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Resumen ejecutivo  

El presente trabajo de investigación, se centra en explorar los factores psicosociales que 

influyen en la ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores en Costa Rica. La 

investigación parte del reconocimiento de que el envejecimiento, además de ser un proceso 

biológico, conlleva una serie de transformaciones emocionales, sociales y espirituales que 

condicionan el bienestar subjetivo de las personas. En esta etapa, la cercanía de la muerte se 

convierte en una experiencia más tangible, provocando reacciones emocionales complejas que 

pueden variar desde la aceptación tranquila hasta la ansiedad y el miedo. 

El estudio se justifica en el contexto del crecimiento acelerado de la población adulta 

mayor en el país, lo cual plantea importantes retos a nivel de salud pública, bienestar emocional 

y políticas de atención. En este sentido, se propone como objetivo principal determinar los 

predictores psicosociales de la ansiedad ante la muerte, tomando en cuenta variables como la 

soledad, la satisfacción con la vida, la espiritualidad y la religiosidad. Para ello, se adopta un 

enfoque cuantitativo con una muestra de 154 personas mayores de 58 años, residentes tanto en 

sus hogares como en centros comunitarios. La recolección de datos se realizó mediante 

instrumentos estandarizados y validados, los cuales permitieron medir cada una de las variables 

propuestas con rigurosidad científica. 

Los resultados obtenidos revelan que la soledad es el principal predictor de la ansiedad 

ante la muerte. Las personas mayores que experimentan mayores niveles de soledad reportan 

también mayores niveles de ansiedad relacionada con el fin de la vida. Este hallazgo resulta 

especialmente significativo si se considera que la soledad, en muchas ocasiones, no está 

determinada únicamente por la cantidad de relaciones sociales, sino por la calidad emocional de 
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las mismas. En esta línea, el estudio también encontró que los hombres tienden a experimentar 

más soledad que las mujeres, lo cual puede estar vinculado a diferencias culturales y de género 

en la forma en que se gestionan las emociones y se establecen vínculos sociales. 

Por otra parte, se encontró que el bienestar subjetivo, entendido como la percepción 

general que tiene la persona sobre su calidad de vida, guarda una relación inversa con la ansiedad 

ante la muerte. Las personas que se sienten satisfechas con sus vidas presentan menores niveles 

de ansiedad frente a la muerte, lo cual concuerda con teorías psicológicas como la de Erikson, 

que destacan la importancia de la integración del ciclo vital para afrontar el final de la vida con 

mayor serenidad. Aunque no se encontraron correlaciones significativas entre la espiritualidad o 

la religiosidad y la ansiedad ante la muerte, ambas variables se relacionaron positivamente con el 

bienestar subjetivo y negativamente con la soledad. Esto sugiere que, aunque su impacto directo 

sobre la ansiedad ante la muerte no haya sido estadísticamente significativo en esta 

investigación, sí pueden desempeñar un rol protector indirecto al mejorar otros aspectos del 

bienestar emocional. 

En el análisis de regresión, el modelo explicó un 16% de la varianza total de la ansiedad 

ante la muerte, siendo la soledad el predictor más fuerte. El género también mostró ser un 

predictor significativo, con los hombres mostrando mayor tendencia a experimentar ansiedad 

ante la muerte, asociado en gran parte a sus mayores niveles de soledad. La edad también se 

correlacionó de forma positiva con la soledad, indicando que las personas de mayor edad pueden 

sentirse más aisladas, ya sea por pérdidas afectivas, deterioro físico o desconexión con su 

entorno social. 
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El estudio plantea importantes implicaciones para la intervención psicológica y el 

desarrollo de políticas públicas. En primer lugar, se hace evidente la necesidad de diseñar 

estrategias que reduzcan la soledad en las personas adultas mayores, fortaleciendo sus redes de 

apoyo y su participación en espacios comunitarios. Asimismo, se propone integrar la 

espiritualidad y religiosidad como componentes del acompañamiento emocional, especialmente 

desde una perspectiva amplia que reconozca sus dimensiones personales e íntimas más allá de la 

práctica religiosa institucional. Esta recomendación surge del hallazgo de que muchos adultos 

mayores enfrentan limitaciones físicas o sociales que les impiden participar en rituales religiosos 

formales, pero que mantienen una vida espiritual activa, la cual puede representar una fuente 

importante de sentido y consuelo. 

Entre las limitaciones del estudio se destaca la baja participación de hombres, una 

constante en investigaciones con población adulta mayor, así como las limitaciones 

metodológicas de algunas escalas aplicadas, especialmente en relación con la religiosidad. 

También se sugiere ampliar la variedad de variables sociodemográficas en futuras 

investigaciones, así como incluir enfoques cualitativos que permitan explorar con mayor 

profundidad las vivencias y significados que las personas mayores atribuyen a la muerte. 

En conclusión, este trabajo evidencia la relevancia de la soledad como factor crítico en la 

experiencia emocional de las personas mayores ante la muerte. Asimismo, destaca el valor del 

bienestar subjetivo como recurso de afrontamiento, y la potencial utilidad de la espiritualidad y 

religiosidad como vías de fortalecimiento del sentido vital. Abordar estos aspectos desde una 

perspectiva integral, humana y sensible permitirá avanzar hacia un modelo de envejecimiento 

más saludable, digno y acompañado, en el que la muerte deje de ser un tema tabú para 

convertirse en una dimensión más del ciclo vital. 
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Capítulo I: Introducción  

 

Introducción  

El envejecimiento es un proceso natural del organismo que implica transformaciones 

biológicas progresivas, reflejadas en una disminución gradual de las funciones físicas y 

cognitivas. Estos cambios son el resultado de alteraciones celulares y moleculares que pueden 

aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades. Sin embargo, el envejecimiento no ocurre 

de manera uniforme en todas las personas, ya que además de los aspectos biológicos, está 

influenciado por otros factores de la vida, como la jubilación o la pérdida de seres queridos (Ruiz 

et al., 2023). 

Desde esta perspectiva, Ruiz (2023) considera que el envejecimiento es un proceso 

complejo y multidimensional, caracterizado por su naturaleza inevitable, diversa y continua. No 

solo abarca modificaciones físicas, sino también cambios psicológicos y emocionales, los cuales 

interactúan de manera constante con el entorno social del individuo. 

De acuerdo con Miguel et al., 2016 el concepto de "envejecimiento con éxito" es un 

marco teórico útil para comprender cómo envejecer de manera saludable y activa. Aunque 

Havighurst (1961) fue el primero en introducir el término en psicología, Rowe y Kahn (1998) lo 

desarrollaron en un modelo que destaca tres aspectos clave: mantener una buena salud física, 

preservar el funcionamiento cognitivo y mantenerse socialmente activo a través de relaciones y 

actividades productivas (Berg et al., 2007). 

Este enfoque integra perspectivas biológicas, sociales y psicológicas, abordando tanto la 

prevención de enfermedades y discapacidades como la participación en la sociedad y el 

desarrollo personal (Cheng, 2013). Según una revisión realizada por Cosco et al. (2013), los 
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factores más determinantes en un envejecimiento exitoso no son solo los físicos, sino también las 

actitudes, los recursos personales y la implicación social. De hecho, la conexión con los demás, 

el apoyo social y la calidad de las relaciones juegan un papel central en el bienestar de las 

personas mayores (Miguel et al., 2016).  

Por otro lado, el envejecimiento exitoso hace referencia a la baja probabilidad de padecer 

enfermedades, el cual abarca diversos aspectos psicológicos y sociales que van más allá de la 

salud física. Para alcanzarlo, es necesario no solo mantener un buen estado físico y cognitivo, 

sino también tener un fuerte compromiso con la vida, establecer relaciones interpersonales 

satisfactorias y participar activamente en actividades productivas. La relevancia de este concepto 

radica en la posibilidad de que las personas modifiquen sus hábitos de vida para prevenir 

enfermedades y aumentar las probabilidades de envejecer de manera exitosa en lo físico, mental 

y social (Ruiz et al., 2023). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016), más del 20 % de los 

adultos mayores presenta algún trastorno neurológico o mental, siendo la demencia y la 

depresión los más frecuentes en esta población (Figueroa et al., 2021).  

 

Carrillo-Mora et al. (2017) señalan que, a partir de los 60 años, las personas pueden notar 

y reportar cambios en su salud mental y cognitiva, lo que se vincula con niveles elevados de 

ansiedad y depresión. Identificar estos factores es clave para una intervención oportuna que 

prevenga mayores complicaciones. 

 

Asimismo, tanto la depresión como el deterioro cognitivo están estrechamente 

relacionados con el miedo y la ansiedad ante la muerte. Aunque desde la infancia se comprende 
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que la muerte es inevitable, en la vejez esta realidad se percibe con mayor cercanía, lo que 

provoca diversas reacciones emocionales. En este sentido, el envejecimiento implica un tiempo 

de vida más limitado y suele asociarse con la pérdida, el declive y la fragilidad. Frente a esto, la 

idea de la muerte genera diferentes actitudes y sentimientos, pero el miedo y la ansiedad son los 

más comunes (Casco et al., 2019). 

