 Senectud Recuento 73 49 76 51 149
Residuos corregidos 14 -1,4
22 Senectud Recuento 18 41,8 25 58,2 43
Residuos corregidos -0,4 0,4
Grupo Control Recuento 31 31 69 69 100
Residuos corregidos -3,1 31
Total Recuento 185 231 416
X? = 10,717 (p = 0,013)
Tabla 122: Miedo al dolor.
dolor
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 63 50,8 61 44,2 124
Residuos corregidos 1,0 -1,0
12 Senectud Recuento 75 50,3 74 49,7 149
Residuos corregidos 1,0 -1,0
22 Senectud Recuento 18 41,8 25 58,2 43
Residuos corregidos -0,7 0,7
Grupo Control Recuento 40 40 60 60 100
Residuos corregidos -1,6 1,6
Total Recuento 196 220 416
X* = 3807 (p = 0,283)
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— RESULTADOS—

mutilacion
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 74 59,6 50 404 124
Residuos corregidos 0,2 -0,2
12 Senectud Recuento 94 63 55 37 149
Residuos corregidos 1,3 -1,3
22 Senectud Recuento 23 53,4 20 46,6 43
Residuos corregidos -0,8 0,8
Grupo Control Recuento 54 54 46 46 100
Residuos corregidos -1,1 11
Total Recuento 245 171 416
X% = 2,622 (p = 0,454)
Tabla 124: Miedo a un mal éxito en la operacion.
mal éxito
S % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 79 63,7 45 36,3 124
Residuos corregidos 0,9 -0,9
12 Senectud Recuento 97 65,1 52 34,9 149
Residuos corregidos 15 -1,5
22 Senectud Recuento 26 60,5 17 395 43
Residuos corregidos 0,0 0,0
Grupo Control Recuento 49 49 51 51 100
Residuos corregidos -2,7 2,7
Total Recuento 251 165 416
X% = 7373 (p = 0,061)
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Tabla 125: Miedo ante el cancer.

Miedo ante el cancer

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 102 82,2 22 17,8 124
Residuos corregidos 15 -1,5
12 Senectud Recuento 120 80,5 29 195 149
Residuos corregidos 1,1 -1,1
22 Senectud Recuento 34 79 9 21 43
Residuos corregidos 0,2 -0,2
Grupo Control Recuento 67 67 33 33 100
Residuos corregidos -2,9 2,9
Total Recuento 323 93 416
X% = 8817 (p =0,032)
Tabla 126: Por significar la muerte.
significar la muerte
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 72 58 52 42 124
Residuos corregidos 0,2 -0,2
12 Senectud Recuento 85 57 64 43 149
Residuos corregidos -0,1 0,1
22 Senectud Recuento 30 69,7 13 30,3 43
Residuos corregidos 1,8 -1,8
Grupo Control Recuento 51 51 49 49 100
Residuos corregidos -1,4 1,4
Total Recuento 238 178 416
X = 4384 (p =0,223)

—212—



— RESULTADOS—

Tablal27: Por el sufrimiento del tratamiento.

sufrimiento del tratamiento

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 89 71,7 35 28,2 124
Residuos corregidos -0,5 0,5
12 Senectud Recuento 117 78,5 32 215 149
Residuos corregidos 1,8 -1,8
22 Senectud Recuento 34 79 9 21 43
Residuos corregidos 0,9 -0,9
Grupo Control Recuento 65 65 35 21 100
Residuos corregidos -2,2 2,2
Total Recuento 305 111 416
X? = 6479 (p = 0,091)
Tabla 128: Por ser una carga para otros.
carga para otros
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 82 66,1 42 339 124
Residuos corregidos 0,0 0,0
12 Senectud Recuento 108 73,1 41 26,9 149
Residuos corregidos 2,1 -2,1
22 Senectud Recuento 30 69,7 13 30,3 43
Residuos corregidos 0,5 -0,5
Grupo Control Recuento 55 55 45 45 100
Residuos corregidos -2,7 2,7
Total Recuento 275 141 416
X? = 8467 (p = 0,037)
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Tabla 129: La vida es corta.

La vida es corta

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia  Recuento 90 72,6 34 27,4 124
Residuos corregidos 2,5 -2,4
12 Senectud Recuento 108 72,5 41 27,5 149
Residuos corregidos 2,8 -2,7
22 Senectud Recuento 23 53,5 19 46,5 43
Residuos corregidos -15 1,2
Grupo Control Recuento 44 44 56 56 100
Residuos corregidos -4,7 4,8
Total Recuento 265 150 416
X? = 36,278 (p = 0,0005)
Tabla 129: Concepcioén de la vida.
Vida
activa % agradable % cémoda % resignada % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 74 60 40 32,2 5 4 3 2,4 124
Residuos corregidos 5,0 0,9 -3,3 -3,2
12 Senectud Recuento 46 30,8 33 221 23 154 28 18,7 149
Residuos corregidos -3,2 -2,3 1,6 4,7
22 Senectud Recuento 14 325 13 30,2 5 11,6 6 14 43
Residuos corregidos -1,2 0,2 -0,1 1,0
Grupo Control Recuento 37 37 35 35 17 17 3 3 100
Residuos corregidos -1,0 15 1,8 -2,6
Total Recuento 171 121 50 40 7 5 16 6 416

X%= 9,224 (p = 0,026)
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vida
aburrida % triste % merece la pena % concluyente % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 1 0,8 0 99,2 0 0 1 100 124
Residuos corregidos -0,9 -1,5 -2,7 -0,7
12 Senectud Recuento 3 2 0 98 12 8 4 92 149
Residuos corregidos 0,4 -1,7 3,3 1,6
22 Senectud Recuento 1 2,3 0 0 3 7 1 2,3 43
Residuos corregidos 0,3 -0,8 11 0,5
Grupo Control  Recuento 2 2 5 5 1 1 0 0 100
Residuos corregidos 0,3 4,0 -1,7 -1,4
Total Recuento 7 5 16 6 416
X’= 9224 (p = 0,026)
Tabla 130: Preocupacion por el tiempo perdido.
Preocupacion tiempo perdido
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 32 25,8 92 74,2 124
Residuos corregidos 0,6 -0,5
12 Senectud Recuento 25 16,8 123 83,2 149
Residuos corregidos -2,5 2,3
22 Senectud Recuento 3 7 40 93 43
Residuos corregidos -2,7 2,8
Grupo Control Recuento 39 39 61 61 100
Residuos corregidos 4,1 -4,0
Total Recuento 99 316 416

X? = 25408

(p = 0,0005)
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131: Aprovechar el tiempo.

Aprovechar el tiempo

Sl % NO % Total

GRUPO Decrescencia Recuento 101 814 23 18,6 124
Residuos corregidos -0,4 0,4

12 Senectud Recuento 126 84,5 23 15,5 149
Residuos corregidos 0,8 -0,8

22 Senectud Recuento 38 88,3 5 11,7 43
Residuos corregidos 1,0 -1,0

Grupo Control Recuento 79 79 21 21 100
Residuos corregidos -1,1 1,1

Total Recuento 344 72 416

X? = 2,420 (p = 0,490)
Tabla 132: Cambiar la vida.
Cambiar la vida
Sl % NO % Total

GRUPO Decrescencia Recuento 54 435 70 56,5 124
Residuos corregidos 1,0 -1,0

12 Senectud Recuento 62 416 87 58,4 149
Residuos corregidos 0,5 -0,5

22 Senectud Recuento 13 30,2 30 69,8 43
Residuos corregidos -1,4 14

Grupo Control Recuento 37 37 63 63 100
Residuos corregidos -0,7 0,7

Total Recuento 166 250 416

X% = 2,897 (p = 0,408)
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Tabla 133: Preocupacion a que la muerte llegue rapido.

La muerte llegue rapido

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 56 45,1 68 54,9 124
Residuos corregidos 1,9 -1,9
12 Senectud Recuento 50 33,5 99 66,5 149
Residuos corregidos -1,5 15
22 Senectud Recuento 12 28 31 72 43
Residuos corregidos -1,5 15
Grupo Control Recuento 41 41 59 59 100
Residuos corregidos 0,7 -0,7
Total Recuento 159 257 416
X° = 6,166 (p = 0,104)
Tabla 134: Miedo a tener un ataque al corazén.
Miedo ataque al corazén
Sl % NO % Total
GRUPOS Decrescencia Recuento 79 63,7 45 36,3 124
Residuos corregidos 2,4 -2,4
12 Senectud Recuento 90 60,4 59 39,6 149
Residuos corregidos 1,8 -1,8
22 Senectud Recuento 21 49 22 51 43
Residuos corregidos -0,8 0,8
Grupo Control Recuento 37 37 63 63 100
Residuos corregidos -4,0 4,0
Total Recuento 227 189 416
X% = 19,245 (p = 0,0005)
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Tabla 135: Por ser repentino.

repentino
Sl % NO % Total
GRUPOS Decrescencia Recuento 59 47,6 65 52,6 124
Residuos corregidos 1,9 -1,9
12 Senectud Recuento 63 42,2 86 57,8 149
Residuos corregidos 0,5 -0,5
22 Senectud Recuento 18 41,8 25 58,2 43
Residuos corregidos 0,2 -0,2
Grupo Control Recuento 29 29 71 71 100
Residuos corregidos -2,7 2,7
Total Recuento 169 247 416
X° = 8287 (p = 0,040)
Tabla 136: Por el dolor.
dolor
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 63 50,8 61 49,2 124
Residuos corregidos 11 -1,1
12 Senectud Recuento 78 52,3 71 47,7 149
Residuos corregidos 1,7 -1,7
22 Senectud Recuento 22 51,1 21 48,9 43
Residuos corregidos 0,6 -0,6
Grupo Control Recuento 31 31 69 69 100
Residuos corregidos -3,6 3,6
Total Recuento 194 222 416

X2 = 12,999 (p =0,005)
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— RESULTADOS—

soledad del momento

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 74 59,6 50 404 124
Residuos corregidos 1,4 -1,4
12 Senectud Recuento 91 61 58 39 149
Residuos corregidos 2,1 -2,1
22 Senectud Recuento 23 535 20 46,5 43
Residuos corregidos -0,1 0,1
Grupo Control Recuento 38 38 62 62 100
Residuos corregidos -3,8 3,8
Total Recuento 226 190 416
X? = 14,920 (p = 0,002)
Tabla 138: Otras experiencias.
otras experiencias
SI % NO % Total
GRUPOS Decrescencia Recuento 38 30 86 70 124
Residuos corregidos -1,4 14
12 Senectud Recuento 68 456 81 544 149
Residuos corregidos 31 -3,1
22 Senectud Recuento 11 255 32 745 43
Residuos corregidos -15 15
Grupo Control Recuento 32 32 68 68 100
Residuos corregidos -0,9 0,9
Total Recuento 149 267 416
X? = 10,287 (p = 0,016)
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Tabla 139: Preocupacion por una futura guerra.

preocupacion por la

guerra
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 101 81,4 23 18,6 124
Residuos corregidos 11 -1,1
12 Senectud Recuento 126 845 23 15,5 149
Residuos corregidos 2,4 -2,4
22 Senectud Recuento 35 814 8 18,6 43
Residuos corregidos 0,5 -0,5
Grupo Control Recuento 63 63 37 37 100
Residuos corregidos -4,2 4,2
Total Recuento 325 91 416
X? = 18,073 (p = 0,0005)
Tablal40: Por la experiencia personal.
exp. personal
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 36 29 88 71 124
Residuos corregidos -3,3 3,3
12 Senectud Recuento 100 67,1 49 32,9 149
Residuos corregidos 8,0 -8,0
22 Senectud Recuento 36 83,7 7 16,3 43
Residuos corregidos 6,0 -6,0
Grupo Control Recuento 0 0 100 100 100
Residuos corregidos -9,6 9,6
Total Recuento 172 244 416
X? = 150,879 (p = 0,0005)
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— RESULTADOS—

otras
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 69 556 55 444 124
Residuos corregidos 1,9 -1,9
12 Senectud Recuento 108 72,4 41 27,6 149
Residuos corregidos 7,3 -7,3
22 Senectud Recuento 25 58,1 18 419 43
Residuos corregidos 1.3 -1,3
Grupo Control Recuento 0 0 100 100 100
Residuos corregidos -11,1 111
Total Recuento 202 214 416
X? = 132,612 (p = 0,0005)
Tabla 142: Horror al ver un cadaver.
Horror al ver un cadaver
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 54 435 70 56,5 124
Residuos corregidos 1,3 -1,3
12 Senectud Recuento 48 32,2 101 67,8 149
Residuos corregidos -2,0 2,0
22 Senectud Recuento 21 488 22 51,2 43
Residuos corregidos 14 -1,4
Grupo Control Recuento 38 38 62 62 100
Residuos corregidos -0,2 0,2
Total Recuento 161 255 416
X° = 5754 (p =0,124)
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identificacion

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 8 6,4 116 93,6 124
Residuos corregidos -1,3 1,3
12 Senectud Recuento 18 12 131 88 149
Residuos corregidos 1,4 -1,4
22 Senectud Recuento 3 69 40 93,1 43
Residuos corregidos -0,6 0,6
Grupo Control Recuento 10 10 90 90 100
Residuos corregidos 0,2 -0,2
Total Recuento 39 377 416
X° = 2,868 (p =0,412)
Tabla 144: Sufrir catalepsia.
catalepsia
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 69 556 55 44,4 124
Residuos corregidos 0,5 -0,5
12 Senectud Recuento 83 55,7 66 44,3 149
Residuos corregidos 0,6 -0,6
Recuento
22 Senectud 21 488 22 51,1 43
Residuos corregidos -0,7 0,7
Grupo Control Recuento 50 50 50 50 100
Residuos corregidos -0,8 0,8
Total Recuento 223 193 416
X° = 1,387 (p = 0,709)
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Tabla 145: Temor por el futuro.