 

Para las personas mayores, el envejecimiento representa un cambio significativo e 

ineludible, acompañado de diversos aspectos que los llevan a reflexionar sobre el fin de la vida, 

percibiéndolo como una realidad cercana. La manera en que enfrentan la muerte, su significado y 

su proximidad es un factor clave, ya que su bienestar físico y mental está estrechamente 

relacionado con la forma en que afrontan esta etapa, lo cual puede variar según su nivel 

educativo, género y estado de salud (Figueroa et al., 2021).  

 

Justificación  

El proceso de envejecimiento de la población se ha regido como un fenómeno 

significativo en la segunda mitad del siglo XX en las naciones desarrolladas, y está adquiriendo 

una creciente importancia en los países en desarrollo. Este fenómeno se origina principalmente 

debido a una serie de cambios en los indicadores demográficos, incluyendo el incremento en la 

esperanza de vida, la reducción de la tasa de fecundidad y la disminución continua de la tasa de 

mortalidad. Este aumento, tanto en términos absolutos como porcentuales, en la cantidad de 

personas mayores ha propiciado que la vejez se convierta en objeto de análisis desde diversas 

disciplinas, como la antropología, la sociología y la medicina. Como resultado, se han abordado 

múltiples temas de estudio centrados en los adultos mayores (Eloisa et al., 2011).  
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En los países industrializados, la esperanza de vida al nacer ha aumentado 

significativamente, con proyecciones de que superará los 80 años para 2030. No obstante, este 

incremento plantea desafíos para los gobiernos, ya que el envejecimiento de la población 

conlleva un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas y discapacidades, lo cual afecta 

tanto la calidad de vida como la autonomía de los adultos mayores. Por lo tanto, el análisis de la 

esperanza de vida debe centrarse en indicadores que combinen la mortalidad, la morbilidad y la 

discapacidad, proporcionando una visión más precisa de los años de vida vividos con buena 

salud (Rueda, 2022). 

 

De igual manera, Rueda (2022) sugiere que estudios recientes explican que, para 2040, la 

esperanza de vida aumenta en promedio 4.4 años para ambos géneros, alcanzando los 80 años en 

muchos países; esto sugiere que las personas mayores de 60 años tienen la posibilidad de vivir al 

menos 20 años adicionales. Además, se espera un aumento en la proporción de personas mayores 

en regiones como Europa y América Latina, lo que plantea nuevos desafíos para el cuidado de 

esta población, que es más vulnerable a enfermedades crónicas y trastornos mentales como la 

demencia y la depresión. Es esencial, por tanto, abordar tanto los aspectos físicos como mentales 

del envejecimiento para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, teniendo en cuenta la 

creciente prevalencia de afecciones como los trastornos neuropsiquiátricos y el impacto de 

enfermedades como la COVID-19 en este grupo etario. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los adultos mayores como personas 

de 60 años o más, y se proyecta que esta población crecerá de 900 millones a 2000 millones para 
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el año 2050. En Costa Rica, se anticipa que la cantidad de adultos mayores se triplicará en los 

próximos 40 años, de modo que al menos un adulto mayor residirá en cada hogar del país. Este 

aumento presenta desafíos para los sistemas políticos, económicos, sociales, así como áreas de 

salud. Si los adultos mayores no cuentan con recursos tanto económicos como psicológicos, un 

marco político que respete sus derechos y una sociedad la cual se encuentre informada sobre el 

envejecimiento, es probable que no puedan disfrutar de una salud integral. Para proporcionar 

herramientas a nivel psicológico y de bienestar para los adultos mayores resulta fundamental 

identificar los factores que favorecen el bienestar en la adultez tardía, como la autoestima, la 

calidad de vida relacionada con la salud, sus hábitos cotidianos, sus motivaciones, su percepción 

ante la vida, así como ante la muerte (Guillen et al., 2021). 

 

De la misma manera, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor et al. (2020) 

exponen que Costa Rica avanza rápidamente hacia una sociedad más longeva. Hoy en día, 8 de 

cada 100 personas han superado los 65 años. Sin embargo, para el año 2050, se estima que esta 

cifra aumentará notablemente, alcanzando a más de 21 de cada 100 habitantes. En 2019, los 

adultos mayores constituían un 8,5% de la población, pero las proyecciones apuntan a que en 

2050 este grupo representará alrededor del 20, 7% (INEC, 2013, 2019a). 

 

La muerte es un aspecto inherente y necesario de la vida, un fenómeno que marca el 

cierre de un ciclo vital y por lo general, provoca reflexiones profundas sobre el sentido de la 

existencia. Para los adultos mayores, la percepción de la muerte puede representar una variedad 

de significados. Por un lado, podría ser vista como un momento de transición que conduce a la 

introspección y a la reevaluación de logros y relaciones. Además, el acercamiento a la muerte 
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puede generar preocupaciones y ansiedad, si se enfrenta en un contexto de soledad o falta de 

apoyo emocional o ausencia de apoyo en familiares (Bullón., 2005). 

 

Por su parte, comprender cómo los adultos mayores perciben la muerte es importante, ya 

que esta percepción influye en su calidad de vida, salud mental y bienestar general. A medida 

que se acercan a esta etapa final, las actitudes hacia la muerte pueden afectar no solo su 

experiencia personal o ámbito cognitivo, sino también sus interacciones con familiares y 

profesionales de la salud. Por ello, es fundamental investigar y reflexionar sobre estas 

percepciones, ya que un enfoque adecuado puede ayudar a mejorar el acompañamiento, el apoyo 

y la atención que se brinda a esta población en base a las diversas necesidades que puede 

presentar esta comunidad, fomentando así un envejecimiento más saludable y cargado de 

significado (Bullón., 2005). 
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Capítulo II: Marco de referencia  

​

Antecedentes  

 

De acuerdo con Morales (2014), en su investigación “Actitud ante la muerte e intensidad 

de duelo en adultos mayores con pérdida del cónyuge adscritos a la unidad de medicina familiar 

número 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social”, se observó el Perfil Revisado de Actitudes 

ante la Muerte. Este se divide en cinco enfoques principales: en primer lugar, un 65% de las 

personas mostró una actitud de acercamiento, interpretada como una aceptación funcional de la 

muerte y la creencia en una vida feliz después de esta. La segunda actitud fue el miedo a la 

muerte, presente en un 35%, lo que refleja pensamientos y emociones negativas hacia el proceso 

de morir. La tercera actitud observada fue la neutralidad, donde el 45% de los casos mostró una 

visión de la muerte sin emociones positivas ni negativas, percibiéndola de manera realista. La 

cuarta actitud identificada fue la evitación, asociada al rechazo y temor hacia la muerte, con un 

45% de las personas mostrando esta actitud. Finalmente, la quinta actitud fue la de escape, en la 

que el 50% de los casos veía la muerte como una forma de huir de una vida llena de sufrimiento. 

 

Seguidamente, una investigación llevada a cabo por Martínez y Velasco (2011), tuvo 

como objetivo principal identificar las diversas actitudes hacia la muerte en adultos mayores 

residentes en albergues del INAPAM en la Ciudad de México. Para ello, se utilizó el Perfil 

Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), con la finalidad de proponer recomendaciones 

tanatológicas que mejoren su calidad de vida. La muestra estuvo compuesta por 52 personas 

mayores, con edades que oscilan entre 63 y 93 años; de las cuales 34 eran mujeres y 18 hombres, 

 



21 

todos ellos residentes en distintos asilos de INAPAM. El PAM-R, constituido por 32 ítems, 

evalúa dimensiones como el miedo a la muerte, la evitación de esta, así como distintos tipos de 

aceptación: neutral, de acercamiento y de escape. Los resultados revelaron que los hombres 

tienden a percibir la muerte como una oportunidad para la trascendencia hacia el cielo y la 

liberación del dolor, mientras que las mujeres la consideran como una nueva vida que permite la 

unión con Dios y el reencuentro con seres queridos, coincidiendo ambos grupos en la 

importancia del cielo. 

 

Agregando a lo anterior, se encuentra una investigación realizada por Duran-Badillo et al. 

(2020). Esta tuvo como objetivo principal analizar la relación entre el miedo a la muerte y la 

calidad de vida en adultos mayores en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas. Para ello, se utilizó 

la Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester y el Cuestionario WHOQOL-BREF, con la 

finalidad de explorar cómo este afecta las dimensiones física, social y ambiental de la calidad de 

vida en esta población. La muestra estuvo compuesta por 99 adultos mayores, con edades 

promedio de 69.2 años, de los cuales el 59.6% eran mujeres y el 40.4% hombres, todos ellos 

residentes en la comunidad de “Las culturas”. La escala de miedo evaluó dimensiones como el 

miedo a la propia muerte, el miedo a la muerte de otros, y el miedo al proceso de morir. Los 

resultados revelaron que un menor miedo a la propia muerte se asocia con una mejor calidad de 

vida física, mientras que un mayor miedo a la muerte de los otros está relacionado con una mejor 

calidad de vida social, mostrando cómo las actitudes hacia la muerte pueden impactar en el 

bienestar de los adultos mayores​. 
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Por otro lado, un estudio llevado a cabo por Haro Guzmán y Montalva Fatur (2023) tuvo 

como objetivo principal determinar las diferencias en los niveles de ansiedad ante la muerte en 

función del género en adultos mayores de 60 a 85 años. El estudio incluyó a 60 personas, 

divididas equitativamente entre hombres y mujeres y se utilizó la Escala de Ansiedad ante la 

Muerte (DAS), que mide tres dimensiones: miedo a la agonía o enfermedad, miedo a que la vida 

llegue a su fin y miedo a la muerte. Los resultados mostraron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres, siendo el miedo a que la vida llegue a su fin más prevalente en las mujeres. 

Además, se observó que el 66.7% de las mujeres presentaron niveles medios de ansiedad ante la 

muerte, mientras que el 53.3% de los hombres también se ubicaron en este rango, pero con 

menor proporción en los niveles altos y bajos​. 

 

Una investigación llevada a cabo por Martínez y Rodríguez (2021), tuvo como objetivo 

principal analizar las actitudes tanto positivas como negativas hacia la muerte en personas 

mayores, con el fin de proponer intervenciones educativas que eliminen el tabú sobre la muerte. 

Para ello, se empleó un diseño metodológico cualitativo con entrevistas semiestructuradas, 

realizadas a 55 adultos mayores entre 65 y 85 años, residentes en Granada, España. Los 

resultados indicaron que, si bien la mayoría de los entrevistados mostró una actitud positiva 

hacia su propia muerte, experimentaron miedo y ansiedad ante el deceso de seres queridos, lo 

que subraya la necesidad de crear espacios educativos para reflexionar sobre la finitud y 

promover una aceptación más serena de la muerte​. 

 

Otro estudio realizado por Varela et al. (2021), tuvo como objetivo principal analizar la 

relación entre el deterioro cognitivo, la depresión y las redes de apoyo en relación con el miedo y 
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la ansiedad ante la muerte en adultos mayores de Nayarit, México. Para ello, se aplicaron 

instrumentos como el mini mental de Folstein, la escala de depresión de Yesavage y las escalas 

de miedo y ansiedad ante la muerte de Collett-Lester y Templer. La muestra consistió en 63 

adultos mayores, divididos en grupos de apoyo institucionales, donde el 75% eran mujeres. Los 

resultados indicaron que existe una correlación positiva significativa entre la presencia de 

síntomas depresivos y el miedo al final de la vida, especialmente en relación con la muerte de 

familiares, así como con el temor a la agonía. Asimismo, se observó que aquellos que 

experimentan miedo a la muerte tienden a presentar niveles más altos de ansiedad al considerar 

la posibilidad del fin de la vida. Sin embargo, no se halló ninguna relación entre los síntomas de 

deterioro cognitivo o la percepción de las redes de apoyo social con el miedo o la ansiedad ante 

la muerte.  

 

Un estudio sobre las actitudes hacia la muerte reveló que estas están fuertemente 

influenciadas por factores culturales y psicosociales, variando según la edad y el género. A lo 

largo del tiempo, la muerte ha pasado de ser vista como una realidad cercana a ser un tema 

evadido y temido. Se ha encontrado que la mayor ansiedad no proviene de la muerte en sí, sino 

del proceso de morir, lo que puede derivar en problemas de salud cuando el miedo es excesivo. 

El estudio subraya la necesidad de comprender estas actitudes para diseñar intervenciones 

psicológicas efectivas (Uribe et al., 2008).   

 

     Por otra parte, en un estudio que empleó un enfoque cuantitativo y correlacional para 

investigar la relación entre la soledad y la ansiedad ante la muerte en adultos mayores, se 

encuestó a 300 personas de entre 60 y 85 años en centros de atención en Lima Sur, Perú, 
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utilizando la Escala de Soledad de Jong Gierveld y la Escala de Ansiedad ante la Muerte de 

Templer. Los hallazgos indicaron que la mayoría de los participantes experimentaban niveles 

moderados de soledad y ansiedad ante la muerte, y se identificó una correlación moderada y 

significativa entre la soledad y el miedo al fin de la vida (Corahua et al., 2024).  

 

Asimismo, se llevó a cabo un estudio en dos localidades de Galicia, Vigo y Redondela, 

para examinar cómo el contexto rural-urbano influye en las percepciones de las personas 

mayores sobre la muerte. A través de un cuestionario aplicado a personas de 65 años o más, se 

recopilaron datos tanto socioeconómicos como sobre actitudes hacia la muerte, usando una 

escala de Likert de 1 a 5. Los datos fueron analizados con un Análisis de Componentes 

Principales (ACP), seguido por un análisis de conglomerados jerárquico, identificando tres 

grupos con percepciones distintas sobre la muerte: “centrados en el presente”, “ansiosos” y 

“despreocupados” (Martínez et al., 2022).  

 

De otra manera, durante una investigación realizada se evidencia que los adultos mayores 

(AM) tienen niveles medianos de religiosidad, predominando la orientación intrínseca sobre la 

extrínseca social. Esto sugiere que buscan más un sentido de vida a través de Dios que mediante 

relaciones sociales. Además, presentan altos niveles de espiritualidad, especialmente en 

autoconciencia, lo que contribuye a su satisfacción vital. La felicidad se manifiesta notablemente 

en dimensiones como tener familia y optimismo, a pesar del aumento de la soledad en esta etapa. 

Las correlaciones evidencian que espiritualidad, religiosidad están interrelacionadas y actúan 

como predictores de la felicidad. Se identifican tres modelos explicativos que destacan el papel 

mediador de la espiritualidad y religiosidad en la felicidad. Estos hallazgos enfatizan la 
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necesidad de promover la espiritualidad y religiosidad en intervenciones dirigidas a AM para 

mejorar su bienestar y calidad de vida (Saldías et al., 2023).  

 

Marco teórico 

 

El envejecimiento, según Uribe et al., 2007 es un proceso continuo y natural que avanza 

de forma gradual e inevitable. De acuerdo con la teoría de Erikson, a lo largo de la vida, las 

personas enfrentan diversas crisis que influyen en su adaptación a los cambios. En la vejez, esta 

crisis gira en torno a la valoración que hace el individuo de su propia vida. La persona se centra 

en aceptar su trayectoria, y desarrolla un sentido de integridad y propósito (“sabiduría” según 

Erikson), lo cual le permite afrontar con mayor tranquilidad la idea de la muerte.  Por otro lado, 

si el adulto mayor percibe su vida con insatisfacción, puede experimentar un estado de 

"desesperanza", caracterizado por el rechazo a los cambios propios de la edad, la sensación de 

haber perdido oportunidades y una profunda frustración, lo que dificulta su adaptación en esta 

etapa de la vida (Krzemien, 2001). 

 

Satisfacción con la vida  

El bienestar psicológico es un concepto fundamental en el campo de la psicología, 

equiparable a la noción de salud en medicina, lo que ha llevado a que sea ampliamente 

investigado (Pethtel y Chen, 2010). Los expertos coinciden en que se trata de un fenómeno 

complejo y con múltiples dimensiones. En este sentido, han surgido dos perspectivas principales: 

la hedónica y la eudaimónica (Lee y Carey, 2013). 

 

 



26 

Desde la óptica eudaimónica encuentra su base en el modelo de bienestar de Ryff, 

fundamentado en la idea de Waterman (1993) de que el bienestar se origina en la autorrealización 

y en el desarrollo del potencial humano. Desde esta visión, Ryff y Keyes (1995) y posteriormente 

Ryff y Singer (2000, 2001) elaboraron un modelo evolutivo del bienestar, en el cual se entiende 

como un proceso de crecimiento personal. Para medirlo, identificaron seis dimensiones 

interrelacionadas: autonomía, desarrollo personal, autoaceptación, propósito en la vida, dominio 

del entorno y relaciones interpersonales positivas. 

 

Por otro lado, la perspectiva hedónica, Kahneman (1999) propuso que el bienestar está 

ligado al hedonismo y se compone de tres elementos clave: satisfacción con la vida, emociones 

positivas y la ausencia de emociones negativas. En términos generales, se puede entender como 

un estado de felicidad (Ryan y Deci, 2001). En el caso de los adultos mayores, la satisfacción 

con la vida cobra especial relevancia, pues ha sido identificada como un indicador clave de un 

envejecimiento saludable (Havighurst, 1961) y un criterio libre de sesgos de género (Cheng, 

2013). 