— RESULTADOS—

Temer el futuro

Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 63 50,8 61 49,2 124
Residuos corregidos 0,9 -0,9
12 Senectud Recuento 63 423 86 57,7 149
Residuos corregidos -1,6 1,6
22 Senectud Recuento 10 232 33 76,8 43
Residuos corregidos -3,4 3,4
Grupo Control Recuento 62 62 38 38 100
Residuos corregidos 3,3 -3,3
Total Recuento 198 218 416
X? = 20,731 (p = 0,0005)
Tabla 146: Por el estado en que quede la familia.
familia
Sl % NO % Total
GRUPO 1 Recuento 48 38,7 76 61,3 124
Residuos corregidos 1,6 -1,6
2 Recuento 44 295 105 70,5 149
Residuos corregidos -1,1 11
3 Recuento 12 279 31 721 43
Residuos corregidos -0,7 0,7
4 Recuento 33 33 67 67 100
Residuos corregidos 0,0 0,0
Total Recuento 137 279 416
X2 = 3147 (p = 0,370)
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Tabla 147: Otras.

otras
Sl % NO % Total
GRUPO Decrescencia Recuento 21 17 103 83 124
Residuos corregidos -2,0 2,0
12 Senectud Recuento 28 19 121 81 149
Residuos corregidos -1,6 1,6
22 Senectud Recuento 4 93 39 907 43
Residuos corregidos -2,3 2,3
Grupo Control Recuento 44 44 56 56 100
Residuos corregidos 5,6 -5,6
Total Recuento 97 319 416
X? = 33,179 (p = 0,0005)
7.2.2 Variables Cuantitativas.
Tabla 148: ANOVA.
ANOVA Suma de cuadrados gl Media cuadréatica F Significacion
DAS Inter-grupos 208,722 3 69,574 6,922 0,000
Intra-grupos 4.141,160 412 10,051
Total 4.349,882 415
EAM-R Inter-grupos 629,380 3 209,793 1,115 0,343
Intra-grupos 77.512,348 412 188,137
Total 78.141,728 415
ECL-R F;: Tu propia muerte  Inter-grupos 896,412 3 298,804 4,856 0,002
Intra-grupos 25.350,203 412 61,530
Total 26.246,615 415
ECL-R F,: Tu propio proceso Inter-grupos 166,597 3 55,532 1,038 0,376
de morir Intra-grupos 22.045,612 412 53,509
Total 22.212,209 415
ECL-R F;: La muerte de los Inter-grupos 56,550 3 18,850 0,546 0,651
otros Intra-grupos 14.215,296 412 34,503
Total 14.271,846 415
ECL-R F,: El proceso de Inter-grupos 452,271 3 150,757 3,311 0,020
morir de los otros Intra-grupos 18.759,919 412 45,534
Total 19.212,190 415
ECL-R Total Inter-grupos 1.307,586 3 435,862 0,934 0,424
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EMMM F;: Miedo al proceso
de morir

EMMM F,: Miedo a los muer-
tos

EMMM F,: Miedo por otras
personas significativas

EMMM Fs: Miedo a una muer-
te consciente

EMMM F-: Miedo por el cuer-
po después de la muerte

EMMM Fg: Miedo a una muer-
te prematura

EMMM Total

BUGEN

PAM-R C;: Aceptacion de
acercamiento

PAM-R C,: Miedo a la muerte

PAM-R Cg: Evitacion de la
muerte

PAM-R C,: Aceptacion de
escape

PAM-R Cs: Aceptacion
neutral

PAM-R Total

PIL F;: Propésito en la vida

Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total
Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total
Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos
Intra-grupos

Total

Inter-grupos

— RESULTADOS—

192.168,161
193.475,748

357,129
12.285,061

12.642,190

44,818
7.860,018

7.904,837

124,727
7.062,021

7.186,748

126,704
8.674,986

8.801,690

246,063
13.045,476

13.291,538

630,363
7.849,791

8.480,154

2.668,822
199.116,271

201.785,094

27.411,004
294.189,611

321.600,615

16.001,338
83.512,352

99.513,690

959,139
42.458,400

43.417,538

1.064,714
29.398,880

30.463,594

3.005,613
28.248,041

31.253,654

421,289
14.251,958

14.673,248

54.814,821
290.451,119

345.265,940
125,348
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412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

412

415

412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

412
415

466,428

119,043
29,818

14,939
19,078

41,576
17,141

42,235
21,056

82,021
31,664

210,121
19,053

889,607
483,292

9.137,001
714,052

5.333,779
202,700

319,713
103,054

354,905
71,357

1.001,871
68,563

140,430
34,592

18.271,607
704,978

41,783

3,992

0,783

2,426

2,006

2,590

11,028

1,841

12,796

26,314

3,102

4,974

14,612

4,060

25,918

3,261

0,008

0,504

0,065

0,113

0,052

0,000

0,139

0,000

0,000

0,027

0,002

0,000

0,007

0,000

0,022
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Intra-grupos 5.279,611 412 12,815
Total 5.404,959 415
PIL F,: Satisfaccién con la Inter-grupos 49,282 3 16,427 1,559 0,199
vida Intra-grupos 4.340,100 412 10,534
Total 4,389,382 415
PIL Fy: Logro de metas Inter-grupos 78,415 3 26,138 5,861 0,001
Intra-grupos 1.837,429 412 4,460
Total 1.915,844 415
PIL Fy: Auto-Realizacion Inter-grupos 6,145 3 2,048 1,854 0,137
Intra-grupos 455,240 412 1,105
Total 461,385 415
PIL Fy: Locus de Control Inter-grupos 6,158 3 2,063 1,502 0,213
Intra-grupos 563,089 412 1,367
Total 569,248 415
PIL Fy: Vision de la vida Inter-grupos 7,443 3 2,481 0,947 0,418
Intra-grupos 1.079,613 412 2,620
Total 1.087,055 415
PIL Total Inter-grupos 609,473 3 203,158 2,049 0,106
Intra-grupos 40.851,486 412 99,154
Total 41.460,959 415
Tabla 149: Pruebas robustas de igualdad de las medias.
Estadistico/a gll gl2 Significacion
EMMM F;: Miedo a ser destrozado Welch 4,771 3 159,093 0,003
Brown-Forsythe 5,379 3 307,372 0,001
EMMM Fs: Miedo a lo desconocido Welch 0,574 162,481 0,633
Brown-Forsythe 0,504 3 331,588 0.680
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Tabla 150: Resumen resultados variables cualitativas.

Significacién

Proporcion “SI”

Miedo ante la muerte y el proceso de morir

Miedo a la angustia
Miedo al pensar en una operaciéon
Experiencia personal
Miedo al dolor
Miedo a la anestesia
Miedo ante un mal éxito
Miedo a sufrir un ataque al corazén
Por ser de forma repentina
Por el dolor que pueda producir
Por la soledad del momento
Miedo a sufrir cancer
Por ser una carga para los otros
Lavida es corta

Concepcion de la vida

Preocupacion por el tiempo perdido
Miedo al oir hablar de una futura guerra

Por la experiencia personal

Temor por el futuro

Otras causas

P =0,010

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

P =0,002

P =0,013

P < 0,05

P < 0,0005

P =0,04

P = 0,005

P =0,002

P =0,032

P =0,037

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

P < 0,0005

pdecrescencia > pza senectud

Pdecrescencia > pgrupo control

pdecrescencia > pgrupo control

pdecrescencia > pgrupo control

Pdecrescencia > pgrupo control

pla senectud > pgrupn control

p (decrescencia, 12 senectud, 22 senectud) > pgrupo control

p(decrescencia, 12 senectud, 22 senectud) > pgrupn control

p (decrescencia > pgrupo control

p(decrescencia, 12 senectud, 22 senectud) > pgrupu control

p(decrescencia, 12 senectud, 22 senectud) > pgrupn control

P12 senectud > pgrupo control

p(decrescencia, 12 senectud, 22 senectud) > pgrupu control

pla senectud > pgrupo control

Pdecrescencia > pgrupo control

Pzt:

pgrupo control > P22 senectud

pla senectud > pgrupo control
P 22 senectud > pgrupn control
Pdecrescencia < P 12 senectud
Pdecrescencia > pgrupo control

pgrupo control > pdecrescencia

P12 senectud > pgrupo control

activa

agradable

merece la pena vivirla

pgrupo control > P12 senectud

pla senectud > pgrupn control

Pdecrescencia < P 22 senectud

pgrupo control > pza senectud

P17 Pa

P17~ Pa
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Tabla 151: Resumen resultados variables cuantitativas.

significacién

diferencias entre grupos

DAS

ECL-R: F; miedo ala propiamuerte

ECL-R: F, miedo al proceso de morir de los otros
EMMM: F; miedo al proceso de morir

EMMM: F; miedo a ser destrozado

EMMM: F; miedo por el cuerpo después de la muerte
EMMM: Fg miedo a una muerte prematura

BUGEN

PAM-R: C,; aceptacion de acercamiento

PAM-R: C, miedo a la muerte

PAM-R: C; evitacion de la muerte

PAM-R: C, aceptacion de escape

PAM-R: Cs aceptacion neutral

PAM-R TOTAL

PIL: F, propésito en la vida

PIL: Fy logro de metas

P<

0,0005

0,002

0,020

0,008

0,001

0,052

0,0005

0,0005

0,0005

0,027

0,002

0,0005

0,007

0,0005

0,022

0,001

1>3

1>2*

1>4*

1<4*

1<4*

1<3

1<2*

1<2*

1>2

1>4

1<2

2> 4*

1>4*

2>3*

1<4*

1>4*

2>4*

2> 4

2<4

2 < 4*

1<4

1<3*

1<4*

1>4*

1>3

2>4*

1>4*

2>4*

3 <4

2 < 4*

2>3*

4> 1*

3<2

2>4*

2>3*

2> 4

1>4

2> 4%

3>4*

3<4*

2>4*

4> 2%

3 <4

3>2

2>4*

3> 4%

3>4*

3>4*

1>4

* Correccién de Bonferroni

Siendo:
1 = Decrescencia.
2 = Primera senectud.
3 = Segunda senectud.

4 = Adultos jovenes.

Las diferencias significativas que se manifiestan entre los distintos grupos son las

siguientes respecto a las siguientes variables.
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Variables cualitativas

Miedo ante la muerte y el proceso de morir (Miedo a Ia angustia).
Para esta variable se observa que los sujetos pertenecientes al grupo de la
decrescencia presentan mas miedo ante la muerte y el proceso de morir que los suje-
tos de pertenecientes a la segunda senectud y a este respecto en relaciéon con
el grupo de adultos jovenes también mas miedo pero debido este a la angustia

que se puede sufrir en dicho proceso.