De acuerdo con Diener (1994), la satisfacción con la vida es la parte cognitiva del 

bienestar subjetivo. Esto significa que cada persona evalúa su calidad de vida de manera global y 

según sus propios criterios. 

 

El bienestar subjetivo tiene distintos componentes que reflejan cómo las personas valoran 

sus vidas y sirven como una medida de su calidad de vida, tanto a nivel individual como social, 

que incluyen el afecto positivo, el afecto negativo y la satisfacción vital. Aunque están 
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relacionados entre sí, cada uno mantiene cierta independencia, por lo que suelen analizarse por 

separado (Diener, 1995). 

 

Según Diener (1995), el bienestar subjetivo es uno de los tres enfoques principales para 

medir la calidad de vida de una sociedad, junto con los indicadores económicos y sociales. 

Comprender cómo se sienten las personas y qué piensan sobre su vida es fundamental para 

evaluar su bienestar. 

 

Religiosidad y espiritualidad  

Según Gutiérrez y Torres (2016) la religión representa una actividad humana que integra 

creencias y prácticas relacionadas con temas existenciales, éticos y sobrenaturales. Incluye tanto 

aspectos individuales como rituales y enseñanzas compartidas en comunidad. A través de sus 

ideas sobre el universo y la naturaleza del ser humano, las personas construyen valores morales, 

principios éticos, normas religiosas o preferencias que orientan su forma de vivir. En etapas de la 

vida donde la energía y el ánimo disminuyen, como en la vejez, muchas personas tienden a 

buscar un acercamiento espiritual debido a que permite a los adultos mayores afrontar de manera 

más positiva las dificultades asociadas al envejecimiento. En este sentido, la espiritualidad 

cumple un papel protector al actuar como un recurso psicosocial que fortalece la resiliencia y 

fomenta estrategias de afrontamiento positivas (Jadidi et al., 2021). 

 

Este acto les permite reconfortar su alma, reconciliarse con su existencia y enfrentar con 

esperanza las adversidades, a menudo relacionadas con problemas de salud y desafíos 

emocionales recurrentes. Situaciones como la pérdida de la pareja, el fallecimiento de amigos 
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cercanos, la jubilación, problemas económicos y los cambios en los roles sociales pueden 

generar un aumento del estrés y contribuir al desarrollo de problemas como la ansiedad y la 

depresión (Gürsu & Ay, 2018).​  

 

Por otro lado, Pérez (2022) expone que la espiritualidad constituye un recurso valioso 

para afrontar situaciones de estrés y superar adversidades, favoreciendo tanto el desarrollo 

personal como la trascendencia más allá de uno mismo. La conexión con una entidad divina o 

una fuerza superior facilita la construcción de un propósito de vida, lo que contribuye al 

bienestar emocional en la vejez (Counted et al., 2018). En términos generales, la espiritualidad 

suele asociarse con la sensación de plenitud derivada de la relación con un ser supremo, guiando 

a las personas hacia un estado de armonía y otorgando significado a su existencia. Sin embargo, 

las concepciones de la espiritualidad no siempre se encuentran relacionadas a lo trascendental, un 

hecho que ha conducido a mucha confusión sobre su significado en los contextos de 

investigación. La mayoría de los significados contemporáneos de espiritualidad diferencian entre 

espiritualidad religiosa, natural y humanista (Emmons & Paloutzian, 2003). Esto es así porque el 

elemento esencial de la espiritualidad es la sensación de conexión de la persona consigo misma, 

con los otros, con lo trascendente e incluso con la naturaleza, todo lo cual no tiene por qué estar 

condicionado a creencias específicas (De Jager et al., 2012).  Diversas investigaciones han 

evidenciado una correlación positiva entre la espiritualidad y la adopción de hábitos saludables 

en los adultos mayores, así como con su percepción de bienestar, su estado físico y mental, y su 

satisfacción con la vida (Kosarkova et al., 2020). Asimismo, Abid et al.  (2020) en su estudio 

muestran una correlación positiva entre el bienestar espiritual y la satisfacción con la vida.  
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El estudio de la religiosidad y la espiritualidad presenta dificultades debido a la amplitud 

y falta de consenso en sus definiciones (Garcés, 1985; Pilger et al., 2017), lo que ha llevado a 

que en ocasiones se usan como términos equivalentes (Ronneberg et al., 2016). No obstante, la 

perspectiva dominante sostiene que, aunque están interrelacionadas, son nociones distintas 

(Flores, 2017; Gallardo et al., 2018; Quiceno & Vinaccia, 2009; Simkin, 2017). Según Quiceno y 

Vinaccia (2009) y Simkin (2017), la espiritualidad se concibe como un proceso personal de 

búsqueda orientado a encontrar un propósito en la vida, vinculado con lo trascendente o sagrado, 

sin que necesariamente esté ligado a la religión. Se trata de una inclinación innata que guía el 

comportamiento humano en la construcción de significado, especialmente en lo referente a la 

existencia después de la muerte. En contraste, la religiosidad se relaciona con la vivencia de 

experiencias místicas, con la dimensión emocional y conductual de la fe, transmitida a través de 

la cultura y la sociedad, centrada en la creencia en una divinidad (Saldias & Moyano, 2023).  

El Fetzer Institute (2003, citado por Díaz, 2019) señala que la religiosidad y la 

espiritualidad influyen en la salud al impactar aspectos sociales, psicológicos y fisiológicos. En 

este sentido, la espiritualidad se asocia con diversos mecanismos que favorecen el bienestar: 

●​ Mecanismos conductuales: La espiritualidad actúa como un factor protector, 

promoviendo estilos de vida saludables. Muchas creencias religiosas desalientan el 

consumo de sustancias adictivas, lo que se traduce en menores tasas de consumo de 

alcohol y drogas entre las personas con altos niveles de religiosidad. Además, la conexión 

con una comunidad espiritual brinda apoyo emocional, reduciendo la incidencia de 

problemas como la depresión y la ideación suicida. 

●​ Mecanismos sociales: La participación en grupos religiosos fortalece los lazos 

comunitarios, proporcionando apoyo tanto emocional como material. La pertenencia a 

 



30 

estas comunidades, al igual que otros vínculos sociales como la familia y la amistad, ha 

demostrado estar relacionada con una menor mortalidad y un mayor bienestar general. 

●​ Mecanismos psicológicos: La religión ofrece un marco de referencia sobre la vida, la 

moral y la existencia, lo que contribuye al bienestar emocional. Estudios en Estados 

Unidos indican que la práctica religiosa, como la oración o la lectura de textos sagrados, 

fortalece la fe y mejora la satisfacción con la vida. 

●​ Mecanismos fisiológicos: La espiritualidad puede mitigar el impacto del estrés mediante 

efectos directos en el sistema nervioso y endocrino. Prácticas religiosas o espirituales 

inducen una "respuesta de relajación", que contrarresta el estrés y produce beneficios 

fisiológicos como la reducción de la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la actividad 

del sistema nervioso simpático, promoviendo así un estado de equilibrio y bienestar 

(Díaz, 2019).  

 

Soledad  

El sentimiento de soledad en las personas adultas mayores puede tener repercusiones 

significativas en su bienestar físico, psicológico y social. Se diferencia entre la soledad objetiva, 

asociada al aislamiento social, y la subjetiva, que refleja una percepción interna de carencia 

emocional, ambas relevantes en esta población. Factores como la pérdida de relaciones cercanas, 

viudez, cambios de rol y crisis de identidad contribuyen a este sentimiento, que a su vez está 

vinculado a una mayor incidencia de enfermedades crónicas, depresión y deterioro funcional 

(Camargo et al., 2020). Asimismo, Sevilla et al., (2015) menciona que uno de los aspectos que 

puede propiciar sensaciones de soledad en las personas adultas mayores es el proceso de 

envejecimiento propiamente.   
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Young (1982) identificó diferentes tipos de soledad según su duración. En primer lugar, 

está la soledad crónica, que se prolonga por más de dos años y se manifiesta como una 

insatisfacción constante con las relaciones sociales, acompañada de la dificultad para establecer 

conexiones significativas. Por otro lado, la soledad situacional aparece como respuesta a eventos 

difíciles, como la pérdida de un ser querido o cónyuge o el fin de una relación, pero tiende a 

desaparecer cuando la persona logra adaptarse a la nueva realidad. Por último, la soledad 

pasajera es la más común y se presenta en breves episodios en los que alguien puede sentirse 

solo, pero sin que esto se convierta en un estado permanente. 

 

Pinazo y Bellegarde (2018) exponen que la manera en que se vive la soledad está 

relacionada con el tiempo que dura. No es lo mismo una soledad permanente, como la que puede 

experimentar una persona viuda sin hijos, que una soledad puntual, que se desvanece al 

reencontrarse con seres queridos. Luanaigh y Lawlor (2008) también diferencian la soledad en 

dos tipos: una considerada normal y otra patológica, según cuánto se prolonga, con qué 

frecuencia aparece y qué tan intensa es la experiencia.  