Miedo al pensar en una operacidon (experiencia personal; miedo al
dolor; miedo a Ila anestesia; miedo ante un mal éxito). Para esta va-
riable, las diferencias que se observan son: los sujetos pertenecientes a la
decrescencia presentan mas miedo al pensar en una operacion que los sujetos adul-
tos jovenes en general. En particular los sujetos pertenecientes a la decres-
cencia y los sujetos pertenecientes a la primera senectud presentan mas miedo
cuando piensan en una operacion que los sujetos adultos jovenes debido a la expe-
riencia personal, mientras que solamente la decrescencia puntia mas alto que
los adultos jovenes en este miedo como consecuencia del dolor que se pueda
sufrir en este proceso. Todo el grupo excperimental, es decit, decrescencia, prime-
ra_y segunda senectud presenta mayor puntuacion que adultos jovenes ante este
miedo producido por la anestesia y 1a posibilidad de un mal éxito de la ope-

racion.

Miedo a sufrir un ataque al corazon (repentino; dolor y soledad del
momento). Para esta variable, las diferencias que se observan son: los su-
jetos pertenecientes a la decrescencia presentan mas miedo a sufrir un ataque al
corazon que los sujetos pertenecientes a los adultos jovenes de forma general.
En particular, todo el grupo experimental, presenta mayor puntuacion que los
adultos jovenes ante este miedo producido por manifestarse de forma repentina

y el dolor que se pueda sufrir en dicho ataque. Y solamente existe una dife-
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rencia mas significativa entre la primera senectud y los adultos jovenes presen-

tando mas miedo a este ataque los primeros, debido a la soledad del nomento.

Miedo a sufrir cancer (por ser una carga para otros). En general, todo
el grupo experimental, presenta mayor puntuacion que los adultos jovenes ante
este miedo a sufrir cancer. De forma particular, solamente existe una diferen-
cia mas significativa entre la primera senectud y los adultos jovenes presentando
mas miedo a este sufrimiento por entender que pueden ser una carga para los

0270S.

La vida es corta. Para esta variable, tanto la decrescencia como la primera

senectud contemplan /a vida como muds corta que el grupo de adultos jovenes.

Concepcion de la vida (activa; agradable; aun asi merece Ia pena vi-
virla). Para esta variable la decrescencia concibe la vida como activa mientras

que la primera senectud la concibe como agradable y que merece la pena vivirla.

Preocupacion por el tiempo perdido. Para esta variable son los adultos
Jovenes los que mas alto puntian manifestando una mayor preocupacion por el

tiempo perdido que 1a primera'y segunda senectud.

Miedo al oir hablar de una futura guerra (experiencia personal). Para
esta variable, de forma general presentan mayor miedo ante la posibilidad
de una nueva guerra el grupo de la primera senectud frente al grupo de adultos
Jovenes. En particular y debido a la experiencia personal presentan mas miedo
ante la posibilidad de una futura guerra, la primera y segunda senectud que los
adultos jovenes y que el grupo de la decrescencia pudiendo decir al respecto que

el comportamiento de los grupos decrescencia y adultos jovenes es similar.

Temor por el futuro (otras causas). Para esta variable, en general la de-
crescencia piensa que el futuro les guarda algo que temer por encima de los adultos

Jovenes que puntian mas bajo en esta variable. En particular los adultos jove-
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nes presentan mayor Zfemor ante el futuro que la decrescencia y primera senectud en

cuanto a motivos distintos de los familiares.

Variables cuantitativas.

Ansiedad ante la muerte. (Death Anxiety Scale —DAS) Para esta va-
riable, los sujetos pertenecientes a la decrescencia presentan mayor puntua-
cion de ansiedad ante la muerte que la segunda senectud y el grupo contro/ formado
pot adultos jovenes. También la primera senectud presenta mayor nivel de ansze-

dad ante la muerte por encima de la segunda senectud y el grupo control.

Miedo a la muerte. Factores: F1, miedo a Ia propia muerte y F4, mie-
do al proceso de morir de los otros. (Escala Revisada de Miedo a Ia
Muerte Collett-Lester). Para esta variable, dos son los factores que ad-
quieren diferencias significativas entre los grupos, en concreto para el pri-
mer factor wiedo a la propia muerte, 1a decrescencia presenta valores altos con
respecto a la primera senectud y valores inferiores con relacion al grupo control.
Para el cuarto factor miedo al proceso de morir de los otros, el grupo control pre-

senta valores inferiores en relacion a la decrescencia 'y a la primera senectud.

Miedo a la muerte. Factores: F1, miedo al proceso de morir; F3 mie-
do a ser destrozado; ¥7, miedo por el cuerpo después de Ia muerte 'y
Fs, miedo a una muerte prematura. (Escala Multidimensional de
Miedo a Ia Muerte de Hoelter). Para esta variable, cuatro son los facto-
res que adquieren diferencias significativas entre los grupos. Para el primer
tactor, miedo al proceso de morir, €l grupo control presenta puntuaciones mas
elevadas por encima de la decrescencia y 1a primera senectud. Para el tercer fac-
tor, miedo a ser destrogado, el grupo control vuelve a puntuar por encima de la
decrescencia y 1a primera y segunda senectud y dentro del grupo excperimental, la pri-
mera senectud presenta valores mas altos que la segunda senectud. Para el sép-

timo factor smiedo por el cuerpo después de la muerte, 1a decrescencia puntia mas
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bajo que la segunda senectud y el grupo control. Para el octavo, factor miedo a
una muerte prematura, la decrescencia puntia mas bajo que la primera y segunda
senectnd y mas alto que el grupo control, 1a primera y segunda senectud puntia mas

alto que el grupo control.

Afrontamiento ante la muerte (Escala Bugen). Para esta variable la de-
crescencia puntua mas bajo que la primera senectud y el grupo control mientras
que la primera senectud presenta valores mas altos que la segunda senectud y el

grupo control.

Actitudes ante la muerte. Componentes Ci aceptacion de acerca-
miento, C; miedo a Ia muerte, Cs evitacion de Ia muerte; C4 acepta-
cion de escape; Cs aceptacion neutral. (Perfil Revisado de Actitudes
ante la Muerte — PAM-R). En esta variable, de forma general, los valo-
res del grupo experimental estan por encima de los valores del grupo control.
De forma particular, respecto a la Cy aceptacion de acercamiento la decrescencia
puntia mas bajo que la primera senectud mientras que el grupo experimental
puntia por encima del grupo control, respecto a la Co miedo a la muerte 1a de-
crescencia puntia mas alto que la primera y segunda senectud y por encima tam-
bién que el grupo control; respecto a la Cs evitacion de la muerte el grupo control
puntia por debajo de la decrescencia y 1a primera senectud, respecto a la Cy acep-
tacidn de escape el grupo control puntia por debajo del grupo experimental y de-
ntro de éste, la decrescencia puntaa por encima de la primera senectud, y por tl-
timo respecto a la Cs aceptacion nentral la primera senectnd puntia por encima

del grupo control.

Propésitos vitales. Factores F1 propdsito en Ia vida y Fin logro de
metas. Para esta variable y respecto al primer factor Fi propdsito en la vida, 1a
primera senectud puntia por encima de la segunda senectnd y esta dltima por
debajo del grupo control;, y para el tercer factor Fin logro de metas, el grupo expe-

rimental puntia por debajo del grupo control.
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Analisis Multivariantes

La muerte es algo que no debemos temer porque,
mientras somos, la muerte no es y cuando la muerte es,
N0SOLros no SOmos.

—Antonio MACHADO

8.1 Variables resultantes.
8.1.1 Resultados del anilisis factorial

El analisis multivariante permite ver qué aspectos, componentes, dimensio-

nes... resultan como variables mas relevantes.

Cada factor es una dimension independiente de los demas y su relevan-

cia viene dada por su porcentaje de explicacion.

La definicién del factor se hace en funcion de las variables que tienen

mas peso; por tanto es zuterpretativo.

Se han distinguido 5 factores. Asi, el factor mas determinante es el F1
cuya importancia es del 6,32%; es decir, explica el 6,32% de toda la variabili-
dad y que puede definirse como Edad. Las variables que lo definen y de mas

peso que figuran en dicho factor son:

Edad.

Experiencia de muerte de los padres.

Experiencia de muerte de los abuelos.

Experiencia de muerte de otras personas allegadas pero no familia.
Experiencia personal en general.

Experiencia de muerte de los hermanos.



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

El siguiente factor es el F2 cuya importancia es del 6,18%; es decir, ex-
plica el 6,18% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo al pen-

sar en una operacion. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en

dicho factor son:

Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.
Abnestesia.

Experiencia personal.

El siguiente factor es el F3 cuya importancia es del 5,81%; es decir, ex-
plica el 5,81% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo a tener

un atague al corazon. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en

dicho factor son:

Miedo a tener un ataque al corazon.
Por la soledad del momento y poder llegar a morir.
Por ser un ataque repentino.

Por el dolor del instante.

El siguiente factor es el F4 cuya importancia es del 4,65%, es decir, ex-
plica el 4,65% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo ante e/

cancer. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor

SOon:

Miedo ante el cancer.
Sufrimiento del tratamiento.
Significar la muerte.

Carga para otros.
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El siguiente factor es el F5 cuya importancia es del 4,10%; es decir, ex-
plica el 4,10% de toda la variabilidad y que puede definirse como _Actitud religio-

sa. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor son:

Religiosidad.
Prictica religiosa.

Relzgion.

Tabla 152: Variables resultantes.

FACTOR 1 (Peso: 6,32%): Edad.
Edad.
Experiencia de muerte de los padres.
Experiencia de muerte de los abuelos.
Experiencia de muerte de otras personas allegadas pero no familia.
Experiencia personal en general.

Experiencia de muerte de los hermanos.

FACTOR 2 (Peso: 6,18%): Miedo al pensar en una operacion.
Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.
Anestesia.

Experiencia personal.

FACTOR 3 (Peso: 5,81%): Miedo a tener un ataque al corazon.
Miedo a tener un ataque al corazén.
Por la soledad del momento y poder llegar a morir.
Por ser un ataque repentino.

Por el dolor del instante.

FACTOR 4 (Peso: 4,65%): Miedo ante el cancer.
Miedo ante el cancer.
Sufrimiento del tratamiento.
Significar la muerte.

Carga para otros.
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FACTOR 5 (Peso: 4,10%): Actitud religiosa.
Religiosidad.
Practica religiosa.

Religion

8.2 Estudio de la Validez de 1a /~DAS.
8.2.1 Resultados del anilisis factorial.

El analisis multivariante permite ver qué aspectos, componentes, dimensiones

es capaz de determinar la —[-D.AS—.

Como se ha comentado en el apartado anterior, cada factor es una di-
mension independiente de los demas y su relevancia viene dada por su porcen-

taje de explicacion.

La definicién del factor se hace en funcion de las variables que tienen

mas peso siendo este znterpretativo.

Se han distinguido 10 factores. Asi, el factor mas determinante es el F1
cuya importancia es del 6,3%; es decir, explica el 6,3% de toda la variabilidad y
que puede definirse como Miedo al pensar en una operacion. Las variables que lo

definen y de mas peso que figuran en dicho factor son:

Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.

Anestesia.

Experiencia personal.

El siguiente factor es el F2 cuya importancia es del 5,6%; es decir, ex-
plica el 5,6% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo a tener un
ataque al corazon. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en di-

cho factor son:
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Miedo a tener un ataque al corazon.
Por la soledad del momento y poder legar a morir.
Por ser un ataque repentino.

Por el dolor del instante.

El siguiente factor es el F3 cuya importancia es del 5,5%; es decir, ex-
plica el 5,5% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo ante el

cancer. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor

SOon:

Sufrimiento del tratamiento.
Miedo ante el cancer.
Significar la muerte.

Carga para otros.

El siguiente factor es el F4 cuya importancia es del 5,2%, es decir, ex-
plica el 5,2% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo y preocu-
pacion ante la muerte y el proceso de morir. Las variables que lo definen y de mas

peso que figuran en dicho factor son:

Miedo a lo desconocido.

Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.
Cambiar muchas cosas de la vida.

La vida es corta.

Tener miedo a que la muerte llegue rapida.

El siguiente factor es el F5 cuya importancia es del 4,8%; es decir, ex-
plica el 4,8% de toda la variabilidad y que puede definirse como Mzedo y preocu-
pacion ante la muerte y el proceso de morir 11. Las variables que lo definen y de mas

peso que figuran en dicho factor son:

Miedo al dolor.
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Miedo a la angustia.

El factor siguiente es el F6 cuya importancia es del 4,0%; es decir, ex-
plica el 4,0% de toda la variabilidad y que puede definirse como Preocupacion por
el futuro. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor

Son:

Preocupacion por el tiempo perdido.

Por el estado en que deje a su familia.

El siguiente factor es el F7 cuya importancia es del 3,8%, es decir, ex-
plica el 3,8% de toda la variabilidad y que puede definirse como Preocupacion por
el futuro I1. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho

factor son:

Otros.

Temer el futuro.

El factor siguiente es el F8 cuya importancia es del 3,3%, es decir, ex-
plica el 3,3% de toda la variabilidad y que puede definirse como M:edo al pensar
en una guerra y tiempo perdido. Las variables que lo definen y de mas peso que

figuran en dicho factor son:

Preocupacion por la guerra.

Aprovechar el tiempo.

El siguiente factor es el F9 cuya importancia es del 3,2%, es decir, ex-
plica el 3,2% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo a la
muerte y al proceso de morir 11. Las variables que lo definen y de mds peso que fi-

guran en dicho factor son:

Dejar gente.
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Frustracion por no hacer algo.

El dltimo factor es el F10 cuya importancia es del 3,0%, es decir, expli-
ca el 3,0% de toda la variabilidad y que puede definirse como Idea de muerte. Las

variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor son:

Apnsiedad al oir hablar de la muerte.
Pensar la muerte.

Catalepsia.

Tabla 152: Validez I-DAS.

FACTOR 1 (Peso: 6,3%): Miedo al pensar en una operacion.
Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.
Anestesia.

Experiencia personal.

FACTOR 2 (Peso: 5,6%): Miedo a tener un ataque al corazén.
Miedo a tener un ataque al corazén.
Por la soledad del momento y poder llegar a morir.
Por ser un ataque repentino.

Por el dolor del instante.

FACTOR 3 (Peso: 5,5%): Miedo ante el cancer.
Miedo ante el cancer.
Sufrimiento del tratamiento.
Significar la muerte.

Carga para otros.

FACTOR 4 (Peso: 5,2%): Miedo ante la muerte y preocupacion por el proceso de morir.
Miedo a lo desconocido.
Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.
Cambiar muchas cosas de la vida.
La vida es corta.

Tener miedo a que la muerte llegue rapida.

FACTOR 5 (Peso: 4,8%): Miedo ante la muerte y preocupacion por el proceso de morir Il.

Miedo al dolor.
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Miedo a la angustia.

FACTOR 6 (Peso: 4,0%): Preocupacion por el futuro.
Preocupacién por el tiempo perdido.

Por el estado en que deje a su familia.

FACTOR 7 (Peso: 3,8%): Preocupacion por el futuro Il.
Otros.

Temer el futuro.

FACTOR 8 (Peso: 3,3%): Miedo al pensar en una guerra y tiempo perdido.
Preocupacion por la guerra.

Aprovechar el tiempo.

FACTOR 9 (Peso: 3,2%): Miedo a la muerte y al proceso de morir .
Dejar gente.

Frustracion por no hacer algo.

FACTOR 10 (Peso: 3,0%): Idea de muerte.
Ansiedad al oir hablar de la muerte.
Pensar la muerte.

Catalepsia.

8.3 Estudio de la —I-DAS— y su relacion con el resto de pruebas apli-

cadas en la investigacion.
8.3.1 Resultados del anilisis factorial.

Se distinguen 10 factores. El factor mas determinante es el F1 cuya importan-
cia es del 6,3%; es decir, explica el 6,3% de toda la variabilidad y que puede
definirse como Prueba de Propdsitos Vitales. 1as variables que lo definen y de

mas peso que figuran en dicho factor son:

PIL. Total: Puntuacion total de la Prueba de Propdsitos 1 itales.
Fi: Propdsito en la vida.

Fu: Satisfaccion con la vida.

Fin: Logro de metas

Fiv: Auto-Realizacion.
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El siguiente factor es el F2 cuya importancia es del 5,6%; es decir, ex-
plica el 5,6% de toda la variabilidad y que puede definirse como Escala Multi-
dimensional de Miedo a la Muerte. Las variables que lo definen y de mas peso que

figuran en dicho factor son:

Fi: Miedo al proceso de morir.

Fs: Miedo a una muerte consciente.

Fy: Miedo por otras personas significativas.
Fs: Miedo a una muerte prematura.

Fo: Miedo a los muertos.

Fs: Miedo a lo desconocido.

El siguiente factor es el F3 cuya importancia es del 5,5%; es decir, ex-
plica el 5,5% de toda la variabilidad y que puede definirse como Escala Collett-
Lestter de Miedo a la Muerte. Las variables que lo definen y de mas peso que figu-

ran en dicho factor son:

Fs: La merte de los otros.
Fo: Tu propio proceso de morir.

Fy: El proceso de morir de los otros.

El siguiente factor es el F4 cuya importancia es del 5,2%, es decir, ex-
plica el 5,2% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo al pensar
en una operacion. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en di-

cho factor son:

Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.
Abnestesia.

Experiencia personal.
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El siguiente factor es el F5 cuya importancia es del 4,8%; es decir, ex-
plica el 4,8% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo a tener un
ataque al corazon. Las variables que lo definen y de mds peso que figuran en di-

cho factor son:

Por ser un ataque repentino.
Por el dolor del instante.
Por la soledad del nmomento y poder llegar a morir.

Otras experiencias.

El factor siguiente es el F6 cuya importancia es del 4,0%; es decir, ex-
plica el 4,0% de toda la variabilidad y que puede definirse como Actitudes y

Afrontamiento ante la Muerte. Las variables que lo definen y de mas peso que fi-

guran en dicho factor son:

PAM-R Total

C1: Aceptacion de acercamiento.
Cy: Aceptacion de escape.

Cs: Evitacion de la muerte.

Afrontamiento ante la Muerte —BUGEN—

El siguiente factor es el F7 cuya importancia es del 3,8%, es decir, ex-
plica el 3,8% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo ante e/

cancer. Las variables que lo definen y de mas peso que figuran en dicho factor

SOon:

Sufrimiento del tratamiento.
Miedo ante el cancer.
Significar la muerte.

Carga para otros.
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El dltimo factor es el F8 cuya importancia es del 3,3%, es decir, explica
el 3,3% de toda la variabilidad y que puede definirse como Miedo y preocupacion
ante la muerte y el proceso de morir. Las variables que lo definen y de mas peso que

figuran en dicho factor son:

Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.
Miedo a lo desconocido.

Tener miedo a que la muerte llegne rapida.

Tabla 153: -DAS y resto de pruebas utilizadas.

FACTOR 1 (6.3%): Prueba de propdsitos vitales —PIL—
PIL Total
F): Propésito en la vida.
Fu: Satisfaccién con la vida.
Fu: Logro de metas
Fi: Auto-Realizacion.
Fv: Locus de Control.

Fyvi: Vision de la vida.

FACTOR 2 (5.6%): Escala multidimensional de miedo a la muerte —EMMM—
F1: Miedo al proceso de morir.
Fe: Miedo a una muerte consciente
F4: Miedo por otras personas significativas.
Fs: Afrontamiento ante la Muerte.
F»: Miedo a los muertos.

Fs: Miedo a lo desconocido.

FACTOR 3 (5.5%): Escala Collett-Lestter de Miedo a la Muerte —ECL-R—
Fs: La muerte de los otros.
F»: Tu propio proceso de morir.

F4: El proceso de morir de los otros.

FACTOR 4 (5.2%): Miedo al pensar en una operacion.
Mutilacion.
Mal éxito.
Dolor.
Anestesia.

Experiencia personal.

— 243 —



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

FACTOR 5 (4.8%): Miedo a tener un ataque al corazon.
Por ser un ataque repentino.
Por el dolor del instante.
Por la soledad del momento y poder llegar a morir.

Otras experiencias.

FACTOR 6 (4.0%): Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte —PAM-R —
PAM-R total
C+: Aceptacién de acercamiento.
Cs: Evitacion de la muerte.
C4: Aceptacion de escape.

Afrontamiento ante la Muerte —BUGEN—

FACTOR 7 (3.8%): Miedo ante el cancer.
Sufrimiento del tratamiento.
Miedo ante el cancer.
Significar la muerte.

Carga para otros.

FACTOR 8 (3.3%): Miedo y preocupacion ante la muerte y el proceso de morir.
Miedo y preocupacién ante la muerte y el proceso de morir.
Miedo a lo desconocido.

Tener miedo a que la muerte llegue rapida.
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Capitulo 9

Discusion

La muerte no nos roba los seres amados.
Al contrario, nos los guarda y nos los inmortaliza en el recuerdo.
La vida si que nos los roba muchas veces y definitivamente.

—Francois MAURIAC

Tras el analisis de los datos y comentario de los resultados obtenidos hay que
seflalar como mas significativos los siguientes aspectos que vienen resumidos

en las tablas para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas.

En primer lugar y siguiendo a Schulz (1978)!8 es necesario prestar mas
atencion a los componentes que intervienen en la ansiedad ante la muerte mas
que estudiarla como un concepto unitario. De esta forma y tras un analisis fac-
torial las variables que mas han influido de forma significativa en este estudio
son: la Edad, el Miedo a pensar en una operacion; el Miedo a sufrir un ataque al corazon;

el Miedo ante el cancer y por Gltimo la Actitud religiosa.

Tanto el factor Edad como la Actitud religiosa han sido estudiados en
diversas investigaciones. Respecto a la edad son diversas las conclusiones plan-
teadas por otros autores. Kalis, 19769 y Kastembaum 196920 plantean grandes

diferencias entre ancianos zstalados en lo que en esta investigacion se ha de-

18 Schulz R. Death anxiety reduction through the success achievement cultural role value: a middle-class
American community case study. Journal of Psychological Anthropology, 1978; 1;321-329.

¥ Kalis R. Death in Social contex In Handbook of aging and the social Sciences. Binstrk y Shoras (Eds) Van
Rostrand Renhold, 1976.

2 K astembaum R. Death and bereavement in later life. In death and bereavement. A. Kuschter (Ed), Spring-
field, 19609.
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nominado segunda senectud?! y los adultos jévenes planteando que estos ultimos
presentan valores mas elevados de ansiedad ante la muerte que los ancianos.
En definitiva, habria que concluir que los jovenes tienen mas ansiedad ante la
muerte que los ancianos pertenecientes a esta edad. Pero por otro lado autores
como Shusterman y Sechertt (1973)* encuentran diferencias respecto a la
Edad poco significativas utilizando como instrumento de medida la Escala de
miedo a la muerte de Collett-Lester. Y autores como Lonetto y Templer
(1988)23 utilizando su propia escala de ansiedad ante la muerte (DAS) no en-
cuentran tales diferencias en la edad. Los motivos mas relevantes y que expli-
can en cierta medida esta menor ansiedad por parte de los sujetos pertenecien-
tes a la segunda senectud vienen de la mano de Kalish, 1975 y Keith, 1984.
Estos serfan: una disminucién del valor de sus vidas lo que puede hacerles pa-
recer la muerte como mas apetecible y agradable; el que ya han vivido bastante
y por tanto han consumido su tiempo de vida; el hacerse a la idea de la propia
muerte y por ultimo, el escaso valor que una muerte de un igual tiene en la

sociedad que le rodea.

Pero en esta investigacion se muestra una diferencia significativa en
funcién de este factor. Los sujetos instalados en la decrescencia presentan mas
ansiedad ante la muerte que los sujetos adultos jovenes. Esto significa que esta
edad tiene unas caracteristicas muy determinadas como es el caso de ser el fin
de toda una dedicacion laboral durante muchos afios y comenzar la jubilacién
lo que psicolégicamente condiciona mucho este periodo de la vida del ser

humano junto con otras caracteristicas de la misma?4. En este periodo por tan-

2L Usualmente la vejez se puede decir que comienza con la jubilacion disfrazando este nombre con e de
tercera edad incluyendo edades desde | os sesenta afios hasta los noventa, esto lleva a Barcia Goyanes (1983) a
plantear un periodo terminal a que Ilama cuarta edad o segunda senectud con unas caracteristicas muy con-
cretasy determinadas.