 

Victor et al. (2005) distinguen tres formas de soledad en la vejez. La soledad asentada se 

mantiene a lo largo del tiempo y está influida por la personalidad y las relaciones previas. La 

soledad de inicio tardío aparece debido a pérdidas comunes en esta etapa, como la viudez o el 

deterioro físico. Por otro lado, la soledad en descenso ocurre cuando la sensación de aislamiento 

disminuye con los años. Los autores enfatizan que no es lo mismo optar por estar solo que 

experimentar una soledad no deseada, ni enfrentar un aislamiento pasajero que uno prolongado. 
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Hay una diferencia clara entre “estar o vivir solo” y “sentirse solo”. Según Luanaigh y 

Lawlor (2008), la sensación de soledad suele ser indeseada, mientras que estar solo puede ser 

una elección que favorece la creatividad, la autorreflexión, la autorregulación, la concentración y 

el aprendizaje. La soledad emocional aparece cuando el aislamiento social es impuesto, forzando 

a la persona a estar sola en contra de su voluntad. En cambio, cuando el aislamiento es 

voluntario, no se experimenta este sentimiento (Castro, 2010). Vivir solo y estar solo son 

conceptos distintos: el primero hace referencia al tipo de convivencia, mientras que el segundo se 

relaciona con el tiempo que una persona pasa sin compañía (Víctor et al., 2000). Según Cacioppo 

y Patrick (2008), la cantidad de tiempo que alguien pasa solo no determina si se siente o no solo, 

ya que no hay diferencias significativas entre quienes experimentan soledad y quienes no en 

cuanto a las horas que permanecen sin compañía.  

 

A medida que las personas envejecen, es más común que estén o vivan solas debido a 

situaciones propias de esta etapa, como la pérdida de su pareja, la independencia de sus hijos o el 

fallecimiento de amigos. Sin embargo, esto no implica que todas las personas mayores que viven 

solas experimenten sentimientos de soledad (Peplau et al., 1982; Victor et al., 2000). Por otro 

lado, aunque la soledad, tanto emocional como social, puede afectar a las personas en cualquier 

etapa de su vida, las personas adultas mayores son especialmente vulnerables. Esto se debe a que 

enfrentan un mayor riesgo de experimentarla debido a los eventos críticos que atraviesan, los 

cuales provocan cambios significativos en sus relaciones sociales (López et al., 2018). 

 López (2018) coincide en señalar que el cambio de estado civil de las personas mayores, 

de casadas a no casadas, es un indicador significativo del aumento de la soledad. De esta manera, 
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se ha destacado el papel protector que tienen el matrimonio y, en general, las relaciones de pareja 

vinculadas al sentimiento de soledad, así como la mayor vulnerabilidad de las personas viudas, 

divorciadas o solteras a experimentarlo. Además, estudios sugieren que la soledad es más común 

en mujeres debido a una mayor sensibilidad ante las pérdidas y situaciones de abandono. 

Asimismo, el nivel educativo más bajo y la falta de redes sociales son factores de riesgo 

adicionales (Cardona et al., 2015; Theeke, 2009).     

 

En este sentido, Díaz (2019) argumenta que la calidad de vida del adulto mayor se ve 

afectada por la presencia de sentimientos de soledad, lo que conlleva un aumento en el riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares, síntomas depresivos y deterioro en la salud mental. Se 

observa un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo, ansiedad, hábitos 

alimentarios no saludables, inactividad física y suicidio. Estos factores provocan un aumento de 

la morbilidad y mortalidad en las personas adultas mayores. Como consecuencia, se reporta que 

esta población tiene menos acceso a servicios de apoyo social, lo que dificulta abordar las 

consecuencias que se desencadenan debido a la soledad. Por otro lado, existen intervenciones 

para mitigar la soledad, que incluyen actividades físicas, artísticas, y terapias grupales, que 

buscan promover la interacción social y fortalecer la funcionalidad del individuo (Guerrero et al., 

2018).      

 

Actitud ante la muerte  

Allport (1935) describió la actitud como un estado mental y neuronal que, moldeado por 

la experiencia, influye en cómo una persona reacciona ante su entorno. Con el tiempo, este 

concepto se simplificó y se centró en su función evaluativa. Daryl Bem (1970) lo resumió de 
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manera concisa al afirmar que las actitudes son simplemente preferencias y rechazos. De manera 

similar, Eagly y Chaiken (1993) las definieron como una inclinación psicológica que se refleja en 

la valoración positiva o negativa de algo en particular.  

De acuerdo Sanchís (2018) la conciencia sobre la inevitabilidad de la muerte suscita una 

amplia gama de emociones y actitudes en las personas, siendo la ansiedad y el miedo las 

reacciones más frecuentes, lo cual podría estar relacionado con el hecho de que, en la adultez 

tardía, esta conciencia se intensifica al enfrentarse a la cercanía del fin de la vida 

(Mondragón-Sánchez et al., 2015), generando respuestas vinculadas al temor e inseguridad. 

Estas emociones son comunes porque la muerte se percibe como algo desconocido y socialmente 

silenciado, lo que la convierte en una fuente constante de ansiedad. Asimismo, el temor al dolor, 

a la pérdida de autonomía y al sufrimiento también alimentan estos sentimientos (Alonso et al., 

2017). Además, según lo planteado por Limonero (1997), la ansiedad se define como una 

respuesta emocional que surge ante la percepción de un riesgo o amenaza para la propia 

supervivencia. Por otro lado, el miedo a la muerte se relaciona específicamente con el proceso de 

morir, especialmente en lo concerniente a la intensidad del sufrimiento, la frustración y la 

incertidumbre que pueda implicar dicho tránsito. 

Según Vásquez (2017), Wong et al. identificaron cinco formas en las que las personas 

perciben y enfrentan la muerte. 

1.​ Dimensión de miedo hacia la muerte: Se trata de la reacción consciente ante la idea de 

la muerte, vinculada al temor de dejar de existir, al sufrimiento, a la incertidumbre y a lo 

que sucederá con los seres queridos tras la propia partida. En la vejez, este miedo 

adquiere un carácter más personal, ya que la muerte deja de ser un tema abstracto y se 
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convierte en una realidad cercana. Aun así, esta reflexión también puede ayudar a 

resignificar pérdidas pasadas y afrontar duelos no resueltos. 

2.​ Dimensión de aceptación de acercamiento hacia la muerte: En este caso, la muerte es 

vista con tranquilidad, apoyándose, por lo general, en creencias religiosas o espirituales. 

La idea de un más allá, la reencarnación o el reencuentro con seres queridos brinda 

consuelo y confianza a quienes sostienen estas creencias. 

3.​ Dimensión de aceptación neutral hacia la muerte: Aquí, la muerte se asume como 

parte inevitable de la vida. Aunque pueda generar cierto temor, también se acepta con 

serenidad, enfocándose en aprovechar el tiempo que queda. La persona reconoce que la 

muerte es un hecho natural y, en lugar de angustiarse, busca vivir de la mejor manera 

posible. 

4.​ Dimensión de escape hacia la muerte: Para algunas personas que enfrentan una vida 

llena de sufrimiento y desesperanza, la muerte puede percibirse como una salida ante el 

dolor. En estos casos, el miedo a vivir en condiciones difíciles puede superar el miedo a 

morir, llevando a considerar la muerte como una alternativa de alivio. 

5.​ Dimensión de evitación hacia la muerte: Algunas personas optan por no pensar en la 

muerte y evitan enfrentar su propia mortalidad. Este mecanismo de defensa surge como 

una forma de protegerse del miedo a lo desconocido o del sufrimiento que la idea de la 

muerte puede generar. En estos casos, se ignora o minimiza el tema como una estrategia 

para no experimentar angustia (Muriel, 2022).    
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Capítulo III: Problema  

 

Situación problema  

La percepción de la muerte en la adultez mayor está influenciada por distintos factores, 

como el apoyo social, la estabilidad económica y la salud física y mental (Fernández et al., 

2020). Muchas personas mayores enfrentan pérdidas significativas, enfermedades crónicas o 

falta de autonomía, lo que puede afectar su bienestar emocional y su manera de afrontar la 

muerte (Viguera, 2005). Algunos la aceptan con tranquilidad, mientras que otros pueden sentir 

temor, negación, rechazo o simplemente indiferencia. Sin embargo, en algunos casos, estos 

sentimientos no se expresan de manera abierta debido al tabú que rodea la muerte en nuestra 

sociedad (Uribe et al., 2007). Esto no solo dificulta el desarrollo de estrategias de afrontamiento, 

sino que también puede impactar el bienestar de la persona en esta etapa (Álvarez et al., 2020). 