2 shusterman L, Sechrest L. Attitudes of registered burses toward death in a general hospital. Psychiatric
Med. 1973; 4:411-426.

2 Templer D. Twon factor theory of death anxiety. A note. Essence. 1976; 2:91-99.

2 Barcia Goyanes JJ. La vejez como fendmeno humano. Madrid: Smith Klein-Beecham.1997.
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to existe una cierta inestabilidad psicolégica y unas necesidades adaptativas a

todo lo nuevo que conlleva esta situacion.

Segun otros estudios existe una diferencia con los adultos jévenes res-
pecto al miedo del anciano a la muerte en funcién del modo de morir, a pade-
cer una enfermedad y al sufrimiento® en lo que a la primera causa la entrevista
propuesta como ampliaciéon a la DAS de Templer, la —I-DAS—, muestra
como diferencias mas significativas las encontradas entre la decrescencia y la
segunda senectud, observandose un mayor miedo en el primer grupo respecto
del segundo como consecuencia de lo que Barcia? dice sobre la senectud; con-
firmandose en el segundo periodo de ésta —la segunda senectud— como la dl-

tima edad, a ella no le sigue ninguna, solo la muerte.

Respecto a sufrir una enfermedad, no puede esta investigacion aportar
informacion significativa aunque si se ha tratado este tema en la I-DAS pero
sin embargo los resultados no arrojan diferencias significativas entre los dife-
rentes grupos estudiados cuando se coteja el tener miedo con haber padecido
o padecer en la actualidad alguna enfermedad ni el pensar en la muerte cuando

esta se esta padeciendo o la padece alguien.

En cuanto al apartado del sufrimiento, el Gnico punto que recoge la I-
DAS es respecto, de nuevo, al tema del cancer como una variable dentro de
éste. Tampoco se encuentran diferencias significativas al respecto. El cancer es
relevante en esta investigacidon solamente por significar una carga para los
otros por encima del sufrimiento del tratamiento. Y vuelve a ser en la decres-
cencia donde aparecen valores mas elevados por encima del grupo de los adul-

tos jovenes.

% Barcia D. Lavejez desde un punto de vista antropolgico. En D Barcia. Psiquiatriay Humanismo. Murcia:
UCAM. 2003. p.565-613

% En cada edad se puede morir apareciendo la muerte como un accidente, en la segunda senectud es algo
normal einevitable... hay que morir. Barcia (1995)
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Un segundo factor que se desprende del andlisis factorial es el Miedo al
pensar en una operacion, de igual forma con diferencias significativas en los resul-
tados entre la decrescencia y los adultos jévenes siendo mayor este miedo en el
primer grupo sobre el segundo. Este factor se compone de las siguientes va-
riables: experiencia personal, miedo al dolor, miedo a la anestesia y miedo ante
un mal éxito de la operacion. En todas puntia mas alto la decrescencia por
encima de los adultos jovenes. Probablemente la experiencia personal tiene
mucho que decir al respecto, ya sea propia o por algin familiar o persona cer-
cana. El hecho de haberse sometido a alguna intervencién quirargica condi-
ciona de alguna forma el pensar en tener que ser intervenido de nuevo o a al-
gun ser cercano. Evidentemente la decrescencia ha podido tener en condicio-
nes de ley natural mucha mas experiencia personal que los adultos jovenes en

relacion a este tema.

El tercer factor es el Miedo a sufrir un ataque al corazén y viene definido
por las siguientes variables: por ser de forma repentina, por el dolor que pueda
producir y por la soledad del momento. La decrescencia puntia con valores
mas altos que el grupo de adultos jovenes. La situaciéon en que puede ocurrir
una situacion de esta indole no la viven de igual forma los adultos jovenes que
la decrescencia, ésta es mas vulnerable tanto a la forma de presentarse como a
la soledad del momento si no se tiene a nadie y de igual forma respecto al do-

lor que pueda sufrir.

La Actitud religiosa es el factor que aparece en ultimo lugar. Este es un
tema vigente en la actualidad y que segin Lester (1967)%7 existe todo tipo de
relaciones entre ansiedad ante la muerte y religion, desde su inexistencia hasta
relaciones positivas como negativas. En esta investigacion la actitud religiosa
influye en la ansiedad ante la muerte pero hay que ser cautelosos a la hora de

afirmar que las personas con una cierta actitud religiosa tienen menos ansiedad

21 |ester D. Experimental and correlational studies of the fear of death. Psychological Bulletin. 1967;
67(1),27-36
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ante la muerte. Este factor hay que estudiarlo como una dimensién que existe
pero de forma independiente, esta ahi y puede ayudar de forma positiva ante la
muerte por el sistema de valores y creencias que se tenga aceptando de una
forma menos ansiégena el tema de la muerte, pero no existe tipo alguno de
condicionamiento entre ambas. Autores como Thorson (2004)%8, han evaluado
depresion (intimamente ligada a la ansiedad) y religion no resultando correla-
cion significativa entre ambas variables. Roff (2002)2% encuentra que las perso-
nas con una cierta actitud religiosa presentan valores menores de miedo ante la
muerte referente a lo desconocido a diferencia de esta investigacion donde no
se encontré diferencias significativas en este apartado salvo en lo referente al
miedo a la angustia que puede producir la muerte pero sin correlacionar posi-
tivamente con la religiosidad del sujeto. Heintz (2001)30 obtiene en su trabajo
conclusiones similares correlacionando ademas ansiedad ante la muerte, reli-
giosidad y edad, diciendo que el grupo experimental presenta menos ansiedad
ante la muerte con puntuaciones altas de religiosidad mientras que los adultos
jovenes presentan apenas actitudes religiosas y por tanto mayores niveles de
ansiedad ante la muerte a lo que la presente investigacion propone todo lo
contrario pues si es cierto que el grupo control apenas manifiesta actitudes
religiosas sin embargo presentan puntuaciones bajas ante la ansiedad ante la
muerte mientras que el grupo experimental manifestando una mayor religiosi-
dad presenta puntuaciones elevadas ante tal ansiedad. Pero se coincide en este
trabajo con dicha autora en definir la religiosidad como una dimensién mas
que influye en la ansiedad ante la muerte atribuyéndole a esta un cardcter mul-

tidimensional como lo hace el estudio de Heintz (2001)31.

% Thorson JA, Powell FC. Depresién and intrinsic religiosity. Psychological Reports. 2004; 95,100 8.

® Roff LL, Butkeviciene R, Klemmack DL. Death anxiety and religiosity among Lithuanian health and social
service professionals. Death Stud. 2002 Nov;26(9):731-42.

% Heintz LM, Baruss |. Spirituality in late adulthood. Psychol Rep. 2001 Jun;88(3 Pt 1):651-4.
% Heintz LM, Baruss |. Spirituality in late adulthood. Psychol Rep. 2001 Jun;88(3 Pt 1):651-4.
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La I-DAS arroja informacién ademas sobre la Concepcion de la vida, Mie-
do al oir hablar de una futura gnerra'y Temor por el futuro. La vida para la decrescen-
cia es percibida como muy corta por encima de los adultos jévenes debido ésta
por la edad. Se podria decir que a mayor edad la vida se percibe como una su-
cesion de acontecimientos que ocurre de forma rapida, mientras que con po-
cos afios de vida no existe esta percepcion; ademds la edad del grupo control
coincide con una sucesion de afios centrados en el estudio y formacion laboral
para un futuro y en el transcurso de estos, aunque en un futuro estos se suelen
echar de menos en un presente, suelen ser mas incomodos y por tanto la per-
cepcion del tiempo es mas lenta. Ademas se corrobora este planteamiento al
analizar la concepcion de la vida como activa, agradable y aun con achaques y
otros acontecimientos desagradables merece la pena vivirla con puntuaciones
mas elevadas tanto en la decrescencia como en la primera senectud por encima
de los adultos jovenes lo que se debe también en lineas generales a que los
acontecimientos negativos ocurridos durante la vida hacen que se valore mu-
cho mas los buenos momentos y en general el continuo de la vida cuando se
vuelve la vista atras. El adulto joven por el contrario solo mira al futuro, no ve
la muerte tan cercana y la vida suele ser en general agradable o no pero en fun-
cién de sus obligaciones esto hace que la vida no se valore como se hace desde

edades mas tardias.

Respecto al miedo a oir hablar de una posible guerra futura son norma-
les las puntuaciones que resultan. Es la segunda senectud la edad que mas alto
puntda por encima del resto y sobre todo los adultos jovenes. Este resultado
es bastante l6gico pues ni la decrescencia ni los adultos jévenes han vivido o
participado en los dltimos conflictos bélicos ocurridos a diferencia de la se-
gunda senectud que la sufrieron con todas sus consecuencias quedando en sus
mentes recuerdos de tristeza, pobreza, y padecimiento del que no quieren vol-
ver a oir. De hecho la variable que puntia maés significativamente es, basado

este miedo, la experiencia personal. En esta misma linea y respecto a si el futu-
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ro le guarda algo que temer, dos eran las variables que se valoraban en este
punto: temor por el estado en que quedara su familia en caso de morir y temor
por cualquier otra causa distinta a ésta. En este caso esta ultima es la que ha
tenido una cierta relevancia concretando que en el caso de que el futuro guarde
algo que temer no es por el estado en que quede la familia sino por causas dis-
tintas. Aqui es el grupo control el que experimenta mas temor hacia el futuro
que el resto de edades. Las razones siguen teniendo la misma indole que ante-
riormente pues el adulto joven no mantiene a su familia ni dependen ellos de
él pero el adulto joven tiene expectativas al igual que el adulto mayor y en de-
terminadas situaciones en periodos de tiempo superiores. El joven tiene todo
un futuro proyectado por delante que tiene que ordenar y configurar y no en-
tiende que problemas relacionados con la muerte puedan enturbiar dicho pro-
yecto. Pero esto no expresa que no se contemple o acepte este hecho sino que

se rechace lo que provoca esta ansiedad ante tal cuestion.

Esta informacion recabada hasta el momento es arrojada por la [-D.AS.
Tras los analisis factoriales realizados se ha concluido en que dicha prueba mi-
de lo que tiene que medir, es decir, es valida y mide aspectos relacionados con
la ansiedad ante la muerte que no miden otras pruebas de primer orden muy
utilizadas en estos estudios. Es cierto que la informacion recabada por la mis-
ma no tiene mayor importancia que la recogida por dichas pruebas, tiene una
importancia relativa que complementa al resto de pruebas. Concretamente el
primer factor (Miedo a pensar en una operacion con sus cinco variables: por la
mutilacion, por el mal éxito, por el dolor que se pueda sufrir, por la anestesia y
por la experiencia personal) esta en cuarto lugar por debajo de la muy utilizada
Escala de miedo a la muerte de Collett-Lester con un peso muy similar a ésta. A
continuacién se encuentra otro factor también medido por la I-D.AS Miedo a
tener un ataque al corazoén (con sus cuatro variables: por ser repentino, por el
dolor del instante, por la soledad del momento y poder llegar a morir y por

otras experiencias). Ambos factores por encima de otras dos de las importan-

— 253 —



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

tes escalas muy utilizadas en las investigaciones de esta indole. Estas son, el
Perfil revisado de actitudes ante la muerte y 1a Escala de afrontamiento ante la muerte de
Bugen. Ambas han sido incluidas en un mismo factor que se ha denominado

Actitudes y afrontamiento ante la muerte.

Con un peso muy similar al anterior estan los siguientes factores tam-
bién estudiados por la I-DAS. El factor siete Miedo ante el cancer con sus
cuatro variables: sufrimiento del tratamiento, miedo ante el cancer, significado
de muerte y ser una carga para los otros. Y el factor ocho Miedo y preocupa-
cion ante la muerte y el proceso de morir con tres variables: Miedo y preocu-
pacion ante la muerte y el proceso de morir, miedo a lo desconocido y tener

miedo a que la muerte llegue de forma rapida.

Esta informacion arrojada por la I-D.AS no esta recogida en el resto de
entrevistas o pruebas, nadie lo ha medido hasta el momento y es una informa-
cion que hay que empezar a tener en cuenta. Hay que concederle una impor-
tancia relativa, pues para la informacion relevante ya se han establecido unas
pruebas ya validadas —y que en esta investigacion se han tenido en cuenta— y se
debe de empezar a valorar. No pretende la I-D.AS recoger lo mas importante
pues no es ésta la primera investigaciéon ante la ansiedad ante la muerte pero
tampoco le debe restar importancia pues es algo novedoso que hasta la fecha

no se habia realizado de esta forma.

Otras puntuaciones significativas que se desprenden de este estudio son
la DAS3? propiamente dicha, es decir el valor total de la escala de ansiedad ante
la muerte de Templer, puntuando de forma mas elevada la decrescencia por
encima de la segunda senectud y del grupo control. Esto tiene una explicacion
muy clara. La primera son las caracteristicas de la decrescencia de las que se ha
hablado anteriormente, es una etapa de cambio para el sujeto y de una cierta

estabilidad psicolégica lo que junto a lo dicho anteriormente podria justificar

%2 | onetto R, Templer DI. Ansiedad ante la muerte. Barcelona: Temis. 1992.
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esta mayor ansiedad ante la muerte. De igual forma las bajas puntuaciones en
la segunda decrescencia son fruto, como también se coment6 al principio, de
que en esta edad lo Gnico que cabe esperar es... la muerte. El grupo control
presenta puntuaciones aun mas bajas. Una causa de esto es el no tener una
percepcion cercana de la muerte y concebirla a largo plazo incluso como algo
que no puede ocurrir por lo menos de forma natural. Otra causa es los bajos
resultados arrojados por la Escala de Bugen de Afrontamiento ante la muerte’® 1o
cual indica un peor afrontamiento ante la muerte por parte de los adultos j6-
venes. Aun asi y con este modo de percibir la muerte los estudios al respecto
se contradicen bastante presentando en ciertos trabajos puntuaciones muy

dispares en ambos sentidos.

Otro dato significativo que se desprende de esta investigacion son las
puntuaciones que arroja la Escala revisada de miedo a la muerte y al proceso de morir
Collett-Lester. Un clasico dentro de los estudios sobre ansiedad y miedo ante la
muerte. Las diferencias significativas entre grupos aparecen solamente para los
tactores 1y Fa, es decir, Miedo a la propia muerte y Miedo al proceso de morir de los
otros®*. La decrescencia puntiia mas alto que la primera senectud y que el grupo
control respecto al miedo a la propia muerte y de forma muy significativa res-
pecto al segundo factor miedo al proceso de morir de los otros, la decrescencia

puntia mas alto que el grupo control.

También se observan puntuaciones significativas en la Escala nultidimen-
sional de miedo a la muerte de Hoelter3>. Concretamente las diferencias ocurren

para los factores Fi: Miedo al proceso de morir, Fs: Miedo a ser destrozade®®; Fq: Mie-

% Robbins RA. Competencia ante la muerte: Escala de Bugen de Afrontamiento de la Muerte y Escala de
Autoeficacia frente a la Muerte. En RA. Neimeyer. Métodos de evaluacion de la ansiedad ante la muerte.
Barcelona: Paidés. 1997. p.159-174.

3 Lester D. Escala de Miedo a la Muerte Collett-Lester. En RA. Neimeyer. Métodos de evaluacion de la
ansiedad ante la muerte. Barcelona: Paidés. 1997. p.57-72.

% Neimeyer RA, Moore, MK. Validez y fiabilidad de la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte. En
RA. Neimeyer. Métodos de evaluacion de la ansiedad ante la muerte. Barcelona: Paidds. 1997. p.113-130.

% Una pérdida anatémica o funcional es unaforma de muerte de si mismo (Fisher, 1960).
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do por el cuerpo después de la mmuerte y Ys: Miedo a una muerte prematura respectiva-
mente. Es en el octavo factor donde se observa una mayor significaciéon pun-
tuando con mas miedo a una muerte prematura la decrescencia que el grupo

control.

En la I-DAS se corrobora y complementa este dato donde se observa
como la decrescencia presenta mayor miedo a la muerte y al proceso de morir

que el grupo control.

A la hora de evaluar Actitudes ante la muerte y propisito de vida, la investiga-
cion arroja diferencias significativas respecto a las actitudes segun el Perfi/ revi-
sado de actitudes ante la muerte’’ tanto en la puntuacion total de la escala como en
cada una de las componentes que la forman. Estos son: Ci: Aceptacion de acerca-
miento, Co: Miedo a la muerte, Cs: Evitacion de la mmerte, Cy: Aceptacion de escape y Cs:
Aceptacion nentral. Para el segundo componente al igual que en las medidas an-
teriores se ve corroborado los resultados obtenidos con las medidas de la I-
DAS. En toda la prueba se observa como el grupo experimental puntia por
encima del grupo control y para las componentes C; y Cs, en concreto es la
decrescencia la que puntda por debajo de la primera senectud con una menor
capacidad de aceptacion y de acercamiento hacia la muerte, lo cual viene a ratificar

los resultados obtenidos por la [-D.AS.

Respecto al Propdsito de vida las puntuaciones mas significativas corres-
ponden a los factores Fr: Propdsito en la vida y Fin: Logro de metas. En ambos ca-
sos el grupo control puntia mas alto que el resto de las edades lo que quiere
decir que el tener un mayor o menor miedo o una mayor o menor ansiedad
ante la muerte no correlaciona con el propésito de vida que se tenga pues se-
gun otros estudios, resultados mas altos respecto a proposito de vida correla-
cionan con valores bajos de ansiedad ante la muerte. Desde esta investigacion

no se puede ratificar este resultado pues el grupo control ha mostrado en ge-

" Wong PTP, Rever GT, Gesser G. Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte: un instrumento de medida
multidimensional. En RA. Neimeyer. Métodos de evaluacién de la ansiedad ante la muerte. Barcelona: Pai-
dés. 1997. p.131-158.
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neral valores bajos en ansiedad ante la muerte y en este caso en concreto valo-
res altos en satisfaccion ante la vida lo cual no correlaciona con otras investi-

gaciones.
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Capitulo 10

Conclusiones

Cuando la muerte se precipita sobre el hombre,
la parte mortal se extingue;

pero el principio inmortal se retira

y se aleja sano y salvo.

—PLATON

Las conclusiones que creo pueden obtenerse a partir de la valoraciéon de los

resultados son las siguientes:

1.

En la edad denominada como decrescencia y comprendida entre
los 60 y 69 anos existen mas temores ante la muerte que en el
resto de los grupos pertenecientes al grupo experimental (primera
y segunda senectud) y al grupo control formado unicamente por jo-
venes. Este hecho parece indicar que tiene un valor significativo
la situacion de cambio (de adulto a viejo) que experimenta el suje-

to a esta edad.

Destaca el grupo de la segunda senectud, grupo formado por suje-
tos de edades comprendidas a partir de los 80 afios en adelante,
en el miedo que sienten estos ante la posibilidad de una posible
futura guerra debido a la experiencia personal vivida. Destacan
por encima de la decrescencia y légicamente por encima del
grupo de jovenes debido a la edad de estos grupos que no han
tenido posibilidad de tener experiencia alguna de cualquier gue-

rra pasada. El unico grupo restante que podtia tener un vago re-
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cuerdo al respecto es la primera senectud que presenta valores mas

altos también que la decrescencia.

Las actitudes religiosas parece que puedan tener cierto valor respec-
to a controlar mejor la ansiedad ante la muerte, aunque hay que
tener en cuenta que es un factor que no tiene un excesivo peso

en el conjunto de la muestra.

La [-DAS es una entrevista valida y novedosa que mide aspec-
tos relacionados con la ansiedad ante la muerte que no miden
otras pruebas y deben tenerse en cuenta como complemento a la

hora de recabar informacién sobre el tema al respecto.
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Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte de Hoelter —EMMM: F.
(Cfr.: Tabla: 105.)

Miedo a una muerte consciente.
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— ANEXOS—

Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte de Hoelter —EMMM: F5.
(Cfr.: Tabla: 105.)

Miedo por el cuerpo después de la muerte.
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Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte de Hoelter —EMMM: Fg.
(Cfr.: Tabla: 105.)

Miedo a una muerte prematura.
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Escala Bugen de Afrontamiento a la Muerte. (Cfr.: Tabla: 106.)
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— ANEXOS—

Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte —PAM-R: C;. (Cfr.: Tabla: 107.)

Aceptacion de acercamiento.
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte —PAM-R: Cs. (Cfr.: Tabla: 107.)

Evitacion de la muerte.
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Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte —PAM-R: C,. (Cfr.: Tabla: 107.)

Aceptaci6n de escape.
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— ANEXOS—

Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte —PAM-R: Cs. (Cfr.: Tabla: 107.)

Aceptacion neutral.
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Prueba de Propésitos Vitales —PIL: Puntuacion Total. (Cfr.: Tabla: 108.)
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Prueba de Propésitos Vitales —PIL: F,. (Cfr.: Tabla: 108.)

Propésito en la vida.
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Prueba de Propésitos Vitales —PIL: F. (Cfr.: Tabla: 108.)
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— ANEXOS—

Prueba de Propésitos Vitales —PIL: Fy,. (Cfr.: Tabla: 108.)

Logro de metas.
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Prueba de Propésitos Vitales —PIL: Fy,. (Cfr.: Tabla: 108.)

Locus de control.
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Miedo al pensar una operacién. (Cfr.: Tabla: 124.)
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Miedo a suf
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— ANEXOS—
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Por ser de forma repentina
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— ANEXOS—

Miedo a sufrir un ataque al corazén. (Cfr.: Tabla: 137.)
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Miedo al oir hablar de una futura guerra. (Cfr.: Tabla: 140.)
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— ANEXOS—

Temer el futuro. (Cfr.: Tabla: 147.)

Por causas distintas al estado en que deje a la familia
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Escala de miedo a la muerte de Collett-Lester —ECL-R: F;. (Cfr.: Tabla: 104.)

Tu propia muerte
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— ANEXOS—

Escala multidimensional de miedo a la muerte —EMMM: F, (Cfr.: Tabla: 105.)

Miedo al proceso de morir
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Escala multidimensional de miedo a la muerte —EMMM: F (Cfr.: Tabla: 105.)

Miedo por el cuerpo después de la muerte
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— ANEXOS—

Escala de afrontamiento ante la muerte de BUGEN. (Cfr.: Tabla: 106.)
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Perfil revisado de actitudes ante la muerte —PAM-R: C, (Cfr.: Tabla: 107.)
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— ANEXOS—

Perfil revisado de actitudes ante la muerte —PAM-R: C,4 (Cfr.: Tabla: 107.)

Aceptacion de escape
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Perfil revisado de actitudes ante la muerte —PAM-R. (Cfr.: Tabla: 107.)
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— ANEXOS—

Prueba de propdsitos vitales —PIL-Fy, (Cfr.: Tabla: 108.)

Logro de metas
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Anexo |1

Protocolos

BIOGRAFIA PERSONAL

cODIGO FECHA

DATOS PERSONALES
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD ESTADO CIVIL
PROFESION (ocupacién)
ESCOLARIDAD (nivel adquirido)

0 estudios primarios

[0 secundarios
Usuperiores

O otros

RESIDENCIA (lugar de vivencia)
RELIGION no [ si 0 practica [

FAMILIA PERSONAL

N° hermanos Lugar que ocupa

Muerte de los padres, u otros familiares (circunstancias, causa, relacion con su muerte...)




— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

Familia (casado) N° hijos

ACTUALIDAD
¢Con quiénvive? [ solo [ pareja [J hijos [ ambos
[ otros familiares
¢Doénde vive? [l su casa [, en casa de los hijos
[, residencia ], residencia con pareja

¢,Coémo es la relacién con sus hijos?
¢A qué se dedicaba cuando estaba activo en su tiempo de ocio?
¢ A que se dedica en la actualidad?

ENFERMEDADES

¢ Ha padecido enfermedad u operacién importante?

¢ Padece alguna enfermedad actualmente?