Aunque es un tema relevante, hay escasos estudios que analicen de manera específica 

cómo se relacionan la percepción de la muerte y la satisfacción con la vida en adultos mayores, 

especialmente en entornos socioculturales cercanos. Por ello, es necesario profundizar en este 

tema para comprender mejor sus implicaciones y desarrollar intervenciones que contribuyan a un 

envejecimiento más saludable y adaptativo para esta población (Cordonez, 2018). A menudo se 

encuentra en situación de vulnerabilidad debido a la pérdida progresiva de sus habilidades físicas 

y cognitivas, los cambios emocionales que conlleva el envejecimiento y la reducción de sus 

redes de apoyo, lo que puede generar dificultades para afrontar esta etapa de manera saludable y, 

en algunos casos, derivar en depresión o malestar emocional si no se cuenta con estrategias 

adecuadas (Uribe, et al., 2007) (González & Lima, 2017).  
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Objetivo general: 

 Determinar predictores psicosociales de ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores 

costarricenses. 

 

Objetivos específicos: 

 

1.​ Analizar la relación entre ansiedad ante la muerte y soledad en personas adultas mayores 

costarricenses. 

2.​ Analizar la relación entre religiosidad, espiritualidad y la ansiedad ante la muerte en 

personas adultas mayores costarricenses. 

3.​  Analizar la relación entre satisfacción con la vida y ansiedad ante la muerte. 

 

Preguntas de investigación 

-¿Cuáles son los predictores psicosociales de la ansiedad ante la muerte en personas adultas 

mayores? 

-¿Cuál es la relación entre la ansiedad ante la muerte y soledad en personas adultas mayores 

costarricenses? 

-¿Qué relación existe entre la religiosidad, la espiritualidad y la ansiedad ante la muerte en 

personas adultas mayores costarricenses? 

-¿Existe una relación entre la satisfacción con la vida y la ansiedad ante la muerte en personas 

adultas mayores costarricenses? 
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Capítulo IV: Metodología  

 

Diseño  

Método de investigación   

 

Para esta investigación se adopta un enfoque cuantitativo, basado en el positivismo 

lógico, con el objetivo de identificar y analizar los factores que influyen en la percepción de la 

muerte en personas adultas mayores. A través de una medición precisa y controlada, se busca 

obtener datos objetivos que permitan la comprobación de hipótesis y la inferencia de patrones 

generales. Este método, al centrarse en la recolección de información cuantificable, minimiza la 

influencia de elementos subjetivos y adopta una perspectiva externa al fenómeno estudiado. 

Además, se orienta a la obtención de resultados replicables y generalizables, lo que garantiza la 

fiabilidad de los datos y facilita su aplicación a poblaciones más amplias. Desde un enfoque 

particularista, asume una realidad estable y medible, priorizando la confirmación de teorías 

mediante un análisis estructurado y deductivo (Abalde & Muñoz, 1992). 

 

Participantes/ muestra  

La muestra final está conformada por 154 personas mayores de 58 años que residan en 

centros comunitarios, hogares del adulto mayor o en sus propias residencias en Costa Rica, 

siempre que cumplan con los criterios de inclusión. Se buscó una muestra diversa en cuanto a 

género, edad y estado civil para garantizar una representatividad adecuada. 
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Criterios de inclusión  

-Personas mayores de 58 años. 

-Que residan en Costa Rica. 

-Que otorguen su consentimiento informado para participar en la investigación. 

Criterios de exclusión 

-Personas que presenten trastornos cognitivos graves que dificulten la comprensión o aplicación 

de los instrumentos. 

-Adultos mayores en cuidados paliativos o con condiciones críticas de salud. 

Instrumentos 

Escala de Ansiedad ante la Muerte DAS-1 de Templer, adaptada por Tatiana M Blanco 

Álvarez Mónica Salazar Villanea 

De acuerdo con Smith (2014) la escala consta de 15 afirmaciones, de las cuales 6 están 

formuladas en sentido negativo y 9 en positivo. Su formato de respuesta es dicotómico 

(verdadero/falso) y los puntajes oscilan entre 0 y 15, donde un puntaje alto refleja mayores 

niveles de ansiedad. Inicialmente, el autor seleccionó los 15 ítems más adecuados con la ayuda 

de 7 jueces, a partir de una lista de 40. Para evaluar la consistencia interna, se aplicó la escala a 

tres grupos distintos de estudiantes de último año de psicología en universidades de Kentucky. 

Además, la confiabilidad se verificó con 31 estudiantes de un centro comunitario, obteniendo un 

coeficiente de .76 con la fórmula Kuder-Richardson 20. También se analizaron dos muestras 

adicionales: una de pacientes psiquiátricos hospitalizados y otra de estudiantes universitarios. 
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Aunque teóricamente se considera que la escala mide un único factor, no se reportaron análisis 

exploratorios ni confirmatorios. Finalmente, se hallaron correlaciones significativas con otros 

instrumentos de ansiedad, como el FODS de Boyar (r = .74, p < .01) y la Escala de Ansiedad de 

Welsh (r = .39, p < .01). 

 

Índice de Espiritualidad para Adultos Mayores  

Según Román et al., 2024 la escala propuesta por Sánchez et al. (2012) está compuesta 

por seis preguntas con formato Likert de cinco opciones, que van desde "totalmente en 

desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". Su propósito es medir la espiritualidad sin asociarla 

directamente con la religiosidad, enfocándose en personas adultas mayores. El análisis factorial 

exploratorio realizado por los autores identificó un solo factor dominante, con un valor propio de 

4.64 que explica el 77% de la varianza. Además, el análisis factorial confirmatorio respaldó esta 

estructura unidimensional, mostrando un buen ajuste (χ² = 12.47, gl = 9, p = 1.88) y reportando 

un RMSEA de .33 < 0.05 como único indicador de ajuste. En cuanto a los pesos factoriales, estos 

oscilaron entre .95 y .80, con valores decrecientes desde el primer hasta el sexto ítem (.95, .92, 

.90, .86, .83 y .80). 

 

Escala de Satisfacción con la Vida para adultos mayores de Emmons, Larsen, y Griffin 

La escala desarrollada por Diener et al. (1985) adaptada por Mauricio Blanco Molina y 

Mónica Salazar Villanea mide el bienestar subjetivo, centrándose en la percepción global de 

satisfacción con la vida. A través de esta herramienta, se busca que la persona evalúe su vida en 

términos de logros y satisfacción personal. Consta de cinco afirmaciones que exploran el grado 

de conformidad con la vida actual, utilizando un formato Likert de siete niveles de respuesta, 
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desde total desacuerdo hasta total acuerdo. Los puntajes varían entre 5 y 45, donde valores más 

altos indican una mayor satisfacción. Diversos estudios han respaldado su validez, mostrando 

correlaciones con otras escalas de satisfacción con la vida, así como con medidas de emociones y 

rasgos de personalidad. En cuanto a su estructura, se ha confirmado que mide un único factor, 

hallazgo que ha sido respaldado por investigaciones posteriores (Diener et al., 1985; Pavot et al., 

1991). 

Índice de religiosidad de la Universidad Duke (DUREL) 

La escala de cinco ítems evalúa tres dimensiones principales del involucramiento 

religioso, identificadas en una conferencia del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento y el 

Instituto Fetzer (16-17 de marzo de 1995) sobre enfoques metodológicos para el estudio de la 

religión, el envejecimiento y la salud: la religiosidad organizacional, no organizacional e 

intrínseca o subjetiva (Koenig & Büssing, 2010). 

Escala de Soledad de UCLA de Russel, adaptada por Pérez y Jaikel  

Smith (2014) menciona que el cuestionario original consta de 20 preguntas y emplea una 

escala Likert de 4 niveles, donde los participantes indican con qué frecuencia experimentan lo 

descrito en cada afirmación, desde "nunca" hasta "a menudo". Se aplicó a cuatro grupos 

distintos: estudiantes (489), enfermeras (310), maestros (316) y adultos mayores (301). Su 

fiabilidad interna fue alta, con un coeficiente Alfa de Cronbach entre .89 y .94. Para evaluar la 

validez convergente, en la muestra de estudiantes se incluyeron otras escalas de soledad y apoyo 

social. Los resultados mostraron que las escalas de soledad tenían una relación positiva entre sí, 

mientras que las de apoyo social presentaban una relación negativa con la soledad, tal como se 

esperaba. 
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Asimismo, se realizaron análisis factoriales confirmatorios, demostrando que los 

constructos eran independientes. En los grupos de maestros y enfermeras, también se administró 

una escala de Burnout, encontrando una correlación positiva con el agotamiento laboral y 

negativa con el apoyo social, en línea con lo planteado teóricamente. En la muestra de adultos 

mayores, el apoyo social se asoció de manera negativa con la soledad, mientras que las 

mediciones de depresión y calidad de vida deteriorada mostraron una correlación positiva 

(Russell, 1996). 