¢Sigue algun tipo de tratamiento médico?
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— ANEXOS—

Escala de Depresion Geriatrica - GDS
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¢ Esté usted satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades?
¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente usted frecuentemente aburrido?

¢ Tiene usted mucha fe en el futuro?

¢ Tiene pensamientos que le molestan?

¢La mayoria del tiempo esta de buen humor?

¢ Tiene miedo que algo malo le vaya a pasar?

¢ Se siente usted feliz la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente usted a menudo impotente, desamparado, desvalido?
¢ Se siente a menudo intranquilo?

¢ Prefiere quedarse en su hogar en vez de salir?

¢,Se preocupa usted a menudo sobre el futuro?

¢, Cree que tiene mas problemas con su memoria que los demas?
¢, Cree que es maravilloso estar viviendo?

¢ Se siente usted a menudo triste?

¢ Se siente usted inutil?

¢, Se preocupa mucho sobre el pasado?

¢, Cree que la vida es muy interesante?

¢ Es dificil para usted empezar proyectos nuevos?

¢ Se siente lleno de energia?

¢ Se siente usted sin esperanza?

¢, Cree que los demas tienen mas suerte que usted?

¢,Se preocupa por cosas sin importancia?

¢ Siente a menudo ganas de llorar?

¢ Es dificil para usted concentrarse?

¢ Disfruta al levantarse por las mafianas?

¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

¢ Es facil para usted tomar decisiones?

¢ Esta su mente tan clara como antes?

— 329 —

Sl
SI
Si
Sl
SI
Si
Si
SI
Si
Si
SI
Si
Si
Sl
Si
Si

SI
Si
Sl
SI
Si
Sl
SI
Si
Sl
SI
Si
Si
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

TEST DEL RELOJ
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“alaorden”
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— ANEXOS—

TEST DEL RELOJ

“alacopia”

Instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

cODIGO: FECHA

Entrevista ampliacion DAS —-DAS—

1.- Me da mucho miedo morir. V. F

5.- No tengo ningiin miedo a morir. V. F

7.- No estoy preocupado con la idea de la muerte. V. F
9.- Tengo miedo a tener una muerte muy dolorosa. V F

10.- La cuestion de la vida después de la muerte me preocupa mucho.V F

A. ¢Por qué tiene miedo a morir?

B. Qué es lo que teme:
= tiene miedo al dolor que puede sentir antes de la muerte

= teme por la angustia que pueda sufrir en la agonia

= teme que esta agonia sea muy prolongada

= el mas alla: jcree que existe un mas alla o piensa que la muerte es el fi-

nal de todo? ¢ le inquieta pensar en el mas alla?

C. ¢A quién ha visto morir?

= mujer / marido (¢ buena relacién afectiva?)

= hijos

= otros
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— ANEXOS—

= ;como recuerda aquellos momentos?

= ;cree que la muerte de los otros le provoca una falta de apoyo importan-
te en su vida?

2.- Rara vez pienso en lamuerte. V F

A. En caso afirmativo

= ;Cuando o en qué situacién?

= En la muerte como algo inevitable (me crea malestar)

= Es algo de los viejos. A otros ya les ha llegado su hora, ahora me toca a
mi

» Pienso en la muerte como algo apetecible (¢ por qué? ¢ le apetece mo-
rir?)

= En la muerte de quién

B. No pienso habitualmente.

= ;Por qué? ;le angustia?

= Al pensar en la muerte de los demas, siento un vacio y una pérdida.

C. ¢Qué cosas de la vida teme?

= Perder la familia, la salud, los bienes materiales...
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

3.- No me pongo nervioso cuando la gente habla de la muerte. V. F
A. ¢Qué gente habla de la muerte?

B. ¢De qué manera hablan de la muerte?

C. ¢Hablan de su propia muerte, o de la muerte de otros?

D. ¢Ddnde se habla de la muerte? (casa, calle, medios de comunicacion...)

4.- Me asusta mucho pensar que tenga que sufrir una operaciéon. V.. F

A. Por la propia experiencia (personal, familiar...)

B. La anestesia (darme cuenta de la operacion, no despertar...)

C. Por el dolor que pueda sufrir en la operacion.

D. Cuando pienso en que puedo quedar muy mutilado tras la operacion, en perder o
no poder utilizar bien algun miembro. No poder valerme por mi mismo tras la
operacion.

E. Por el dolor que pueda sufrir tras la operacion y en el postoperatorio.

F. Por el mal éxito de la operacion.
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— ANEXOS—

6.- No siento ningun temor especial a sufrir cancer. V.. F

A. En caso afirmativo:

= por significar la muerte

= por el sufrimiento del tratamiento

= por ser una carga para la familia o allegados

B. ¢Tiene alguna relaciéon con el cancer? (alguna persona cercana) ¢,qué tipo de re-
lacion?

8.- Frecuentemente estoy muy preocupado porque el tiempo pasa muy deprisa. V
F

12.- Pienso a menudo que la vida es realmente corta. V. F

¢ Qué hace en la vida ahora?

A. ¢Como definiria su vida?

= activa (tipo de actividades que realiza)

= agradable [

= comoda y facil [

= en la actualidad acepto con gusto la vejez [
= aburrida [

= triste, llena de carencias, vacia, solitaria, poco apetecible, sin valor, lo
que hace que vea la muerte menos tragica, incluso deseable... [

= aun asi, merece la pena vivirla [

= ya esta todo hecho; he vivido bastante y ya llega el final O

B. ¢Piensa que esta aprovechando o desaprovechando el tiempo?
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

C. ¢Tiene preocupacion por no poder coger el tiempo perdido?

D. ¢Cambiaria muchas cosas de su vida? ¢ cree que podria haber hecho algo mejor
y ya no podra hacerlo?

E. ¢Tiene miedo a que la muerte llegue igualmente rapida?

11.- Tengo verdadero miedo a tener un ataque al corazén. V.. F

A. Por el hecho de ser un ataque repentino

B. Por el dolor que pueda sufrir en ese instante

C. Por encontrarme solo en ese momento y poder llegar a morir

F. ¢Ha tenido alguna relaciéon con un ataque al corazén? ;qué tipo de relacion?
(propia, alguna persona cercana...)

13.- Cuando oigo hablar de una tercera guerra mundial me estremezco. V F

A. ¢Ha tenido relacion con alguna guerra? En caso afirmativo, ¢ qué consecuencias
tuvo? (pérdida de seres queridos, salud, bienes materiales...)

B. ¢Conoce a alguien que haya tenido relacion con alguna guerra? En caso afirma-
tivo, ¢, qué consecuencias tuvo? (pérdida de seres queridos, salud, materiales...)
¢, qué consecuencias ha podido tener estas experiencias en su forma de pensar?

C. ¢Tiene conocimientos bélicos? (lecturas, peliculas...)

D. ¢Leinquieta el futuro?
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— ANEXOS—

E. ¢Le inquieta escuchar noticias sobre paises que no tienen paz?

14.- La vista de un cadaver me horroriza. V F

A. ¢Qué cadaveres ha visto?

B. Se identifica con el cadaver

C. Miedo a sufrir catalepsia

15.- A mi me parece que el futuro no me guarda nada que temer. V
A. En caso negativo ;qué puede temer?

= el estado en que deje a su familia (econdmico, social...)
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ESCALA REVISADA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE —EAM—R—

— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

items de la EAM—R

1.

¢}

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.

Me asusta tener una muerte dolorosa.

2. Me preocupa no saber como sera el otro mundo.
3.
4. No estoy nada ansioso respecto a lo que le ocurre al cuerpo

La idea de no volver a pensar después de morir me asusta.

después del entierro.

. Los ataudes me ponen nervioso.
. Odio pensar en perder el control sobre mis cosas después

de morir.

. Me fastidia estar totalmente inmovil después de la muerte.

. Me aterra pensar en que me operen.

. El tema de la vida después de la muerte me preocupa mucho.
10.
11.

No tengo miedo a una muerte larga y lenta.

No me preocupa la idea de que me encierren en un ataud
cuando muera.

Odio la idea de sentirme indefenso después de la muerte.
No me preocupa en absoluto si hay vida o no después

de la muerte.

Me perturba la idea de no volver a sentir nada después
de morir.

Me asusta el dolor que implica morir.
Espero una nueva vida cuando muera.
No me preocupa sentirme indefenso algun dia.

Me angustia el pensamiento de que mi cuerpo se
descomponga en la tumba.

Me trastorna pensar en todo lo que perderé después de morir.
Me preocupa saber qué nos pasa después de morir.

No me interesa en absoluto controlar las cosas.

Me asusta el aislamiento total de la muerte.

No estoy particularmente asustado por contraer cancer.
Dejaré instrucciones cuidadosas sobre cémo se deberian
hacer las cosas cuando me haya ido.

Lo que le ocurra a mi cuerpo después de muerto no

me preocupa.

Valor propio
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— ANEXOS—

ESCALA REVISADA COLLETT-LESTER

DE MIEDO A LA MUERTE Y AL PROCESO DE MORIR —ECLR—

¢ Hasta qué punto te inquietan y te ponen ansioso/a los siguientes aspectos de la muerte
y del proceso de morir? Lee cada item y responde rapidamente. No pienses tu respuesta
demasiado. Queremos tu primera impresion de lo que piensas en este momento. Pon un

circulo en el numero que mejor represente lo que sientes.

Tu propia muerte
1. El aislamiento total de la muerte
. La brevedad de la vida
. Perderlo todo después de la muerte
. Morir joven
. Cémo debe ser estar muerto
. No volver a pensar o experimentar
. La posibilidad de sentir dolor o castigo durante
la vida después de la muerte
8. La desintegracion de tu cuerpo cuando mueras

NOoO b~ WDN

Tu propio proceso de morir

1. La degeneracién fisica que implica

2. El dolor implicado en el proceso de morir

3. La degeneracién intelectual de la ancianidad

4. Que tus habilidades se veran limitadas mientras
estés muriendo

5. La incertidumbre respecto a la valentia con la
afrontaras el proceso de morir

6. Tu falta de control sobre el proceso de morir

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

8. El dolor de los otros mientras te estés muriendo

La muerte de los otros

. Perder a alguien cercano a ti

. Tener que ver el cuerpo muerto de esa persona

. No poder comunicarte con esa persona nunca

. Arrepentirte de no haber sido mas agradable
persona cuando estaba viva

. Envejecer solo, sin esa persona en cuestion

6. Sentirte culpable por considerarte liberado por-

esa persona en cuestion ha muerto
7. Sentirse solo/a sin esa persona en cuestion
8. Envidioso de que la persona esté muerta *

A WON -~

o
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

El proceso de morir de los otros

1

o N

. Tener que estar con alguien que se esta mu-
2. Que esa persona quiera hablar de la muerte
3.

4. Tener que ser él/la que le diga a esa persona

Ver sufrir a la persona en cuestion por el dolor

cuestion que se esta muriendo

. Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa

persona en cuestion

. No saber qué hacer con tu dolor por la pérdida

esa persona cuando estas con ella

. Ver el deterioro de sus habilidades mentales
. Que te recuerden que tu también vas a sufrir

experiencia algun dia

*El examen reciente de este item indica que su puntuacion se deberia invertir.
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— ANEXOS—

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE MIEDO A LA MUERTE —EMMM—

INSTRUCCIONES: Aqui aparece una lista de acontecimientos y circunstancias relacio-
nadas con la muerte que a muchas personas les evocan miedo. Indica hasta qué punto
estas de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion poniendo un circulo por cada
item. No te saltes ningun item si lo puedes evitar.

1 = Totalmente de acuerdo

2 = Algo de acuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = Algo en desacuerdo

5 = Totalmente en desacuerdo

1 2 3 4 5 1
1 2 3 4 5 2
1 2 3 4 5 3
1 2 3 4 5 4
1 2 3 4 5 5
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 7
1 2 3 4 5 8
1 2 3 4 5 9

1 2 3 4 5 19.

1 2 3 4 5 20.

1 2 3 4 5 21.

Tengo miedo de morir muy lentamente.

Me aterra visitar un tanatorio.

Me gustaria donar mi cuerpo a la ciencia.

Tengo miedo de que muera alguien de mi familia.

Me asusta que no haya vida después de la muerte.

Probablemente hay mucha gente declarada muerta que aun esté viva.
Me asusta que se desfigure mi cuerpo cuando muera.

Me asusta no cumplir mis metas en la vida antes de morir.

Me asusta encontrar a mi creador.

Tengo miedo de que me quemen vivo.

Me aterra el pensamiento de que embalsamen mi cuerpo algun dia.
Me asusta no vivir el tiempo suficiente para disfrutar mi jubilacion.
Me asusta morir en un incendio.

No me pondria nervioso tocar un cadaver.

No quiero que los estudiantes de medicina usen mi cuerpo para hacer practicas
cuando yo muera.

Si las personas préximas a mi murieran de repente, sufriria durante mucho tiempo.

Si me muriera mafana mi familia estaria triste durante mucho tiempo.
Me asusta que la muerte sea el final de la existencia.

Se deberia hacer autopsias a la gente para asegurarse de que estan muertos.
El pensamiento de que se encuentre mi cuerpo cuando yo muera me asusta.

Me asusta no tener tiempo de experimentar todo lo que quiero.
Me asusta experimentar mucho dolor cuando muera.
Descubrir un cuerpo muerto seria una experiencia horrible.

No me gusta la idea de que me quemen.
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

5 25.
5 26.
5 27.
5 28.
5 29.
5 30.
5 31.
5 32.
5 33.
5 34.
5 35.
5 36.
5 37.
5 38.
5 39.
5 40.
5 41.
5 42.

Puesto que todo el mundo se muere, no estaré demasiado triste cuando mis
amigos mueran.

Me asustaria caminar por un cementerio solo, de noche.

Me asusta morir de cancer.

No importa si me entierran en una caja de madera o en una tumba de acero.

Me asusta pensar que puedo estar consciente mientras yazco en el deposito

de cadaveres.

Tengo miedo de que no exista un Ser Supremo.

Tengo miedo de asfixiarme (incluido ahogarme).

No me preocuparia quitar a un animal muerto de la carretera.
No quiero donar mis ojos después de morir.

A veces me entristezco cuando mueren conocidos.

Me asusta la idea de que me cierren en un ataud cuando muera.

Nadie puede decir con seguridad qué ocurrira después de la muerte.

Si muero mis amigos estaran tristes durante mucho tiempo.

Espero que me vea mas de un médico antes de que me declaren muerto.
Tengo miedo de las cosas que han muerto.

Me asusta el pensamiento de que mi cuerpo se pudra después de mi muerte.
Tengo miedo de no poder ver crecer a mis hijos.

Tengo miedo a morir violentamente.

— 342 —



— ANEXOS—

ESCALA DE BUGEN DE AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE (1980-1981)

Por favor, valora en una escala del 1 al 7 tu nivel de acuerdo con cada una de estas afirmaciones.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Neutral Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

Valoracion

RN

N N N N N =2 a4 a4 a a4 a a a a4
A W N =2 O © 00 N O 0o & W N =

© © ®» N 2 o ~ 0 DN

. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo

Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir

La muerte es un area que se puede tratar sin peligro

Estoy enterado de todos los servicios que ofrecen las funerarias

Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos
Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano

Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta en la vida
Me siento preparado para afrontar mi muerte

Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir

Entiendo mis miedos relacionados con la muerte

. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral

. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte

. Mi actitud respecto a la vida ha cambiado recientemente

. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte

. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de morir
. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual

. Me importa mas la calidad de mi vida que su duracién

. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos

. Sé con quién contactar cuando se produce una muerte

. Seré capaz de afrontar pérdidas futuras

. Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi

. Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales

. Sé como hablar con los nifios de la muerte

. Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo

25.

Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito

26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y el proceso de
morir

27.

Seria capaz de hablar con un amigo o un miembro de la familia sobre su muerte

28. Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el tema es la muerte y el
proceso de morir

29.
30.

Me puedo comunicar con los moribundos

Puedo decir a la gente, antes de que ellos 0 yo muramos, cuanto los quiero
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— ANSIEDAD ANTE LA MUERTE EN EL SUJETO ANCIANO —

PERFIL REVISADO DE ACTITUDES HACIA LA MUERTE —PAM—R—

item n°. carga item

Componente 1: aceptacién de acercamiento

16 La muerte trae la promesa de una vida nueva y gloriosa.
25 Veo la muerte como el pasaje a un lugar eterno y bendito.
15 La muerte es la unién con Dios y la Gloria Eterna.
22 Tengo ganas de reunirme con mis seres queridos después de morir.
28 Una cosa que me consuela al afrontar la muerte es mi creencia en un vida después
de la misma.
4 Creo que iré al Cielo cuando muera.
31 Me ilusiona pensar en una vida después de la muerte.
8 La muerte es la entrada en un lugar de satisfaccion definitiva.
13 Creo que el Cielo sera un lugar mucho mejor que este mundo.
27 La muerte ofrece una maravillosa liberacion al alma.

Componente 2: miedo a la muerte

32 Me preocupa la incertidumbre de no saber qué ocurre después de la muerte.

18 Tengo un miedo intenso a la muerte.

21 Me asusta el hecho de que la muerte signifique el final de todo tal como lo
conozco.

Me trastorna la finalidad de la muerte.
La perspectiva de mi propia muerte despierta mi ansiedad.
20 El tema de la vida después de la muerte me preocupa mucho.
1 La muerte es, sin duda, una experiencia horrible.

Componente 3: evitacién de la muerte

19 Evito totalmente pensar en la muerte.
12 Siempre intento no pensar en la muerte.
26 Intento no tener nada que ver con el tema de la muerte.
3 Evito a toda costa los pensamientos sobre la muerte.
10 Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi mente, intento apartarlo.

Componente 4: aceptacion de escape

29 Veo la muerte como un alivio de la carga de esta vida.
23 Veo la muerte como un alivio del sufrimiento terrenal.

9 La muerte proporciona un escape de este terrible mundo.
11 La muerte es una liberacién del dolor y el sufrimiento.

5 La muerte pondra fin a todas mis preocupaciones.

Componente 5: aceptacion neutral

24 La muerte es simplemente una parte del proceso de la vida.
14 La muerte es un aspecto natural de la vida.
6 La muerte se deberia ver como un acontecimiento natural, innegable e inevitable.
30 La muerte no es buena ni mala.
17 No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida.
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PRUEBA DE PROPOSITOS VITALES —PIL—

1.

10.

1.

— ANEXOS—

Generalmente me encuentro:
a. Completamente aburrido.
b. Término medio.
c. Exuberante, entusiasmado.

La vida me parece:
a. Completamente rutinaria.
b.  Término medio.
c. Siempre emocionante.

En la vida tengo:
a. Ninguna meta o anhelo.
b.  Término medio.
c. Muchas metas y anhelos defi-
nidos.

Mi existencia personal es:
a. Sin sentido ni propésito.
b.  Término medio.
c. Llena de sentido y propdsitos.

Cada dia es:
a. Exactamente igual.
b.  Término medio.
c. Siempre nuevo y diferente.

Si pudiera elegir:
a. Nunca habria nacido.
b. Término medio.
c. Tendria otras nueve vidas
iguales a esta.

Después de retirarme:
a. Holgazaneria el resto de mi
vida.
b.  Término medio.
c. Haria siempre las cosas emo-
cionantes que siempre desee
hacer.

En el logro de mis metas vitales:
a. No he conseguido ningun
progreso.
b.  Término medio.
c. He llegado a mi realizacion

completa.
Mi vida es:
a. Vacia y llena de desespera-
cion.

b.  Término medio.
c. Un conjunto de cosas buenas
y emocionantes.

Si muriera hoy, me pareceria que mi
vida ha sido:

a. Una completa basura.

b.  Término medio.

c.  Muy valiosa.

Al pensar en mi propia vida:
a. Me pregunto a menudo la ra-
zén por la que existo.
b.  Término medio.
c. Siempre encuentro razones
para vivir.

— 345 —

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tal como yo lo veo en relacion con mi
vida, el mundo:
a. Me confunde por completo
b.  Término medio.
c. Se adapta significativamente
a mi vida.

Me considero:
a. Una persona muy irresponsa-
ble.
b.  Término medio.
c. Un persona muy responsable.

Con respecto a la libertad de que se
dispone para hacer sus propias elec-
ciones, creo que el hombre es:
a. Completamente esclavo de
las limitaciones de la herencia
y del ambiente.
b. Término medio.
c. Absolutamente libre de hacer
todas sus elecciones vitales.

Con respecto a la muerte, estoy:
a. Falto de preparacion.
b.  Término medio.
c. Preparado y sin temor.

Con respecto al suicidio:

a. Lo he considerado seriamente
como una salida a mi situa-
cion.

b. Término medio.

c. Nunca le he dedicado un se-
gundo pensamiento.

Considero que mi capacidad para en-
contrar un significado, un propésito o
una misién en la vida, es:

a. Practicamente nula.

b.  Término medio.

c. Muy grande.

Mi vida esta:
a. Fuera de mis manos y contro-
lada por factores externos.
b.  Término medio.
c. En mis manos y bajo mi con-
trol.
El enfrentarme a mis tareas cotidia-

nas constituye:
a. Una experiencia dolorosa y
aburrida.
b.  Término medio.
c. Una fuente de placer y satis-
faccion.

He descubierto:
a. Ninguna mision o proposito en
la vida.
b.  Término medio.
c. Metas claras y un propdsito
satisfactorio para mi vida.



PRUEBA DE PROPOSITOS VITALES —PIL.

1. Generalmente me encuentro:
a. Completamente aburrido.
b. Término medio.
c. Exuberante, entusiasmado.

2. Lavida me parece:
a. Completamente rutinaria.
b. Término medio.
c. Siempre emocionante.

3. Enlavidatengo:
a. Ninguna meta o anhelo.
b. Término medio.
c. Muchas metas y anhelos definidos.

4. Mi existencia personal es:
a. Sin sentido ni propésito.
b. Término medio.
c. Llena de sentido y propositos.

5. Cadadiaes:
a. Exactamente igual.
b. Término medio.
c. Siempre nuevo y diferente.

6. Sipudiera elegir:
a. Nunca habria nacido.
b. Término medio.
c. Tendria otras nueve vidas iguales a esta.

7. Después de retirarme:
a. Holgazaneria el resto de mi vida.
b. Término medio.
c. Haria siempre las cosas emocionantes que siempre desee hacer.

8. En el logro de mis metas vitales:
a. No he conseguido ningun progreso.
b. Término medio.
c. He llegado a mi realizacidon completa.

9. Mividaes:
a. Vaciay llena de desesperacion.
b. Término medio.
c. Un conjunto de cosas buenas y emocionantes.

10. Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido:
a. Una completa basura.
b. Término medio.
c. Muy valiosa.

11. Al pensar en mi propiavida:
a. Me pregunto a menudo la razén por la que existo.
b. Término medio.
c. Siempre encuentro razones para vivir.

12. Tal como yo lo veo en relaciéon con mi vida, el mundo:
a. Me confunde por completo
b. Término medio.
c. Se adapta significativamente a mi vida.

13. Me considero:
a. Una persona muy irresponsable.
b. Término medio.
c. Un persona muy responsable.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Con respecto a lalibertad de que se dispone para hacer sus propias

elecciones, creo que el hombre es:

a. Completamente esclavo de las limitaciones de la herencia y del

b.
c.

ambiente.
Término medio.
Absolutamente libre de hacer todas sus elecciones vitales.

Con respecto a la muerte, estoy:
a. Falto de preparacion.

b.
c.

Término medio.
Preparado y sin temor.

Con respecto al suicidio:

a. Lo he considerado seriamente como una salida a mi situacién.
b.
c.

Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un propésito o

Término medio.
Nunca le he dedicado un segundo pensamiento.

una misién en la vida, es:
a. Préacticamente nula.

b. Término medio.
c. Muy grande.
Mi vida esté:
a. Fuera de mis manos y controlada por factores externos.
b. Término medio.
c. En mis manos y bajo mi control.

El enfrentarme a mis tareas cotidianas constituye:
a. Una experiencia dolorosa y aburrida.

b.
c.

Término medio.
Una fuente de placer y satisfaccion.

He descubierto:
a. Ninguna mision o propdsito en la vida.

b.
c.

Término medio.
Metas claras y un propdsito satisfactorio para mi vida.
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