Procedimiento  

Plan de recolección de datos: 

Se establece contacto con instituciones como residencias de personas adultas mayores y 

centros comunitarios para obtener permisos y establecer acuerdos de colaboración, para así 

aplicar la encuesta. Además, se cuenta con la encuesta de manera virtual por medio de un enlace, 

el cual conlleva las indicaciones y su respectivo consentimiento, para las personas adultas 

mayores que cuenten con la facilidad de realizarla por este medio. Así también, se identifican 

participantes que cumplan con los criterios de inclusión y se les explican detalladamente el 

propósito del estudio, garantizando el respeto de sus derechos y su confidencialidad. Los 

instrumentos son administrados de manera presencial y virtual respetando los tiempos y 

capacidades de los participantes. 
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Técnicas de análisis 

Análisis de contenido cuantitativo  

El análisis de contenido cuantitativo es una técnica de investigación que permite 

examinar de forma sistemática y objetiva el contenido de comunicaciones, a través de la 

codificación y cuantificación de categorías previamente definidas. Esta metodología busca 

identificar patrones, frecuencias y relaciones dentro de los datos textuales, facilitando la 

comparación estadística entre diferentes unidades de análisis. Su aplicación es especialmente útil 

cuando se desea transformar información cualitativa en datos numéricos, manteniendo un 

enfoque riguroso y replicable (Bardin, 2002). 

Consideraciones éticas por tomar en cuenta con las personas participantes de esta 

investigación 

Durante la etapa de obtención de la información, se garantizó la protección de la 

identidad de las personas participantes, aspecto que fue abordado en el consentimiento 

informado. En este se detallaron aspectos clave como la confidencialidad de los datos, la 

participación voluntaria, los posibles riesgos, así como los beneficios del estudio. Asimismo, se 

aseguró que cada persona tuviera la posibilidad de aceptar o rechazar su participación, y de 

retirarse del proceso en el momento que así lo considerara oportuno, sin ningún tipo de 

consecuencia. 
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Capítulo V: Resultados   

  

Análisis de resultados  

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigación, se utilizó 

en todos los casos el indicador alfa de Cronbach. En este sentido, la escala de Espiritualidad de 

Sánchez-Estrada et al. (2012) obtuvo .81, la escala de religiosidad de Koenig y Büssing (2010) 

.72, la escala de Soledad (Russell, 1996, adaptada por Perez y Jaikel) reporta .86, la escala de 

Satisfacción la vida .87 (Diener et al., 1985, adaptada por Blanco y Salazar), y la escala de 

Ansiedad ante la muerte (Templer (1970), adaptada por Blanco y Salazar) .74. 

Muestra  

En el estudio participaron 154 personas mayores de 58 años (M=70.72, DE=8.70), en un 

rango entre 57 y 99 años. El 75.7% son mujeres, 24.3% son hombres. El 46.7% se trata de 

personas casadas, 24.3% están en estado de viudez, el 15.8% son personas solteras, 11.2% están 

divorciados y el 2% en unión libre. Se contó con participación por parte de todas las provincias 

del país, con un 76.3% de la muestra proveniente de la GAM, mayoritariamente de la provincia 

de Heredia (41.4%). Las provincias de Guanacaste, Puntarenas y Limón aglutinan el 23.7% de 

los participantes, en donde la mayor representación estuvo en la provincia de Limón (14.5% del 

estudio). 
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Hallazgos de estadística inferencial 

Con respecto a la ansiedad ante la muerte, esta mostró estar primordialmente relacionada 

con el nivel de soledad con la que cuentan los participantes (r=.36 , p=."01"), lo que quiere decir 

que, a mayor soledad, mayor será la ansiedad ante la muerte. De igual forma, se encontró una 

relación entre el bienestar subjetivo y la ansiedad ante la muerte (r=.17 , p=."03"), en el sentido 

de que se encontraron menores niveles de ansiedad ante la muerte en las personas que mostraban 

mayores niveles de bienestar subjetivo. Además, no se encontraron relaciones significativas entre 

el nivel de espiritualidad o religiosidad, y el nivel de ansiedad ante la muerte. Tampoco se 

encontraron diferencias significativas en el nivel de ansiedad ante la muerte debido al género; sin 

embargo, este sí es el caso cuando se trata de la sensación de soledad, en donde encontramos 

niveles significativamente mayores en hombres. 

En relación con los niveles de soledad experimentados por los participantes, se encontró 

que una mayor religiosidad y espiritualidad se asocian con menores niveles de soledad (r=-.27 , 

p=."01", r=-.26 , p=."01", respectivamente). Asimismo, el bienestar subjetivo presentó una 

correlación negativa de tamaño medio con los niveles de soledad (r=-.41 , p=."01"). También, en 

la edad, solamente mostró estar correlacionada en un nivel significativo con la soledad (r=.16 , 

p=.05), lo que quiere decir que se encuentran mayores niveles de soledad en personas de una 

mayor edad.  

Por otra parte, la espiritualidad y la religiosidad muestran estar correlacionadas en un 

nivel significativo (r=.52 , p=."01"). Ambas variables se relacionan respectivamente y en un 

nivel significativo con los niveles de soledad (r=.27 , p=."01", r=.26 , p=."01"), de manera que se 
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observaron menores niveles de soledad en contextos donde se presentan mayores niveles de 

ambas variables. 

 Lo mismo sucede con ambas variables en cuanto al bienestar subjetivo, en donde se 

encuentra un tamaño del efecto mayor con respecto a la espiritualidad (r=.26 , p=."01"), siendo 

de r=.17 , p=.04 en el caso de la religiosidad. Así, no se encontraron diferencias significativas en 

los niveles de espiritualidad o religiosidad entre géneros.  

Ahora bien, tanto la religiosidad como la espiritualidad mostraron estar correlacionados 

significativamente con el bienestar subjetivo (r=.17 , p=."04", r=.26 , p=."01"). Tampoco se 

encontraron diferencias significativas en el bienestar subjetivo ni en cuanto a la ansiedad ante la 

muerte debido al estado civil de los participantes. 

 

 

Por último, se realizó un análisis de regresión lineal para determinar los predictores de la 

ansiedad ante la muerte. El modelo final explicó un 16% de la varianza y resultó significativo 

 

Tabla 1. Correlaciones bivariadas entre las variables en estudio (N=152) 

  2 3 4 5 6 7 

1.   Ansiedad ante la muerte .10 .09 -.36** .17* .17* -.01 

2.   Espiritualidad - .52** -.27** .26** -.00 .03 

3.   Religiosidad   - -.26** .17* -.01 .02 

4.   Soledad     - -.41** -.03 .16* 

5.   Bienestar subjetivo       - .02 -.14 

6.   Género (femenino = 0)         - .00 

7. Edad           - 

Nota. *p<.05, **p<.001 
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(F2,149=14.05, p<.001) y se obtuvo como principal predictor el sentimiento de soledad (β=.36, 

p<.001), seguido del género (β=.16, p=.03), de tal forma que altos sentimientos de soledad y ser 

hombre se relaciona con mayor ansiedad ante la muerte. 

 

Tabla 2. Regresión jerárquica predictores de ansiedad ante la muerte (N=152) 

  Modelo 1 Modelo 2 
Variables B β IC 95% E

E 
B β IC 95% E

E 
Soledad 2.2

4 
.36*

* 
1.1
3 

3.1
6 

.4
7 

2.2
1 

.36*

* 
1.3
0 

3.1
3 

.4
6 

Género 
(0=femenino) 

          1.2
4 

.16* .11 2.3
7 

.5
7 

R2 .13         .16         
Nota. *p<.05, **p<.001 
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Capítulo VI: Discusión  

Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en este estudio permiten visibilizar la compleja interacción entre 

variables psicosociales como la soledad, el bienestar subjetivo, la espiritualidad y religiosidad 

con la ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores costarricenses. En primer lugar, se 

confirma el papel de la soledad como un predictor significativo de la ansiedad ante la muerte, lo 

cual concuerda con estudios previos como el de Corahua et al. (2024), quienes identificaron una 

correlación moderada y significativa entre la soledad y el miedo al fin de la vida. Esto podría 

sugerir que, al enfrentar esta etapa vital sin redes de apoyo cercanas o en condiciones de 

aislamiento emocional, la persona adulta mayor podría experimentar un aumento en la angustia 

relacionada a la muerte.    

Este hallazgo se refuerza con el análisis de regresión lineal realizado, en el cual se 

identificó que el modelo general explicó un 16% de la varianza en la ansiedad ante la muerte, 

siendo el sentimiento de soledad el principal predictor. Además, el género también se presentó 

como un predictor significativo. Este último resultado coincide con los datos descriptivos que 

mostraron mayores niveles de soledad en hombres, lo que podría estar relacionado con la menor 

presencia de redes de apoyo social o dificultades para expresar emociones en hombres.  

De acuerdo con lo investigado en el marco teórico, la percepción de la muerte en la vejez 

adquiere un carácter más personal y concreto (Vásquez, 2017), y su afrontamiento se ve mediado 

por las experiencias acumuladas y los recursos psicológicos disponibles. En este sentido, los 

resultados también mostraron que a mayores niveles de bienestar subjetivo se relacionan con 

menores niveles de ansiedad ante la muerte, apoyando la propuesta de Erikson (Krzemien, 2005; 
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Uribe et al., 2007)., sobre la importancia de integrar la trayectoria de la vida como parte del 

proceso de aceptación del ciclo vital. 

Un hallazgo particularmente relevante es la ausencia de una relación significativa entre la 

religiosidad o espiritualidad y la ansiedad ante la muerte. Algunas investigaciones como la de 

Saldías et al. (2023) plantean que estos factores actúan como predictores de la felicidad. Así 

también, en un estudio realizado por Martínez y Velasco (2011), los estudios revelaron que los 

hombres tienden a percibir la muerte como una oportunidad para la trascendencia hacia el cielo y 

la liberación del dolor, mientras que las mujeres la consideran como una nueva vida que les 

permite la unión con Dios y el reencuentro con seres queridos, por lo que los participantes 

hombres y mujeres coincidieron con la importancia de creer en el cielo. Sin embargo, como se 

mencionó anteriormente, en este estudio no se observaron dichos efectos. 

Una posible explicación es que las escalas utilizadas para medir religiosidad incluyen 

ítems centrados en la frecuencia de actividades religiosas como ir a la iglesia o reuniones 

religiosas presenciales. En este caso, algunos participantes indicaron dificultades para cumplir 

estas prácticas debido a su edad avanzada, problemas tanto de movilidad física como de 

deficiencia de recursos para movilizarse hacia el lugar o por residir en centros donde existe una 

restricción sobre las salidas e incluso el factor de que sus familiares los llevan. ​  

Por otro lado, se encontró una correlación entre la espiritualidad y religiosidad con 

respecto al bienestar subjetivo, así como entre la espiritualidad y religiosidad con la reducción de 

la soledad, lo cual si se encuentra alineado con el marco teórico y con estudios como el del 

Kosarkova et al. (2020), que vinculan estos recursos con una mayor percepción de bienestar y 

menores niveles de aislamiento emocional. De nuevo, esto refuerza la idea de que, aunque la 
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espiritualidad y religiosidad no actúen directamente sobre la ansiedad ante muerte, sí podría tener 

un efecto protector general sobre la salud mental de esta población.  

Otro aspecto por destacar es que la edad se correlacionó significativamente con la 

soledad. Esto podría reforzar la idea de que conforme aumenta la edad, se incrementan también 

las probabilidades de la sensación de soledad, ya sea por pérdidas afectivas, deterioro funcional o 

desconexión con entornos sociales (Víctor et al., 2005).   

Limitaciones 

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el número reducido de 

variables sociodemográficas o de tipo nominal, lo cual limitó la posibilidad de realizar análisis 

más detallados sobre posibles diferencias entre subgrupos. Asimismo, la muestra estuvo 

conformada mayoritariamente por mujeres, lo que en un primer momento podría parecer una 

limitación; sin embargo, esta distribución refleja una tendencia demográfica establecida en la 

población adulta mayor, tanto a nivel nacional como en contextos institucionalizados, donde el 

número de mujeres suele ser mayor al de hombres. De hecho, en investigaciones previamente 

realizadas en Costa Rica se observa que esta sobrerrepresentación femenina en estudios sobre 

personas mayores es una constante, con porcentajes de participación masculina 

considerablemente bajos en zonas urbanas y rurales (Blanco et al., 2023). Esto sugiere que 

existen barreras o desinterés que deben ser explorados con más profundidad.  

Otra limitación importante está relacionada con la medición de la religiosidad. La escala 

utilizada incluye ítems que evaluaban la frecuencia de participación en actividades religiosas 

presenciales, lo cual pudo haber influido en que los puntajes obtenidos fueran bajos, 

considerando que algunas personas participantes expresaron no asistir con regularidad a la iglesia 
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debido a barreras físicas, de salud o por encontrarse en una residencia. Por otro lado, quienes no 

cuentan con redes familiares o apoyo social también podrían haber obtenido puntuaciones más 

bajas en algunos indicadores, viéndose reflejada una desventaja que responde a condiciones 

estructurales más que personales.  

Como se mencionó antes, esto se relaciona porque el compromiso religioso no 

necesariamente se expresa en actos públicos o comunitarios. La espiritualidad, en contraste, 

mostró puntuaciones más altas, lo cual podría estar vinculado a su carácter más interno e 

individual, centrado en el propósito de la vida y la conexión con lo trascendente (De Jager et al., 

2012). No obstante, la espiritualidad tampoco mostró relación con la ansiedad ante la muerte, lo 

cual podría indicar que este recurso psicosocial no está siendo activado de manera suficiente o 

efectiva frente al miedo a morir, al menos en esta muestra.  

Este hallazgo es especialmente importante para futuras investigaciones e intervenciones, 

pues sugiere que, en contextos donde la práctica religiosa formal disminuye, por edad o por 

condiciones de vida, podría ser necesario diseñar instrumentos y estrategias que valoren otras 

formas de expresión de la religiosidad.   

Por su parte, si bien no se trató de un estudio con enfoque mixto, las conversaciones 

informales mantenidas con las personas participantes permitieron identificar matices que no se 

capturaron del todo a través de los instrumentos aplicados, lo cual evidencia la relevancia de la 

escucha activa en contextos de investigaciones con personas adultas mayores.  
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Conclusiones 

Los resultados de este estudio permiten concluir que existe una relación significativa 

entre la satisfacción con la vida y factores como la ansiedad ante la muerte, la soledad y la 

espiritualidad o religiosidad en personas adultas mayores. En particular, se observó que, a mayor 

percepción de soledad, menor satisfacción la vida y mayor la ansiedad ante la muerte, 

confirmando lo planteado en investigaciones previas sobre el rol negativo que la soledad puede 

tener en el bienestar psicológico de esta población (Corahua et al., 2024).  

Se confirma que la soledad no afecta únicamente el bienestar emocional en la adultez 

tardía, sino que actúa como un predictor significativo de ansiedad ante la muerte. Esto sugiere 

que intervenciones enfocadas en fortalecer las redes de apoyo, afectivas y sociales pueden tener 

un impacto preventivo en la salud mental de los adultos mayores. 

La correlación entre mayor edad y sensación de soledad impresiona vulnerabilidad 

creciente conforme avanza la etapa de adultez tardía. Esto resalta la importancia de 

intervenciones comunitarias sostenibles y de largo plazo que respondan a los cambios vitales que 

enfrentan las personas en esta etapa.  

Así también, los hallazgos evidencian la necesidad de que se desarrollen programas que 

integren la salud mental, el acompañamiento emocional, y el fortalecimiento de la espiritualidad 

como parte del cuidado integral de las personas adultas mayores. 

La interacción entre variables psicosociales sugiere que abordar la ansiedad ante la 

muerte requiere un enfoque multidimensional, en la que se tome en cuenta tanto el bienestar 

subjetivo como los factores de protección emocionales y sociales.  
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Aunque el estudio se desarrolló desde una perspectiva cuantitativa, la interacción directa 

con los y las participantes mostró que escuchar activamente sus historias y vivencias es 

fundamental. Por lo que, incluir componentes cualitativos en futuras investigaciones podría 

englobar dimensiones emocionales más profundas y cargadas de significado que complementen 

estos hallazgos.  

Recomendaciones  

En futuras investigaciones, se sugiere ampliar el número y tipo de variables 

sociodemográficas, incorporando aspectos como nivel educativo, tiempo de permanencia en 

residencias, presencia de redes de apoyo, entre otras.  

Desde el punto de vista metodológico, se recomienda incluir instrumentos que evalúan 

dimensiones más amplias de la espiritualidad y no centrarse solamente en la práctica religiosa 

presencial, lo cual resulta especialmente importante al trabajar con la población de personas 

adultas mayores, que como se ha mencionado antes pueden enfrentar barreras para asistir a 

actividades religiosas formales.  

También, sería valioso considerar diseños mixtos que permitan complementar los datos 

cuantitativos con información cualitativa recogida a través de entrevistas o grupos focales. 

Aunque este estudio no adoptó esta metodología de manera formal, el contacto directo y la 

conversación con participantes permitió identificar aspectos contextuales que enriquecieron la 

interpretación de los datos y que podrían haberse perdido en enfoque puramente cuantitativo.  

Por otra parte, se sugiere que, en futuras investigaciones, se evite el uso de ítems 

redactados en forma negativa dentro de las escalas de medición aplicadas a personas adultas 
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mayores. Este tipo de formulación puede generar confusión y afectar la comprensión de las 

preguntas, lo que podría influir en la precisión de las respuestas. Se recomienda utilizar 

enunciados claros, directos y de manera afirmativa para facilitar la interpretación y fomentar una 

mayor validez en los datos recolectados. 
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